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Autorreferat

Die vorliegende Arbeit ermittelt die Ursachen fiir die hohen Kalberverluste in einem Betrieb in
Thiringen. Dabei bildet ein Feldversuch mit 30 Kélbern, die von der Geburt bis zum Ende
des 14. Lebenstages begleitet wurden, den Rahmen der Untersuchung.

Die tagliche Erfassung und Auswertung der ausgewahlten Vitalparameter am Kalb stellen
einen zentralen Punkt in der durchgefihrten Untersuchung dar. Ein weiterer Fokus lag in der
Auswertung des Trankverhaltens sowie in dem betriebsspezifischen Kolostrummanagement.
Die Auswertung von Kotproben ergab das Auftreten von Kryptosporidien, was als zentrales
Problem des betriebsspezifischen Durchfallgeschehens anzusehen ist. Neben den
erwdhnten Durchfallerkrankungen wurde das Auftreten von Atemwegserkrankungen und
Nabelentzindungen analysiert und die Eignung verschiedener Parameter zur
Friherkennung beurteilt. Das Aufzeigen von mdoglichen MalRnahmen zur Senkung von
Aufzuchtverlusten, insbesondere bezlglich der Prophylaxe der bedeutsamsten
Kalberkrankheiten, runden die vorliegende Arbeit ab.
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1 Einleitung

Vorlaufigen Schatzungen des Statistischen Bundesamtes zufolge belduft sich die Anzahl der
in Deutschland gehaltenen Milchkihe im Jahr 2023 auf 3,78 Mio. Angaben von DESTATIS
(2024) belegen, dass trotz der rucklaufigen Zahl der gehaltenen Milchkiihe die produzierte
Milchmenge konstant bleibt. Eine Entwicklung, die vor allem auf Leistungssteigerung,
Zuchtung und verbessertes Management zuriickzufuhren ist.

Eine erfolgreiche Kalber- und Jungrinderaufzucht legt den Grundstein fir die Remontierung
der leistungsfahigen Milchkuhbestande in Deutschland. PALECZEK (2017) untersuchte den
Einfluss von Kalberkrankheiten auf die 100-Tage-Leistung sowie den Milchertrag der ersten
Laktation und konnte eine geringere Leistung bei in der Aufzuchtphase erkrankten Tieren
nachweisen. Neben diesem Aspekt bedeuten hohe Aufzuchtverluste erhebliche finanzielle
Verluste fir den Betrieb. Vor allem aus tierethischer Sicht sollte die Senkung der
Aufzuchtverluste stets im Vordergrund stehen.

Uberraschenderweise wird die Bedeutung der Kalberaufzucht haufig verkannt (MEYER,
2005). Untersuchungen zeigen immer wieder hohe Aufzuchtverluste, die meist durch
Unzuldnglichkeiten in den Bereichen Fitterung, Haltung, Hygiene und Management bedingt
sind (HOEDEMAKER ET AL., 2019). Erkenntnissen von RADEMACHER (2013) zufolge resultieren
ca. 80 % der Kalberkrankheiten aus betriebsindividuellen Managementproblemen.
Schwierigkeiten ergeben sich auch durch die wachsenden Betriebsstrukturen, die mit
steigenden Kalberzahlen einhergehen. Dadurch steigen auch die Anforderungen an ein
optimales Kéalbermanagement, um die Gesundheit des Kélberbestandes zu gewébhrleisten.

Inshesondere in den ersten zwei Lebenswochen ist das Kalb geschwacht und anfallig fur
Krankheiten. Die Prophylaxe von Krankheiten sollte daher im Vordergrund stehen. Auch die
Friherkennung von Krankheiten tragt maf3geblich zum Erfolg in der Kalberaufzucht bei. Das
genaue Beobachten des Tranke- und Fressverhaltens, sowie die tégliche Beurteilung des
Allgemeinbefindens des Kalbes leisten einen wichtigen Beitrag zur Krankheitserkennung.

Die vorliegende Arbeit ermittelt die Ursachen fiir die hohen Kalberverluste in einem Betrieb in
Thiringen. In einem einmonatigen Feldversuch wurden 30 Kalber vom Zeitpunkt der Geburt
bis zum Ende des 14. Lebenstages begleitet, wobei die Beobachtung des Trankeverhaltens
und die tagliche Erfassung von Vitalparametern im Fokus standen. Ziel der Arbeit war es,
Defizite im Kalbermanagement in den ersten zwei Lebenswochen festzustellen, um erste
Ansatze fir die langfristige Senkung der Aufzuchtverluste aufzuzeigen.
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2.1 Kalberaufzucht

2.1.1 Kalberhaltung

2.1.1.1 Anforderungen an die Haltung von Kalbern

Die Verordnung zum Schutz landwirtschaftlicher Nutztiere und anderer zur Erzeugung
tierischer Produkte gehaltener Tiere bei ihrer Haltung (kurz: TIERSCHNUTZTV) zeigt die
gesetzlichen Bestimmungen fir die erwerbliche Tierhaltung auf. Laut Definition der
TIERSCHNUTZTV (2021) ist ein Kalb ein Hausrind, das den 6. Lebensmonat noch nicht
erreicht hat (8 2 NR. 2). JEROCH ET AL. (2008) definieren Kalber als junge Boviden, die die
Entwicklung vom Monogastrier zum Ruminantier durchlaufen.

Nach MULLER ET AL. (2017) werden die Kalber entsprechend ihrem Alter in folgende Gruppen
unterteilt:

e Von der Geburt bis zum 14. Lebenstag: Kolostralmilchkalber
e Uber 2 Wochen bis 8 Wochen: Trankkalber
e Uber 8 Wochen bis 6 Monate: Absatzkalber

Die Haltung der sogenannten Kolostralmilchkalber in Stallen ist nur erlaubt, wenn die Box bei
Einzelhaltung Uber die MalRe von mind. 120 cm Lange sowie 80 cm Breite und 80 cm Hbhe
verfligt. Der Stall muss gemalf § 6 ABS. 2 NR. 1 TIERSCHNUTZTV (2021) so beschaffen sein,
.[...] dass die Kalber ungehindert liegen, aufstehen, sich hinlegen, eine natirliche
Korperhaltung einnehmen, sich putzen sowie ungehindert Futter und Wasser aufnehmen
kénnen [...]°. Weiterhin soll Sicht- und Berihrungskontakt zu anderen Kélbern durch die
Seitenbegrenzung der Boxen ermdéglicht werden (8 6 ABS. 4 TIERSCHNUTZTV, 2021).

Wahrend Kalber bis zu 2 Wochen noch ein erhdhtes Ruhebediirfnis haben, steigert sich der
Bewegungsdrang mit dem Alter. Fir Kalber im Alter von tber 2 bis 8 Wochen ist Einzel- und
Gruppenhaltung erlaubt, wobei Gruppenhaltung aufgrund des Sozialkontaktes bevorzugt
werden sollte (MULLER ET AL., 2017). STEINHOFEL (2021) empfiehlt die Gruppenhaltung ab
dem 8. Lebenstag in Kleingruppen von 5 bis 10 Kalbern. Bei der Einzelhaltung im Stall sind
die Abmessungen von mindestens 160 cm Lange und 90 cm Breite einzuhalten. Fir die
Gruppenhaltung ist bei rationierter Fitterung ein Tier-Fressplatz-Verhdltnis von 1:1 oder das
Vorhandensein von Abruffitterungsanlagen erforderlich. Absatzkalber mussen in Gruppen
gehalten werden.

Fur die Haltung von Kolostralmilchkélbern in Stallen ist eine eingestreute Liegeflache
vorgeschrieben (8 7 NR. 1 TIERSCHNUTZTV, 2021). DA Kéalber wenig Eigenwarme erzeugen,
wirkt sich eine Einstreu mit ausreichend Stroh durch die Aufrechterhaltung der
Thermoregulation positiv auf die Kélbergesundheit aus (FREUDENBERGER ET AL., 2022). In der
Studie von RESKI- WEIDE (2013) lieR sich der Trend erkennen, dass eine hohe Menge
sauberer Einstreu mit einer geringeren Durchfallinzidenz einhergeht. Um die Bedeckung des
Kalbes mit Einstreu zu erfassen, eignet sich der Nesting-Score (vgl. Tab. 1).
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Tabelle 1: Einstufung in den Nesting- Score nach Schell (2019)
Nesting-Score Verbale Beschreibung
1 Die Beine des Kalbs sind vollstdndig sichtbar.
2 Die Beine des Kalbs sind teilweise sichtbar.
3 Die Beine des Kalbs sind nicht sichtbar.

Der Nesting-Score 3 beschreibt den Idealfall, in dem das Kalb durch die Bedeckung mit
Einstreu von einem isolierenden Kleinklima umgeben ist (SCHELL, 2019). Nach BRINKMANN ET
AL. (2020) ergeben sich bei Kalbern, die nur unzureichend mit Einstreu bedeckt sind
(Nesting-Score 1) einige negative Konsequenzen, wie z.B. ein ungunstiger Liegekomfort und
Sauberkeitsmangel. Weiterhin sind eine verminderte Thermoregulation und die Begunstigung
von Atemwegs- und Nabelerkrankungen zu nennen. LAGO ET AL. (2006) flhrten
Untersuchungen in 13 natirlich belifteten Stallen durch und beurteilten u.a. den Nesting-
Score, wobei sie basierend auf den haufigsten Beobachtungen jedem Stall einen Nesting-
Score zuwiesen. Das Resultat dieser Untersuchung war eine geringere Inzidenz von
Atemwegserkrankungen bei steigendem Nesting-Score (p<0,004). Die folgende Abbildung
(vgl. Abb. 1) stellt die Inzidenz von Atemwegserkrankungen der Gesamtluftkeimzahl
gegenlber, wobei der Nesting-Score bei Nichtvorhandensein und Vorhandensein von festen
Trennwanden separat erfasst wurde.

S o~
(= Y

M
o

Prevalence of respiratory disease, %
(] -9 n
© S o

-
o

27 52 TT 102 127 152 177 202 227 252 277 302 327
Airborne bacteria, cfu/m? x 1,000
Abbildung 1:  Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Atemwegserkrankung, dem

Nesting-Score, dem Vorhandensein von Trennwéanden und der gesamten Luftkeimzahl, LAGO ET AL.
(2006)

O Nesting-Score 1, ohne Trennwand ® Nesting-Score 1, mit Trennwand
A Nesting-Score 2, ohne Trennwand A Nesting-Score 2, mit Trennwand
O Nesting-Score 3, ohne Trennwand B Nesting-Score 3, mit Trennwand 3
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2.1.1.2 Freilufthaltung

Die Freilufthaltung ist ganzjahrig im Einzeliglu oder als Gruppeniglu mit Auslauf mdglich
(MULLER ET AL., 2017). MULLER ET AL. (2017) geben als Vorteile der Freilufthaltung die
sauerstoffreiche Luft und die geringere Belastung der Luft mit Staub, Erregern und
Schadgasen sowie die hdhere Bewegungsfreiheit an. Die in der Schweiz durchgefiihrte
Interventionsstudie ,Freiluftkalb® zeigte eine deutlich geringere Behandlungsintensitat,
geringere Mortalitdtsraten und eine gesunkene Anzahl von Atemwegserkrankungen auf.
Beispielsweise zeigten sich zum Schlachtzeitpunkt nur bei 26 % der Freiluftkélber Anzeichen
einer Lungenentziindung. Dem gegentber stand eine Erkrankungsrate von 46 % in der
Kontrollgruppe (p>0,001) (BECKER ET AL., 2019). GIRNUS (2004) untersuchte die Inzidenz und
den Verlauf des Neugeborenendiarrhoe auf 25 Betrieben und konnte eine um 30 %
reduzierte Durchfallinzidenz bei einzeln belegten Kalberiglus feststellen, weshalb sie diese
Aufstallungsart als PraventionsmalBhahme gegen Kalberdurchfall empfiehlt. NACH MULLER ET
AL. (2017) ist in der Freilufthaltung eine Senkung der Aufzuchtverluste auf 3 % mdglich.

2.1.1.3 Stallklimafaktoren

Das Stallklima tbt einen entscheidenden Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit
des Kalbes aus und tragt zur Ausschépfung des genetischen Potentials bei (GROTE ET AL.,
2006). Im Wesentlichen wird das Stallklima durch die Elemente Temperatur, Luftfeuchtigkeit,
Gasgehalt der Luft, Luftbewegung und Licht beeinflusst (BATz, 1990). Durch das Schaffen
eines optimalen Stallklimas wird der Energiebedarf fur die Erhaltung der Kdrperfunktionen
auf das geringstmogliche MalR minimiert, sodass ein Maximum der Energie in die
Nutzleistung umgesetzt werden kann (HEUSSER, 1972). Die gesetzlichen
Rahmenbedingungen sind in der TIERSCHNuTzTV (2021) und in der DIN 18910
festgeschrieben.

Die TIERSCHNUTZTV (2021) schreibt im & 6 Nr. 3 in Verbindung mit § 11 Nr. 9 vor, dass die
Lichtstarke im Aufenthaltsbereich der Kélber an 10 Stunden eine Lichtstarke von 80 Lux nicht
unterschreiten darf. Die Belichtung soll dem Tagesrhythmus angeglichen sein. SCHMOLDT ET
AL. (1991) empfehlen sogar eine Beleuchtungsdauer von 14 Stunden taglich. Obwohl sich
eine hohe Larmbelastung negativ auf das Wohlbefinden von Tieren auswirken und das
Auftreten von Verhaltensstérungen begunstigen kann, ist fir die Nutztierhaltung hierzu kein
gesetzlicher Grenzwert definiert. Lediglich fiir Schweine ist mit 85 dB ein rechtsverbindlicher
Grenzwert vorhanden (MoBIus, 2010). PICHLER UND ZENTNER (2009) definieren aul3erhalb
von Fitterungs- und Melkzeiten einen Hochstwert von 55 dB fir die Larmbelastung von
Kihen im Stall. Explizite Empfehlungen eines Grenzwertes fur Kalber sind der Verfasserin
der Arbeit nicht bekannt.

Im Kélberstall sollte die Temperatur in den ersten zehn Lebenstagen zwischen 25 °C und 10
°C betragen. Mit zunehmendem Alter der Kalber sollte eine Temperatur von 5 °C nicht
unterschritten werden (8 6 ABS. 6 TIERSCHNuUTZTV, 2021). STOLPE (1986) definiert den
optimalen Temperaturbereich fur ein Kalb in der ersten Lebenswoche mit 15 °C bis 25 °C.
Nach MULLER ET AL. (2017) erfolgt in der Freilufthaltung bei niedrigen Temperaturen eine
Akklimatisierung der Kalber. Ferner ist davon auszugehen, dass freiluftgehaltene Kalber ein
geringeres Risiko fur Atemwegserkrankungen aufweisen (MULLER ET AL., 2017). STRAITON
(1991) erklart, dass durch die Haltung der Kalber im Freien Temperaturschwankungen
vermieden werden, wodurch das Risiko fir eine Infektionserkrankung sinkt.
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Gemal § 6 ABS. 6 TIERSCHNUTZTV (2021) soll die Luftfeuchte zwischen 60 % und 80 %
liegen. Nach SCcHMOLDT ET AL. (1991) ist eine relative Luftgeschwindigkeit von 0,05 bis 0,3
m/s im Tagesmittel zul&ssig.

Die in der Tierschutznutztierhaltungsverordnung festgelegten Richtwerte fir Schadgase im
Aufenthaltsbereich der Kélber sind der untenstehenden Tabelle zu entnehmen (vgl. Tab. 2).
BATZ (1990) empfiehlt jedoch, die Schadgasbelastung stets so gering wie moglich zu halten.
Wird das Tier einer hoheren Schadgasbelastung ausgesetzt, so ist mit Leistungsminderung
und/oder Gesundheitsschadigung zu rechnen (SCHMOLDT ET AL., 1991). MULLER ET AL. (2017)
empfehlen bspw. das Ausmisten des Stalls im Zehn-Tages-Rhythmus durchzufiuihren, um das
Auftreten von Schadgasen zu vermeiden.

Tabelle 2: Richtwerte fiir Schadgaskonzentrationen laut 8 6 ABS. 5 TIERSCHNUTZTV (2021)
Gas Richtwert [in cm3 je m3 Luft]
Ammoniak <20
Kohlendioxid < 3.000
Schwefelwasserstoff <5

2.1.1.4 Reinigung und Desinfektion

Die TIERSCHNuTzTV (2021) verpflichtet den Tierhalter dazu, das Kalb vor mdoglichen
Gesundheitsgefahrdungen zu schitzen (8 3 ABs. 2 NR. 1). Die erste Infektion des Kalbes
kann bereits im Abkalbestall erfolgen, weshalb besonders dort ein niedriger Keimdruck durch
regelmafige Reinigung und Desinfektion anzustreben ist (KASKE, 2011).

Zur Minimierung des Infektionsdrucks ist eine konsequente Reinigung und Desinfektion vor
der Neueinstallung der Kalber unabdingbar (ScHMOLDT ET AL., 1991). Bei der
Gruppenhaltung wird die Umsetzung des Rein-Raus-Verfahrens oder alternativ ein haufiges
Reinigungs- und Desinfektionsintervall empfohlen (ANDERSON, 1986). Das Rein-Raus-Prinzip
beschreibt das komplette Auswechseln des Tierbestandes mit anschlie3ender Reinigung und
Desinfektion, wodurch  vorhandene Infektionsketten unterbrochen und eine
Erregeribertragung ausgeschlossen werden kann (HORUGEL, 2004). Diese Problematik
scheint weitestgehend bekannt zu sein, denn die Mehrheit (69,4 %) der Betriebe in
Ostdeutschland wenden Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen in ihrem Betrieb an.
Fast 45 % der 252 untersuchten Betriebe nutzten neben Reinigung und Desinfektion auch
den Leerstand als prophylaktische Hygienemalinahmen (HOEDEMAKER, 2020).

Um die Effektivitdt der Desinfektionsmalinahme zu gewéhrleisten, muss ein Mittel eingesetzt
werden, das gegen die im Betrieb vorhandenen Erreger wirkt. Geeignete Desinfektionsmittel
konnen der Desinfektionsmittelliste der Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft
entnommen werden (MULLER ET AL, 2017). Neben der Wahl des Mittels sind auch die
Sachkunde des Personals sowie eine gute Gerateausristung fur den Erfolg der MalRnahme
entscheidend (HAFEZz, 2004).
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2.1.2 Anforderungen an die Fltterung

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben sind die Tierhalter dazu verpflichtet, alle Tiere
entsprechend ihres Bedarfes mit ausreichend Futter und Wasser zu versorgen (8 3 ABS. 2
TIERSCHNUTZTV, 2021). In dem ersten Zeitraum nach der Geburt ist die Versorgung des
Kalbes mit hochwertiger Kolostralmilch entscheidend (siehe Ausfihrungen im Kapitel 2.2.2).
Die Optimierung des Ernahrungsregimes beeinflusst die Tiergesundheit und die Leistung des
Kalbes malfigeblich, denn der Stress fir die Tiere wird reduziert und eine adaquate
Ausbildung des Immunsystems wird gefdrdert (STULL UND REYNOLDS, 2008). Die Fitterung
muss bedurfnisorientiert erfolgen, da die Entwicklung des Verdauungstraktes noch nicht
abgeschlossen ist (SCHMOLDT ETAL., 1991). MATZKE ET AL. (1995) weisen bei Kélbern auf das
begrenzte Volumen des Labmagens hin. Sie fiihren weiterhin aus, dass eine Uberfiitterung
stets vermieden werden sollte, da dies Durchfalle verursachen sowie die spéatere
Leistungsfahigkeit des Darmes zurticksetzen kann.

Nach MATzKE ET AL. (1995) sollten einem Kalb ab dem Ende der ersten Lebenswoche taglich
eine Menge von 6 bis 7 | Vollmilch zur Verfiigung stehen. JEROCH ET AL. (2008) empfehlen ab
diesem Zeitpunkt ca. 12 % der Lebendmasse als tagliche Trankemenge anzubieten. Zur
Deckung des Erhaltungsbedarfs bei einem 50 kg schweren Kalb und einer
Umgebungstemperatur von 20 °C sind ca. 4 | Vollmilch am Tag ausreichend (KuNz, 2014-b).
KIRCHGESSNER ET AL. (2008) erklaren, dass ein Kalb am Ende der viermonatigen
Aufzuchtphase ein Gewicht von 130 kg erreichen sollte, was eine tagliche Zunahme von 750
g ab der Geburt bedeutet. Laut Kunz (2014-b) sind fur 800 g tagliche Zunahmen 22 MJ ME
notwendig, was 9,1 | Vollmilch (12,7 % TM und 19,2 MJ ME) oder 1.440 g Milchaustauscher
(15,3 MJ ME/kg) entspricht. Bei Minusgraden steigt der Energiebedarf des Kalbes um ca. 30
% (KASKE, 2011).

Die Entscheidung fur das Trankeverfahren beruht laut MEYER (2005) vor allem auf
Okonomischen Aspekten. In der Regel sind Vollmilch-, Magermilch oder Milchaustauscher-
Tranken (kurz: MAT-Tranken) anzutreffen. Kunz (2008) rat die Entscheidung des
Trankeverfahrens aufgrund der Inhaltsstoffe und der Bediirfnisse des Kalbes zu treffen.
HOEDEMAKER (2020) empfiehlt in den ersten vier Lebenswochen eine reine Vollmilchtranke
anzubieten. Hier gilt es, die optimale Tranketemperatur von 38 °C einzuhalten, um eine
rasche Gerinnung der Milch im Labmagen zu gewahrleisten (WEIR ET AL., 2005). In der
Einzelhaltung werden vorrangig Nuckeleimer verwendet (Kunz, 2008). HOEDEMAKER (2020)
empfiehlt ein Verbot fir das Tranken von Kalbern aus Eimern oder Trogtrdnken ohne Nuckel.
Fur das Tranken von Gruppen eignen sich neben Eimern, auch Milchbars oder
Trankeautomaten. Die Umsetzung einer Trankehygiene ist von entscheidender Bedeutung,
damit die Ubertragung von Bakterien und Pilzen ausgeschlossen werden kann. Befragungen
von HOEDEMAKER (2020) haben in der Praxis erhebliche Defizite in diesem Bereich
nachgewiesen. So gaben ca. ein Viertel der in den neuen Bundesldndern ansassigen
Betriebe an, die Nuckeleimer der unter 2 Wochen alten Kalber weniger als einmal taglich
oder gar nicht zu reinigen. In den letzten Jahren hat sich neben dem restriktiven
Trankverfahren auch die ad-libitum Tranke etabliert. Dabei wird die Trankemenge in den
ersten 3 bis 4 Lebenswochen nicht begrenzt. Untersuchungen zeigen, dass ad libitum
getrankte Kalber einen hoheren Nahrstoff- und Fettansatz als restriktiv getrankte Kalber
aufweisen, was positive Auswirkungen auf die Krankheitsanfalligkeit haben kann (TERLER ET
AL., 2018). Auch Kunz (2014-A) weist auf die deutlich gesteigerte Vitalitat aufgrund einer
stabileren Korperkondition bei ad libitum getrdnkten Kalbern hin. STEINHOFEL UND DIENER
(2015) sind bei ihren Untersuchungen jedoch zu einem anderen Ergebnis gekommen. Sie
stellten fest, dass die ad libitum und restriktiv getrankten Kélber gleichermalRen von dem im
Betrieb vorherrschenden Durchfallgeschehen aufgrund von Kryptosporidien betroffen waren.
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SCHULDT UND DINSE (2017) konnten in ihren Untersuchungen eine positive Auswirkung von
hohen Trankemengen auf die Kalbergesundheit nachweisen. So stehen Abgangen von 10 %
bei weniger als 6 | MAT-Tranke taglich, Verluste in Hohe von 2 % gegenuber, wenn taglich
mehr als 8 | MAT aufgenommen werden. Sie konnten auch feststellen, dass die Haufigkeit
und Dauer von Durchféllen bei Steigerung des Trankeanrechts sank (vgl. Abb. 2). Die Dauer
der Durchféalle betrug bei 8 | Trankeanrecht im Mittel 2,1 Krankentage (n=197). Dem
gegeniber standen 1,2 Krankentage pro Kalb bei 10 | Trankeanrecht. (n=309). Auch KHAN
ET AL. (2007) und WIEDEMANN ET AL. (2012) wiesen in ihren Untersuchungen nach, dass die
Krankheitsinzidenz bei hohen Trdnkemengen von ca. 10 | pro Tag geringer ist, als bei
geringeren Trankemengen von ca. 5 | taglich. Untersuchungen von STEINHOFEL UND DIENER
(2015) ergaben eine durchschnittliche Trankemengeaufnahme von 9,2 | taglich im Mittel der
ersten 14 Lebenstage, weshalb sie das Vertranken von 8 bis 10 | taglich empfehlen. Die
Erhebungen von HOEDEMAKER (2020) zeigen, dass weniger als ein Drittel der Kéalber (27,4
%) eine tagliche Trankemenge von mehr als 9 | erhalten und somit ausreichend versorgt
sind.
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Abbildung 2:  prozentuale Erkrankungsrate nach dem Trankeanrecht; n 8I=197; n 10I=309, n
12I=471 (SCHULDT UND DINSE, 2017)

Der Begriff des Drenchens beschreibt eine umstrittene Form der Zwangsflitterung, in dem
ein Schlauch vom Maul durch die Speiseréhre bis zum Pansen des Kalbes eingefihrt wird
(TRAULSEN, 2019). Untersuchungen von KASKE ET AL. (2005) ergaben keine negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit des Kalbes, wenn das Kolostrum durch Drenchen
verabreicht wurde. Sie empfehlen in diesem Zusammenhang das Drenchen, da die
Aufnahme von Kolostrum bei neugeborenen Kalbern als lebenserhaltende Malinahme
anzusehen ist. BRAUN ET AL. (2022) untersuchten die Auswirkungen des dreimaligen
Drenchens bei 6 Kalbern. Die Futterung erfolgte im Abstand von 12 Stunden, wobei die 7
Tagen alten Kalber dies anscheinend ohne groRere Komplikationen vertrugen. Die
sonographischen Untersuchungen zeigen, dass Drenchen als Initiator einer akuten
Pansenazidose anzusehen ist, da die Milch wahrend des Drenchvorganges gleichzeitig in
die Haube und in den Labmagen gelangt (BRAUN ET AL., 2022).
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Bereits 1991 beschrieben DIRKSEN UND BAUER (1991) eine tddliche Pansenazidose, die
durch wiederholtes Drenchen hervorgerufen wurde. BRAUN ET AL. (2022) weisen ausdricklich
darauf hin, dass Drenchen ausschlieRRlich als NotfallmaRnahme anzuwenden. Das TIERSCHG
(2022) verbietet im § 3 NR. 9 die Zwangsfitterung mit Ausnahme von medizinischer
Notwendigkeit.

Entsprechend ihrer Nutzungsrichtung werden Aufzuchtkalber schon friih zum Wiederkauer
erzogen, weshalb eine restriktive, faserreiche Fitterung zur Entwicklung einer effektiven
Pansenverdauung unabdingbar ist (KIRCHGESSNER ET AL., 2008). Dementsprechend schreibt
auch die TIERSCHNuUTZTV (2021) eine Versorgung des Kalbes mit Raufutter 0.8. spéatestens
ab dem 8. Lebenstag vor (8 11 NR. 6). Untersuchungen von TAUTENHAHN (2017) ergaben,
dass die Futterung von Heu ab der ersten Lebenswoche gegeniber keiner Heufltterung mit
einer geringeren Kalbersterblichkeit einhergeht. Trankkalbern muss ab der zweiten
Lebenswoche jederzeit Wasser zur freien Verfligung angeboten werden (8§ 11 Nr. 4
TIERSCHNUTZTV, 2021). Jedoch ist die Wasseraufnahme durch Nuckel zu vermeiden, da
durch das Auslésen des Schlundrinneneffektes Wasser in den Labmagen gelangen kdnnte
(STEINHOFEL, 2014).

2.2 Kalbermanagement
2.2.1 Erstversorgung des Kalbes

WEIDMANN (1983) empfiehlt, eine Vitalitatsbeurteilung in den ersten Lebensminuten
durchzufiihren. Dieses Vorgehen wirkt Vitalitatsstérungen frihzeitig entgegen und tragt so
zur Reduktion der Aufzuchtverluste bei (vgl. Tab. 3).

Tabelle 3: Modifizierte Apgar-Bewertung fur neugeborene Kalber nach Weidmann (1983)

Klinische Parameter 5 Punkteverg:JLabe entsprechend derguspragung

Atmung wéahrend der fehlt gestort Spontanatmung

ersten 1 bis 2

Lebensminuten

Muskeltonus der fehlt herabgesetzt sehr kraftig

Bewegung

Reflexerregbarkeit (Lid- | fehlt vorhanden sehr kraftig

und Klauenreflex)

Farbe der Konjunktiven | blaulich-weif} blass rosa-rot

Saugreflex fehlt vorhanden kraftig

Nach dem Addieren der Punktzahlen erfolgt die Einstufung in die Kategorien, wobei fur 10
bis 9 Punkte das Kalb als ,lebensfrisch bezeichnet wird. Wird eine Punktzahl von 8 oder 7
vergeben, liegt laut WEIDMANN (1983) eine leichte bis mittelgradige Asphyxie vor. Kalber mit
6 Punkten oder weniger gelten als stark geschadigt.

Sofern ein Kalb nach der Geburt unter Atemdepression leidet, kann das Entfernen des
Schleims durch Ausstreichen aus den Nasendffnungen und der Maulhghlen erfolgen
(SCHMOLDT ET AL., 1991). Andere Moglichkeiten zur Atemstimulation sind der Kaltwasserguss
in den Nacken, die kinstliche Beatmung oder die Anwendung von atmungsanregenden
Tropfen (STRAITON, 1991).
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Ist der Nabel durch den Geburtsvorgang nicht ordnungsgemal abgerissen, so muss der
Nabel mit gereinigten und desinfizierten Handen ca. eine Handbreit unter der Bauchdecke
manuell abgerissen werden. AnschlieRend wird durch das vorsichtige Abstreifen mit Zeige-
und Mittelfinger die Nabelscheide von Blut entfernt (WEIR ET AL., 2005). Das lodieren des
Nabelstumpfes wird unabhangig von einer natirlichen oder manuellen Abnabelung als
Prophylaxe fir Nabelentziindungen empfohlen (MULLER ET AL., 2017; WEIR ET AL., 2005).

SCHMOLDT ET AL. (1991) weisen darauf hin, dass sich ein Ablecken des Kalbes durch das
Muttertier forderlich auf den Kreislauf des Kalbes auswirkt und das Kalb getrocknet und
gereinigt wird. Weiterhin wird durch den Vorgang des Trockenleckens die Darmmotorik und
die Atmung angeregt (MULLER ET AL., 2017). Alternativ wird das Abreiben des Kalbes mit
Stroh empfohlen.

Das Absetzen des Kalbes kurz nach der Geburt hat sich in den meisten Milchviehbetrieben
etabliert. Begriindet wird dieses Vorgehen mit der Unterbrechung von Infektionsketten. Hier
sind z.B. Salmonellen, Kokzidien, Kryptosporidien und E. coli zu nennen (MULLER ET AL.,
2017). Durch einen moglichst kurzen Aufenthalt in der Abkalbebucht wird das Risiko vor
einer Infektion mit Krankheitserregern fir das Kalb minimiert (BAEVER ET AL., 2019). In den
Untersuchungen von REskI-WEIDE (2013) oder KLEIN-JOBSTL ET AL. (2014) hatte eine langere
Verweildauer beim Muttertier und die daraus resultierende verspétete Separierung des
Kalbes jedoch keinen Einfluss auf das Risiko, an Durchfall zu erkranken. Nach
Erkenntnissen von FLOWER UND WEARY (2003) wird durch die frihe Trennung von Kuh und
Kalb der Stress auf beiden Seiten reduziert. Durch die sofortige Trennung wird zudem das
kontrollierte Vertranken des Kolostrums ermdglicht (PRITTCHET, ETAL., 1991).

2.2.2 Bedeutung der Kolostralmilch

Neugeborene Kalber sind immuninkompetent. Erst durch die Aufnahme von Kolostrum
werden dem Kalb y-Globuline zugeflihrt, woraus die passive Immunisierung des Kalbes
resultiert (JEROCH ET AL., 2008). Durch diesen Vorgang erhdlt das Kalb ausreichend
Abwehrstoffe gegen stallspezifische Krankheitserreger (MATZKE ET AL., 1995). Im Vergleich
zu reifer Milch weist die Kolostralmilch einen erhéhten Trockensubstanz- und Proteingehalt
auf, sowie einen hohen Anteil fettloslicher Vitamine, insbesondere der Gruppen A und E
sowie eine gesteigerte Menge an Magnesium und Natrium. AulRerdem ermoglichen die
abfihrenden Inhaltsstoffe des Kolostrums den Abgang des Darmpechs (JEROCH ET AL.,
2008).

Nach ScHMOLDT ET AL. (1991) stellt der Zeitpunkt der Kolostrumgabe, sowie die durch das
Kalb aufgenommene Trankemenge, einen essentiellen Einfluss auf die Ausprdgung des
umweltspezifischen Schutzes des Kalbes dar. Die TIERSCHNuUTZTV (2021) fordert bereits
innerhalb der ersten vier Lebensstunden ein erstes Kolostrumangebot (8§ 11 NR. 2). MULLER
ET AL. (2017) empfehlen eine Aufnahme von mindestens 4 | Kolostrum in den ersten 6
Lebensstunden, wovon jedoch 2 | bereits 2 Stunden nach der Geburt des Kalbes verabreicht
werden sollten. JEROCH ET AL. (2008) begrinden die Relevanz des Aufnahmezeitpunktes
damit, dass innerhalb der ersten zwolf Lebensstunden die maximale y-Globulin-
Konzentration sowie die hochste -absorptionskapazitat vorliegt. Wie MULLER ET AL. (2017)
aufzeigen, besteht eine positive Korrelation zwischen der aufgenommenen Kolostrummenge
und der Immunglobulin-Konzentration im Serum.
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Die Qualitdt des Kolostrums ist individuell vom Muttertier abhangig und kann mittels
Refraktometer Uberprift werden. Derzeit sind auf dem Markt optische und digitale
Refraktometer verfigbar. Weitere Mdglichkeiten zum Erfassen der Kolostrumqualitat bieten
das Kolostrometer und die Trichtermethode (FREUDENBERGER ET AL., 2022).

Die Qualitat des Kolostrums wird in Grad Brix ermittelt, wobei laut KLINGBEIL (2014) 22°Brix
der Grenzwert fir Kolostrum guter Qualitat ist (vgl. Tab 4). Erstrebenswert ist es, diesen Wert
in mindestens 75 % der Kolostrumproben des Betriebs zu erreichen (MULLER ET AL., 2016).
Trotz der Kenntnis Uber die Bedeutung von qualitativ hochwertigem Kolostrum, erfolgt in
weniger als 40 % der Betriebe eine Qualitatsbeurteilung (SANFTLEBEN, 2023).

Tabelle 4: Refraktrometrische Beurteilung der Kolostrumqualitéat nach KLINGBEIL (2014)
Brixwert [%] Ig-Gehalte [g/l] Kolostrumqualitat
2220 =50,0 gut bis sehr gut
20,0-219 25,1-49,9 mafig
<199 25,0 schlecht

Nach MULLER ET AL. (2017) ist das Kolostrum von Erstlingskiihen zu benachteiligen, da die
Kolostralmilch alterer Kilhe meist einen hdéheren Gehalt an Immunglobulinen aufweist. Auch
die Futterung der Trockensteher, insbesondere die Vitaminversorgung, beeinflusst den
Vitamingehalt der Kolostralmilch (MATZKE ET AL., 1995). JEROCH ET AL. (2008) weisen darauf
hin, dass die Kiihe Uber eine ausreichende stallspezifische Immunitat verfligen sollten. Bei
einer kirzlichen Umstallung oder einem Zukauf kénnte diese nicht ausreichend ausgepragt
sein.

2.2.3 Betreuung

Es ist gesetzlich verankert, dass der Tierhalter und der Tierbetreuer tGber die notwendigen
Fahigkeiten und Kenntnisse zur artgerechten Haltung, Erndhrung und Pflege verfigen
missen (8 2 Nr. 3 TIERSCHG, 2022). Die TIERSCHNuUTzZTV (2021) verpflichtet die
Betreuungsperson zur zweimal taglichen Kontrolle bei Kéalbern in Stallhaltung (8 11 Nr. 1).
Weiterhin muss das Pflegepersonal bei Bedarf MalRnahmen zur Behandlung, Isolation oder
Totung einleiten (8 4 ABS. 1 NR. 3 TIERSCHNUTZTV, 2021). Sobald die Notwendigkeit eines
Tierarztes besteht, ist dieser hinzuzuziehen (MULLER ET AL., 2017).

Untersuchungen von SANFTLEBEN (2023) ergaben, dass das Betreuungspersonal haufig nur
eine mangelnde Sachkunde aufweist. Weitere Probleme, die im Zusammenhang mit dem
Personal festgestellt wurden, waren eine fehlende oder fehlerhafte Anwendung
prophylaktischer  Mafinahmen, die  fehlende Diagnostik  insbesondere  bei
Durchfallerkrankungen, sowie einen zu engen Zeitrahmen fur die Versorgung der Kalber und
die Tierbeobachtung (THURTSK, 2019). Oftmals wird festgestellt, dass das Personal schlecht
qualifiziert oder durch die hohe Arbeitsbelastung schlichtweg Uberfordert ist (HOPP UND
LINDNER, 2020). EBERLE (1993) konnte einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Quialifikation des Tierbetreuers und der K&lbergesundheit feststellen. Ein im Jahr 2019 in
Mecklenburg-Vorpommern durchgefiihrtes Kalbermonitoring in 62 Betrieben ergab, dass im
Mittel 79 Kalber pro Mitarbeiter betreut werden (SANFTLEBEN, 2023).
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Es wird empfohlen, die Mitarbeiter besonders auf die frihzeitige Erkennung von Krankheiten
zu schulen, sowie auf die hohe Bedeutung der fachgerechten Versorgung der Kalber
hinzuweisen (THURTSK, 2019). KASKeE (2011) hebt hervor, dass die Intensivierung der
Betreuung einen maf3geblichen Einfluss auf die Senkung der Mortalitét hat.

Die Untersuchung von RESKI-WEIDE (2013) konnte belegen, dass ein Zusammenhang
zwischen der Firsorgeintensitat des Personals und der Durchfallinzidenz besteht. So hatten
Betriebe mit geringer Flrsorgeintensitét durchschnittlich eine hohere Neuerkrankungsrate als
Betriebe mit mittlerer und hoher Fursorgeintensitat (p=0,002). Untersuchungen von
KATIKARDIS (2000) ergaben, dass ein wechselndes Trankepersonal die Durchfallinzidenz
negativ beeinflusst. Auch WEIR ET AL. (2005) unterstreichen, dass die Person des
Kélberbetreuers maf3geblichen Einfluss auf den Erfolg bei der Bekdmpfung von Krankheiten
hat.

2.2.4 Krankheitsanzeichen

Der Begriff Gesundheitsfiirsorge bzw. Krankheitsvorsorge beschreibt alle MalRBnahmen zur
Erkennung von Stoérungen im Gesundheitssystem sowie die rechtzeitige Therapierung der
festgestellten Stérungen. Erkenntnissen von MCGUIRK (2011) zufolge tragt das friihzeitige
Erkennen und Behandeln von Kélberkrankheiten maf3geblich zur Senkung der Mortalitét bei.
Um ein frihzeitiges Erkennen zu gewahrleisten, ist die regelmafRige Kontrolle der
Tierbestdnde unabdingbar, insbesondere das genaue Beobachten des Verhaltens und die
Beurteilung der Auspragung der Korperfunktionen.

Allgemein ist zu sagen, dass ein erkranktes Tier Auffélligkeiten bei den lebensnotwendigen
Kdrperfunktionen aufweist, wie bspw. Atmung, Verdauung, Herz- und Kreislaufsystem sowie
Kot- und Harnausscheidung. Die Einschatzung dieser Parameter ist daher unerlasslich
(LANGE, 2004). WHITE ET AL. (2012) stellten fest, dass die Aktivitat erkrankter Kalber stark
eingeschrankt ist und sie deutlich weniger Strecke als gesunde Kalber zurlicklegen. Auf den
ersten Blick ist eine Einschatzung des Gesamtzustandes des Tieres empfehlenswert.
Wahrend sich gesunde Tiere durch aufmerksames Augen- und Ohrenspiel, mit klaren Augen
und glanzendem Fell auszeichnen, wirken erkrankte Tiere schwerféllig und teilnahmslos, was
durch einen triben Blick bestérkt wird (LANGE, 2004). Nach RADEMACHER (2013) sondern
sich kranke Tiere ab und reagieren kaum auf Veranderungen in der Umgebung. Ein stumpfes
und struppiges Fell geht oft einher mit einem schlechten Ernahrungszustand und deutet auf
einen ,Kimmerer hin. Verschmutzungen des Haarkleids sind eher als Anzeichen fur
schlechte Haltungsbedingungen oder Fehler im Management zu sehen (BRINKMANN ET AL.
2020). LANGE (2004) empfiehlt, das Haarkleid des Tieres auf Sauberkeit, durchnasste
Stellen, Parasitenbefall und auf sonstige Auffélligkeiten zu untersuchen. Ebenfalls kdnnen
Bewegungsstérungen erkannt werden, moglicherweise ist ein Abtasten der betreffenden
GliedmaRen erforderlich. Das Ziehen einer Hautfalte gibt Aufschluss tUber das MalR des
Flissigkeitsverlustes des Kalbes. Verstreicht die gezogene Hautfalte innerhalb von ca. 3
Sekunden, so betrdgt der Flussigkeitsverlust 6 bis 8 % des Korpergewichtes. Ein
Flissigkeitsverlust von mehr als 10 % &aul3ert sich durch das Stehenbleiben der Hautfalte
Uber 10 Sekunden oder langer. In diesem Zustand ist das Kalb schon untertemperiert, die
Augen wirken hochgradig eingesunkenen Augen und das Kalb liegt fest (CONSTABLE ET AL.,
1998; SMITH, 2009).
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Von besonderer Bedeutung ist die Einschatzung des altersgerechten Ernahrungs- und
Entwicklungszustandes des Kalbes. Dies kdnnte auf Fitterungsfehler oder eine Erkrankung
hindeuten. Weiterhin sollte immer ein Augenmerk auf die Fresslust des Tieres gelegt werden,
denn ein zoégernder Appetit, Inappetenz oder ein verandertes Trankeverhalten, wie bspw.
eine gesteigerte Wasseraufnahme, spiegeln die Symptomatik von vielen Erkrankungen wider
(LANGE, 2004). STEINHOFEL UND DIENER (2015) konnten in ihren Untersuchungen 1 bis 2
Tage vor Einsetzen der typischen Durchfallerscheinungen einen mittleren Ruckgang der
Trankemenge von 40 % beobachten.

Die Atmung sollte gleichmafig und regelméaRig erfolgen. Erkrankte Tiere zeigen eine
beschleunigte, flache Atmung, die durch uncharakteristische Atemgerduschen oder
Nasenausflisse hervorgehoben werden kann (LANGE, 2004). Es wird hierzu auf die weiteren
Ausfuhrungen im Kapitel 2.3.3.2 verwiesen.

Bei der Kotkontrolle werden charakteristische Merkmale wie Farbe, Konsistenz, Geruch und
eventuelle Beimengungen wie Blut 0.4. eingeschatzt. Ebenfalls sollte die Kdrperhaltung bei
dem Absetzen von Kot- und Harn auf Abweichungen von der artspezifisch typischen Pose
kontrolliert werden. Eine Farbveranderung des Harns, wie das sogenannte Blutharnen, muss
durch den Tierarzt abgeklart werden (LANGE, 2004).

Zur schnellen Beurteilung des Gesundheitszustandes eignet sich die Nutzung eines Scores.
In der Medizin beschreibt ein Score den Wert einer eindimensionalen Skala, der nach einer
Untersuchung oder Begutachtung vergeben wird. Dieser Wert gibt Auskunft Uber den
Gesundheitszustand und kann Uber die Notwendigkeit einer Behandlung entscheiden.
Neben Scores zur Einstufung des Tierwohls oder sogenannter Hygienescores eignen sich
Scores auch fur die Erfassung des Allgemeinzustandes von Kalbern. Es sollte jedoch eine
Validierung vorgenommen werden, um die Praxistauglichkeit des Scores zu uberprifen
(KELLERMANN, 2020). FROHNER (2011) erarbeitete einen Score zur Beurteilung des
allgemeinen Gesundheitszustandes der Kalber (vgl. Tab.5).

Tabelle 5: Score zur Beurteilung des Allgemeinzustandes des Kalbes nach FROHNER (2011)

Vitalitatsscore
Beurteilungskriterien 1 2 3
aufmerksam eingeschrankt apathisch
reagiert reagiert nach dem keine Reaktion beim
Reaktivitat Ansprechen Herantreten/
Ansprechen
aktiv steht auf kein Aufstehen
keine mittelschwer schwer
Kot gelblich, Kot dunnbreiig bis Kot wassrig, Tier
Verdauungsstérungen homqgen, pastose fIUssig,. _ ;tar_k verschmutzt,
Konsistenz, ohne unphysiologische tierarztliche
Beimengungen Konsistenz, mit Behandlung,
Schleim, Blut Infusion
sehr guter bis guter | eingeschrankter sichtbar schlechter
Ernahrungs- Erndhrungszustand, | Erndhrungszustand
Ern&hrungszustand zustand eingefallener Bauch
infolge fehlender
Milchaufnahme
Milchaufnahme Kalb sauft Milch Kalb_ sauft r_nehr gls Kalb trinkt nicht _
selbststandig zweimal keine Milch | mehr selbststéandig

12




2 Literatur

Zum Vergleich ist im Folgenden auch der von ROTH ET AL. (2009) entwickelte Score
abgebildet. (vgl. Tab. 6)

Tabelle 6: Tagliches Gesundheitsscoring fur Kalber nach ROTH ET AL. (2009); eigene

Ubersetzung

Evaluierter Punktevergabe entsprechend der Auspragung

Parameter 0 1 2

Allgemeinzustand normal leicht beeintrdchtigt | stark beeintréchtigt

Auftreten von Husten | nein sporadisch wiederholt

Verschmutzungen unauffallig trockene feuchte oder nasse

durch Kot Verschmutzungen Verschmutzungen

Ohren normal Héngeohren

Augen unauffallig Augenausfluss

Nasenausfluss nein wassriger Ausfluss eitriger Ausfluss
od. trockene Nase

Nabel unauffallig geschwollen, ohne geschwollen, mit
Ausfluss Ausfluss

Fiar ihre Untersuchungen entwickelten LAGO ET AL. (2006) einen speziellen Score fur
Atemwegserkrankungen, der vom Research Animal Resources Center Animal Care and Use
Committee der Universitat Wisconsin genehmigt wurde (vgl. Tab. 7). Auch hier ergibt sich
das Vorhandensein und der Schweregrad der Erkrankung aus der Addition der Punkte,
wobei LAGO ET AL. (2006) Kalber mit einer Punktzahl von 6 als krank einstuften, da diese
dann mindestens 2 Symptome einer Atemwegserkrankung aufwiesen.

Tabelle 7: Score zum Erkennen von Atemwegserkrankungen nach LAGO ET AL. 2006; eigene
Ubersetzung
Klinische Punktevergabe entsprechend der Auspragung
Anzeichen 0 1 2 3
Rektale 378-38,2°C |38,3-38,8°C 38,9-39,3°C 2394 °C
Kdrpertemperatur
Husten nein vereinzelt mehrfacher oder | wiederholter
gelegentlicher bellender Husten
bellender
Husten
Nasenausfluss normal leichter beidseitiger reichlicher,
serds Nasenausfluss | Nasenausfluss, | schleimig-eitriger
einseitig, trib triber oder | (mokupurulenter)
UbermaRig viel | Nasenausfluss
Schleim beidseitig
Augen oder normal leichter beidseitig gesenkte
Ohren Augenausfluss | eitriger Kopfhaltung oder
Augenausfluss | beidseitige
oder einseitige | Hangeohren
Hangeohren
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2.3 Kalberverluste

2.3.1 Bedeutung von Totgeburten und Aufzuchtverlusten

Die Kalberaufzucht ist darauf ausgerichtet, leistungsfahige Nachkommen fir die Milch- und
Fleischproduktion heranzuziehen. Um wirtschaftliche Verluste zu minimieren, sollte die
Senkung der Verluste auf ca. 10 % in den ersten vier Lebenswochen stets im Vordergrund
stehen (MATzKE ET AL., 1995). Nach MULLER ET AL. (2017) verzeichnen Betriebe mit sehr
gutem Kéalbermanagement weniger als 8 % Verluste. Dem gegeniber stehen Analysen von
HOEDEMAKER ET AL. (2019), wonach die Kalberverluste zwischen 10 % bis 20 % schwanken.

Neben ethischen und tierschutzrechtlichen Aspekten bedeutet jedes verendete Kalb einen
wirtschaftlichen Verlust fiir den Betrieb. In erster Linie spiegelt sich dies durch ausbleibende
Verkaufserlose wider. KASKE (2011) fiihrt aus, dass auch durch verminderte Tageszunahmen,
die schlechte Entwicklung von chronisch kranken Kalbern sowie durch den erhohten
Zeitaufwand bei der Betreuung kranker Kalber, finanzielle Belastungen fir den Betrieb
entstehen. Des Weiteren steigen die Kosten fir den Tierarzt und die Medikamente. Das
Vorhandensein einer Erkrankung bzw. die daraus resultierende Erkrankungsdauer wirken
sich negativ auf die tagliche Zunahme aus (vgl. Abb. 3). Langfristig fiihren hohe Mortalitaten
der weiblichen Kalber zu einem Stagnieren der Herdenleistung, da das zuchterische
Potential der Tochtergeneration ungenutzt bleibt (PESCHKE, 2017).
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Abbildung 3:  Mittlere tagliche Koérpermassezunahme [in g] im ersten Lebensmonat bei
unterschiedlicher Erkrankungsdauer, STEINHOFEL (2014)

Uber die Auswirkungen von Kalberkrankheiten auf die spatere Leistung der Milchkuh sind die
wissenschaftlichen Meinungen gespalten. Wahrend bspw. HATCH ET AL. (1974) oder ROSSINI
(2004) in ihren Untersuchungen keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Auftreten
einer Erkrankung in der Aufzuchtphase und der spateren Leistung feststellen, berichten
MAHMOUD ET AL. (2017) nach einer Atemwegserkrankung als Kalb von einer niedrigeren
Leistung in den ersten beiden Milchkontrollen.
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PALECZEK (2017) untersuchte den Einfluss von Kalberkrankheiten auf die 100-Tage-Leistung
und die Leistung der ersten Laktation. Er konnte bei Kélbern, die in der Aufzuchtphase an
Atemwegserkrankungen und an Durchfall erkrankten waren, spater eine geringere Leistung
nachweisen. Nach TRILK UND MUNCH (2010) besteht ein Zusammenhang zwischen der
Erkrankungshaufigkeit von Trankk&lbern und der H6he der Abgange wahrend der Aufzucht
und der ersten Laktation. Ein hohes Auftreten von Kéalberkrankheiten auf dem Betrieb gibt
Hinweise auf Defizite in der Haltung und Fitterung der Kélber, weil viele der haufigsten
Infektionserreger auf nahezu allen Betrieben nachweisbar sind (KASKE, 2011).

2.3.2 Totgeburten

Nach HOEDEMAKER (2000) ist der Begriff Totgeburt der perinatalen Sterblichkeit
untergeordnet. Die perinatale Sterblichkeit umfasst alle Abgédnge von Neugeborenen rund
um den Zeitpunkt der Geburt und des Geburtsvorganges. Darunter zahlen neben Totgeburt
auch Nichtlebensfahigkeit aufgrund von Missbildungen oder Entwicklungsstérungen,
Mortalitat infolge von Asphyxie sowie der Tod bei geburtshilflichen Eingriffen. Nach Ansicht
mehrerer Autoren umfasst der Begriff Totgeburt das Absterben von Friichten ab dem 260.
Trachtigkeitstag sowie das Verenden innerhalb von 24 h nach der Geburt (PHILIPPSON ET AL.,
1979; LANGANKE ET AL., 1992; CHASSAGNE ET AL., 1999; BERGLUND ET AL., 2003; KORNMATISUK
ET AL., 2003). Letzteres wird darauf zurtckgefihrt, dass aufgrund von Inkubationszeiten
Krankheiten als Todesursache ausgeschlossen werden konnen (PHILIPPSON ET AL., 1979).

Totgeburten unterliegen gemaR § 27 ABs. 1 NR. 1 VIEHVERKV (2020) nicht der
Kennzeichnungspflicht, sodass auch keine Pflicht zur Meldung an das Herkunftssicherungs-
und Informationssystem fur Tiere (kurz: HI-Tier) besteht. Daraus resultiert eine
unzureichende Menge an Datenséatzen aus dem Melderegister. Entsprechend der Angaben
von KOCH (2017) liegt die Totgeburtenrate in Sachsen-Anhalt im arithmetischen Mittel bei ca.
8 %, bei Farsen liegt sie bei 12 % und bei Kihen betragt sie 6 %. Lediglich 10 % der
Totgeburten sind vor der Geburt bereits verendet, sodass 90 % der Verendungen wéahrend
der Geburt oder 24 h postpartum (kurz: pp) eintreten. Nach DEKRUIF ET AL. (1998) sollte die
perinatale Sterblichkeit (innerhalb 24 h pp) den Wert von 5 % unterschreiten.

In den Untersuchungen von JUNGE ET AL. (2003) wurden von 17.045 Kalbern 10,6 % tot
geboren. PHILIPPSON ET AL. (1979) fiihrt als wichtigste Ursache fir Schwer- und Totgeburten
die Inkompatibilitat zwischen der GroRRe des Kalbes und der BeckenmalRe der Kuh an. Die
Studie von ESSMEYER (2006), in der 67,4 % der Totgeburten bei Farsenabkalbungen
auftraten, bestatigt dies ebenfalls. KocH (2017) fuhrt an, dass Totgeburten multifaktorielle
Ursachen zugrunde liegen, sodass neben den infektidsen Ursachen auch Komplikationen im
Kalbeverlauf, ein fehlerhaftes Abkalbemanagement sowie unzureichende Kenntnisse in der
Geburtshilfe das Auftreten von Totgeburten begulnstigen.
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2.3.3 Kalberkrankheiten

2.3.3.1 Neugeborenendiarrhoe

Durchfallerkrankungen sind multifaktorielle Erkrankungen, die durch endogene (z.B. Alter,
Immunstatus) und exogene Faktoren (z.B. Haltung) hervorgerufen werden, die zu
erheblichen Kalberverlusten filhren. Nach HEINRICHS UND RADOSTITIS (2001), sind
Durchfallerkrankungen in den ersten drei Lebenswochen fir 75 % aller Kalberverluste
verantwortlich. SCHMOLDT ET AL. (1991) unterstreichen, dass Durchfalle vorrangig in den
ersten beiden Lebenswochen des Kalbes auftreten. Untersuchungen von HOFLE (2006)
konnten eine signifikante Ha&ufigkeit der Durchfallerkrankungen in den ersten vier
Lebenswochen nachweisen.

KLEE (1989) definiert die neonatale Diarrhoe als eine akute Durchfallerkrankung des Kalbes,
die innerhalb der ersten zwei bis drei Lebenswochen auftritt und durch verschiedene Viren,
Bakterien und Parasiten verursacht wird. Da es sich um eine Faktorkrankheit handelt, wirken
nichtinfektiose Faktoren beginstigend.

Nach TziPoRI (1985) werden 75 bis 95 % der Infektionen im Magen-Darm-Trakt durch
infektibse Erreger ausgeldst. Zu den wichtigsten Erregern von Kalberdurchfall z&hlen
Rotaviren (MEBUS ET AL., 1969), Coronaviren (STAIR ET AL., 1972), Kryptosporidien (POHLENZ
ET AL.,1978), enterotoxische E. coli, sowie BVD/MD Viren (OLAFSON ET AL., 1946). Die
nachfolgende Abbildung (vgl. Abb. 4) zeigt das Auftreten der typischen Erreger in den ersten
Lebenswochen des Kalbes. BALJER ET AL. (1987) wiesen in ihren Untersuchungen bei
Kalbern unter 5 Lebenstagen haufiger Rota- und Coranaviren nach, wahrend bei Kalbern im
Alter von 6 bis 14 Tagen Durchfélle eher durch Kryptosporidien und E. coli K 99 + ausgeldst
wurden. FRIEDL (2015) wies in Untersuchungen bei 30 % der Kaélber in den ersten
Lebenstagen Kryptosporidien nach, wéhrend Rotaviren bei 28,1 % festgestellt wurden und
der Anteil an Corinaviren 12,3 % betrug.

A ) "

Bedeutung | E- coli ROty Cryptosporidium

bei Kalberdurchfall parvum
in der Schweiz
(Naherungswerte)
Eimerien
Coronavirus
’ Salmonellen
Lebenstag 1 4 7 14 21 28

Abbildung 4:  Ubersicht liber das Auftreten spezifischer Erreger von Kéalberdurchfallen in den ersten
Lebenswochen des Kalbes, OLIAS ET AL. (2018)

16



2 Literatur

Da nach KAsSkKE (2011) die Mehrzahl der Erreger ubiquitar auf den Betrieben nachweisbar ist,
darf die Bedeutung der betriebsinternen, nichtinfektiosen Faktoren keineswegs verkannt
werden (RADEMACHER, 2013). Beginstigend wirken sich hierbei vor allem eine mangelnde
Hygiene bei der Geburt und der Aufzucht sowie Fehler in Haltung und Futterung aus
(HECKERT, 2004). Das Risiko einer Durchfallerkrankung steigt, z.B. wenn Kolostrum spater
als 2 Stunden nach der Geburt verabreicht wurde oder Kalber mit Milch Uberfittert wurden
(MULLER ET AL., 2017). Auch Futterungsfehler, wie fehlkonzentrierte Milchaustauscher oder
falsch temperierte Tranken verursachen Darminfektionen. Ebenso kann eine veranderte
Darmflora nach einer Antibiotikabehandlung eine Durchfallerkrankung bedingen (STRAITON,
1991). Letztendlich ist eine Erkrankung des Kalbes abhangig vom Keimdruck sowie der
immunologischen Starke und Konstitution des Kalbes (ERTEL ET AL., 2021).

Die optische Analyse des Kots kann erste Anhaltspunkte fir die Ursache des Durchfalls
geben. Wahrend gelber Durchfall auf Uberfitterung schlieRen lasst, kann bei einem weilRen,
eher schaumigen Durchfall Coliruhr vorliegen. Nach STRAITON (1991) ist ein gelb-blutiger
Durchfall ein Symptom einer Salmonelleninfektion und bei dunkel-blutigem Kot kénnen
Kokzidien der Ausléser fur die Erkrankung sein. Zur zweifelsfreien Feststellung des Erregers
ist die Entnahme von Kotproben zur Untersuchung im Labor erforderlich. ERTEL ET AL. (2021)
empfehlen die Kotentnahme von unbehandelten Kalbern, wobei ein moglichst pastdser bis
breiiger Kot fur die Erregerdifferenzierung forderlich ist. Eine moglichst zeitnahe
Probeentnahme erhéht dabei den Erfolg der Erregerfeststellung, da die Erregerausschiittung
in den ersten Tagen der Erkrankung am héchsten ist (WEIR ET AL., 2011).

Neben der gezielten Bekdmpfung der Erreger, sollte auch stets die Optimierung von Haltung,
Futterung und Management im Vordergrund stehen, um die Durchfallerkrankungen und die
damit einhergehenden Verluste zu senken. Durch das Erarbeiten eines betriebsspezifischen
Malnahmenplanes, welcher eine Vielzahl von strengen HygienemalBhahmen im
Abkalbebereich sowie im KO-Bereich inkludierte, konnte die Durchfallquote auf einem
séchsischen Betrieb von 56 % auf 30 % reduziert werden (ERTEL ET AL., 2021). Der
sogenannte KO- Bereich beschreibt den Zeitraum von dem Absetzen des Kalbes von der Kuh
bis zum 14. Lebenstages des Kalbes (STRAITON, 1991).

2.3.3.2 Atemwegserkrankungen

Neben dem Neugeborenendiarrhoe zahlen Atemwegserkrankungen zu den haufigsten
Ursachen fiir Aufzuchtverluste. Laut MULLER ET AL. (2017) sind ca. 20 % der Kalberverluste
auf Atemwegserkrankungen zuriickzufihren. Erste Symptome sind eine erhohte
Kdrperinnentemperatur, Husten sowie ein wassriger Nasenausfluss (HECKERT, 2004). Die
Atemfrequenz eines Kalbes betrdgt normalerweise 30 bis 45 Atemzige/Minute. Um die
korrekte Atemfrequenz zu erfassen, wird das charakteristische Heben und Senken der
Bauchwand gezéhlt (REscH, 2016). Eine beschleunigte Atmung (HECKERT, 2004) oder
angestrengte Atmung kann auf eine beginnende Erkrankung hinweisen (STRAITON, 1991). Im
weiteren Verlauf kénnen Kurzatmigkeit, Niedergeschlagenheit, ein struppiges Haarkleid oder
eine teilweise blauliche Farbung der Schleimhéute auftreten. Weiterhin deuten breitbeiniges
Stehen mit gestrecktem Kopf und Hals, eine Abmagerung des Kalbes oder auch ein
vermehrtes Liegen mit ausgestrecktem Hals auf eine fortgeschrittene Erkrankung der
Atemwege hin (STOBER, 2006). Einer Atemwegserkrankung konnen polyfaktorielle oder
eigenstandige Ursachen zugrunde liegen. Polyfaktoriell bedeutet, dass neben einem
schwach krankmachenden Erreger auch ungunstige Futterungs- oder Haltungsbedingungen
vorherrschen mussen, damit ein Krankheitsausbruch ausgelost wird.
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Bei eigenstandigen Erkrankungen kommt es unabhéngig von eventuell bestehenden
Mangeln in der Kalberaufzucht zum Ausbruch einer Krankheit. Als Beispiel nennt HECKERT
(2004) das Bovine Herpesvirus 1. RUDER (2013) untersuchte die Proben von 104 Kalbern mit
Atemwegserkrankungen und konnte bei 31,7 % der Proben die Bakterienstamme von P.
multocida und bei 18,3 % M. haemolytica nachweisen. Zur ldentifizierung des Erregers
eignen sich Nasentupfer, Trachealspilproben oder die Untersuchung von post mortem
entnommenen Lungengewebe (HOFMANN ET AL., 1992). In einer Studie konnte HOEDEMAKER
(2020) bei 28 % der 247 untersuchten Kalber eine verscharfte Atmung feststellen. In der
dazugehorigen Befragung gaben die Tierhalter der Region Ost an, dass 3,5 % der Tiere
wegen Atemwegserkrankungen verendeten. HECKERT (2005) weist auf die Langzeitfolgen
der Erkrankung hin, da sich diese Kélber nach Uberstandener Krankheit zu Kimmerern
entwickeln. Als spatere Milchkuh kommt es zu erheblichen Leistungseinbu3en durch eine
verminderte Nutzungsdauer und einer geringeren Milchleistung, die durch geschadigtes
Lungengewebe hervorgerufen wird (HECKERT, 2005).

2.3.3.3 Erkrankungen des Nabels

Neben den Durchfall und Atemwegserkrankungen stellen Erkrankungen des Nabels den
dritten groRen Problembereich dar. Hier ist neben dem Nabelbruch und dem Nabelabzess
besonders die Nabelentziindung zu nennen. Untersuchungen von MULLER ET AL. (2016) auf
10 Betrieben ergaben eine Inzidenz bei Nabelerkrankungen von 6,4 %.

Eine Nabelentziindung kann infolge einer bakteriellen Kontamination wahrend des
Geburtsvorganges oder in den ersten Lebensstunden eines Kalbes entstehen. Das typische
Krankheitsbild ist ein verdickter, schmerzhafter und feuchter Nabel, der bei fortschreitender
Entzindung eine Verhartung aufweisen kann (HECKERT, 2004). Erste Anzeichen flr eine
Erkrankung sind unspezifische Symptome, wie ein gestortes Allgemeinbefinden, Mattigkeit,
Fieber und Trinkunlust. DIRKSEN (2006) beschreibt die klinischen Symptome einer
Nabelentziindung mit einem aufgekrimmten Ricken, fehlenden Kotabsatz bei vollem Bauch,
das haufige Absetzen kleiner Harnmengen sowie starke Umfangsvermehrungen am Nabel.
Aus der Einwanderung von Erregern Uber den infizierten Nabelstrang kdnnen weitere
Erkrankungen resultieren, wie entzindliche Organveranderungen, Gelenkentziindungen,
Pneumonien usw. (HECKERT, 2004). Die Studie von HOEDEMAKER (2020) zeigt, dass in den
neuen Bundeslandern ca. 2 % der Kalber aufgrund von Nabelerkrankungen behandelt
wurden. Dabei wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Behandlungshaufigkeit
deutlich geringer ist als die von den Studientierarztinnen beobachtete Pravalenz, was darauf
hindeutet, dass diese Erkrankung haufig unerkannt bleibt.

18



2 Literatur

2.3.4 Pravention und Behandlung von Kalberkrankheiten

Allgemeine MalRnahmen

Kalberverluste lassen sich durch Verbesserungen in den Bereichen Geburtsvorbereitung und
Geburtshilfe, Hygiene, Kolostrumversorgung und Kalberhaltung eindammen (MATZKE ET AL.,
1995). Als Praventionsmafinahme gilt es immer, die sogenannten nicht infektiosen Faktoren,
insbesondere das Stallklima und Stressfaktoren, stetig zu verbessern, um einen Ausbruch
der Krankheit zu vermeiden (FREUDENBERGER ET AL., 2022).

PESCHKE (2017) fasst zusammen, dass fur einen Ausbruch einer Krankheit das Ansteigen
des Infektionsdrucks oder die abnehmende Immunkompetenz des Kalbes erforderlich ist,
was wiederum direkt durch den Tierhalter und Tierbetreuer beeinflusst werden kann. Somit
muissen Managementfehler vermieden oder behoben werden, die einen unzureichenden
Immunschutz des Kalbes oder einen hohen Infektionsdruck bedingen (KASkgE, 2016).
BARRINGTON ET AL. (2002) empfehlen die Dokumentation der Art und Haufigkeit von
Erkrankungen, um Schwachstellen im Management festzustellen. Nach ZIEGER (2020) tragt
die Intensivierung des Managements dazu bei, die Vitalitat der Kalber zu erhéhen und
Aufzuchtverluste zu senken. Dies kann bspw. durch das Vorhandensein von schriftlichen
Arbeitsanweisungen oder Behandlungsplanen erreicht werden. Die Studie von FALKENBERG
ET AL. (2020) auf 62 Betrieben in Mecklenburg-Vorpommern ergab eine mangelhafte
Umsetzung der allgemeinen Dokumentation (vgl. Abb. 5).
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Abbildung 5:  Befragungsergebnisse zur Dokumentation ausgewahlter Fragestellungen auf
ausgewahlten Betrieben in MV, erfasst von FALKENBERG ET AL. (2020), n=62
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Die Untersuchungen von BOELHAUVE UND MERGENTHALER (2017) ergaben erhebliche Méangel
bei der Umsetzung von Malnahmen der Biosicherheit im Betrieb. Hier wird auf den
LEITFADEN BIOSICHERHEIT IN RINDERHALTUNGEN (2016) verwiesen, der das Risiko der
Erregereinschleppung durch Personenverkehr, Fahrzeuge, Tierkontakte oder durch das
Eindringen von Wildtieren thematisiert. Besondere Aufmerksamkeit ist auf das Risiko durch
die Einschleppung von Insekten und Schadnagern zu richten. So kann bspw.
Cryptosporidium parvum (kurz: C. parvum) drei Wochen in der adulten Fliege transportiert
und durch Kot oder Erbrochenes ausgeschieden werden (GRACzYK ET AL., 2000). Auch
Nagetiere gefahrden den Kalberbestand, da diese neben Salmonellen auch C. parvum
Ubertragen kénnen (QUI ET AL., 1999).

Graviditatsfirsorge beim Muttertier

Schon die Versorgung der hochtrachtigen Kuh (bt einen erheblichen Einfluss auf die
Gesundheit des Kalbes aus. Haufige Probleme im Management der Trockensteher sind das
Fehlen einer Zwei-Phasen-Fitterung, zu wenig oder mangelhaft durchgefiihrte
Euterkontrollen sowie der Aufenthalt von bald abkalbenden Kiihen in der Krankenbox. Durch
Weitblick in der Zuchtauswahl und optimale Fitterung des Muttertieres kbdnnen
Schwergeburten vorgebeugt werden (FROHNER UND REITER, 2005). KASKE (2011) hebt
hervor, dass eine angepasste Futterung im letzten Drittel des Trockenstehens von
Bedeutung ist, um eine Uberkonditionierung des Muttertiers zu vermeiden. Im Hinblick auf
die groRtmaogliche Kalbervitalitat empfiehlt er das regelmaRige Uberpriifen der Aufnahme von
Mineralstoffen und Spurenelementen, inshesondere bei Farsen.

BACHMANN ET AL. (1982) empfehlen Mutterschutzimpfungen als Schutz vor Magen-Darm-
Erkrankungen als auch gegen systemische Infektionskrankheiten. Die Mutterschutzimpfung
bewirkt eine Erhdhung des Gehalts an maternalen Schutzstoffen im Kolostrum. Positiv ist
somit die Steigerung der Immunitat der Kalber nach der Geburt zu sehen, jedoch ist
anzumerken, dass sich die Auspragung der eigenen, aktiven Immunitat dadurch verzégern
kann (BACHMANN ET AL., 1982). EICHHORN ET AL. (1982) untersuchten die Wirksamkeit eines
Rotavirus und E. -coli - Impfstoffes und konnten eine signifikante Reduktion der
Durchfallhaufigkeit feststellen. Sofern die Kalber dennoch an Durchfall erkrankten, so waren
die Durchfallerkrankungen verkirzt und nicht von schweren Verlaufen gepragt.
Untersuchungen von RESKI-WEIDE (2013) zeigen eine signifikant geringere durchfallbedingte
Letalitéat bei konsequent mutterschutzimpfenden Betrieben gegeniiber sporadisch oder nicht
mutterschutzimpfenden Betrieben.

Die Wirksamkeit einer Mutterschutzimpfung ist allerdings von der Vertrdnkungsdauer der
Muttermilch abh&ngig. EICHHORN ET AL. (1982) empfehlen eine mindestens 14-tagige
Trankedauer. Untersuchungen von TROTZ-WILLIAMS ET AL. (2008) ergaben bei
mutterschutzimpfenden Betrieben einen erhdhten Nachweis von Kryptosporidien-Oozysten
im Kalberkot. Dies deutet auf einen unbedachten Einsatz von Mutterschutzimpfungen bei
Unkenntnis der Ursache hin.

Mutterschutzimpfungen werden nach Untersuchungen von HOEDEMAKER (2020-B) in den
neuen Bundeslandern mit 45,6 % vor allem gegen Durchfallerkrankungen durchgefiihrt
(n=252). Meistens ist dabei ein Impfstoff mit der Kombination von Rota- und Coronaviren
sowie E. coli eingesetzt worden. Die Behandlungsinzidenz war jedoch vergleichbar mit
Betrieben, die diese MalRnahme nicht als PraventionsmalRnahme einsetzten, sodass
HOEDEMAKER (2020) keine Aussagen Uber die Wirksamkeit treffen konnte.
Mutterschutzimpfungen gegen Kalbergrippe scheinen eine eher untergeordnete Rolle
einzunehmen, da dies nur bei 9,5 % der Betriebe in Ostdeutschland Anwendung findet
(n=252).
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Geburtenmanagement

Nach FROHNER UND REITER (2005) kann sich das Kalb bereits wahrend der
Austreibungsphase der Geburt mit Erregern aus dem Stallmilieu infizieren. MULLER ET AL.
(2017) empfehlen die Reinigung und Desinfektion der Abkalbebox sowie die Reinigung von
Kruppe, Schwanz, After- und Scheideregion kurz vor der Abkalbung. Im Idealfall findet die
Abkalbung in einer gut eingestreuten und nach jeder Abkalbung gereinigten und
desinfizierten Einzelbox statt. Durch diese MaRnahmen wird das Risiko, dass sich das Kalb
mit Durchfallerregern schon unmittelbar wahrend oder nach der Geburt infiziert, minimiert
(KLEIN-JOBSTL ET AL., 2014). Nach SCHMOLDT ET AL. (1991) sollte das Einstallen in den
Abkalbestall ca. 14 Tage vor dem Abkalbetermin erfolgen. Sofern dies nicht moéglich ist, muss
eine engmaschige Kontrolle der Tiere im Trockensteherbereich erfolgen, um eine Abkalbung
in dem erhdhten Keimmilieu der Trockensteherbucht zu vermeiden.

BRAUCHLE (2001) wies ein erhohtes Auftreten von Vitalitatsstorungen bei Kalbern nach einer
Schwergeburt oder einem Kaiserschnitt nach. LEISTER ET AL. (2009) werteten 2221 Geburten
eines Betriebes aus, wobei 45 bis 50 % der Kalber nach einer Schwergeburt, Geburt in
Hinterendlage oder einer Geburtskomplikation (Torsio uteri) weniger als die angebotenen 3 |
Kolostrum aufnahmen. Die freiwillige Aufnahme von Kolostrum ist als Vitalitatsparameter zu
werten (LEISTER ET AL, 2009).

Auch WEIR ET AL. (2011) warnen vor dem vorschnellen Eingriff bei der Geburt. GUNDELACH ET
AL. (2009) beschreiben die ,two feet - two hour-Regel, die einen geburtshilflichen Eingriff
vorsieht, wenn das Kalb zwei Stunden nach Sichtbarwerden der Klauenspitzen noch nicht
geboren wurde. Untersuchungen von LEISTER ET AL. (2009) bestatigen die Praxistauglichkeit
dieser Aussage, wobei bei Farsengeburten, aufgrund der verlangerten physiologischen
Geburtsdauer, ein hdherer Zeitrahmen gewahrt werden kann (WEHREND ET AL., 2005).

Impfungen

Prophylaktische Impfungen dienen der Herstellung einer aktiven antigenspezifischen
Immunitat (UNSHELM, 2005). WEIR ET AL. (2005) empfehlen besonders geféahrdeten Betrieben
eine Impfung gegen Kalbergrippe durchzufiihren. STRAITON (1991) schrankt ein, dass
Impfungen bei bereits erfolgter Infektion wirkungslos sind oder gar eine Gefahr fur den
Organismus darstellen. FREUDENBERGER ET AL. (2022) geben als Vorteile der Impfung eine
reduzierte Erregerausscheidung, einen milderen Krankheitsverlauf und folglich eine
geringere Kalbersterblichkeit an. In der Studie von HOEDEMAKER (2020-B) gaben 100 der 252
befragten ostdeutschen Betriebsleiter an, eine Impfung gegen Kélbergrippe durchzufihren.

Durchfallerkrankungen

Die Behandlung von Diarrhoe ist erregerabhangig. Gegen E. coli Durchfélle sind die Tiere
meist schon durch die Aufnahme von qualitativ hochwertigem Kolostrum geschiitzt.
Insbesondere wenn eine Mutterschutzimpfung erfolgte, gilt dies auch fir Rota- und
Coronaviren (WEIR ET AL., 2005). Sind im infizierten Bestand noch Tiere ohne
Mutterschutzimpfung vorhanden, kann die Immunisierung der Kélber vor der Kolostrumgabe
durch eine orale Applikation mit doppelter Impfstoffdosis erfolgen (HOFMANN ET AL., 1992).
Befragungen von HOEDEMAKER ET AL. (2020-B) ergaben, dass Schluckvakazine gegen
Durchfallerkrankungen lediglich auf 6 % der ostdeutschen Betriebe eingesetzt werden.

Nach WEIR ET AL. (2011) sind die im Kolostrum vorhandenen Antikdrper gegenuiber
Kryptosporidien nahezu wirkungslos. Die Untersuchungen von HARP ET AL. (1989) belegen
die Wirkungslosigkeit spezifischer Antikorper im Kolostrum bei dem Auftreten von
Kryptosporidien.
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Da kein Mittel zur Impfung zugelassen ist, ist derzeit die einzig mdgliche
Bekampfungsmaflinahme eine Halofuginon-Gabe (Handelsbezeichnung Halocur®), die bei
bereits erkrankten Kalbern sowie auch prophylaktisch eingesetzt werden kann. WEIR ET AL.
(2011) empfehlen die Halocur®-Gabe nach dem Tranken und nicht auf ntichternen Magen
vorzunehmen. TAUTENHAHN (2017) weist auf die hohe Toxizitat des Mittels hin und empfiehlt
den Einsatz nur bei hohen Durchfallinzidenzen und in Kombination mit
Optimierungsmafinahmen im Kéalbermanagement. Die Untersuchungen von HUBER (2021)
zeigten keinen Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und der medikamentds gegen
Durchfall behandelten Gruppe, sodass sie die Wirksamkeit von alleinigem
Medikamenteneinsatz ohne die Optimierung der Gesamtsituation als kritisch ansieht.

Erfolgen die BehandlungsmalRnahmen zeitnah, so tritt bei ca. 80 % der erkrankten Kéalber
eine Genesung ein. HOFMANN ET AL. (1992) merken jedoch an, dass infolge einer
Durchfallerkrankung bei vielen Kalbern eine Entwicklungsverzégerung eintritt.  Daher
empfehlen HOFMANN ET AL. (1992) eine orale Gabe von Vitamin A und E, den Einsatz von
Paramunitatsinducern, sowie die Boviferm-Methode als zusatzliche MaRRnahmen bei der
Bekampfung von Neugeborenendiarrhoe.

Unabhéngig von der Ursache des Durchfalls gilt der Ausgleich des Flussigkeitsverlustes als
oberste Prioritat. KLEE (2019) weist ausdricklich darauf hin, dass die sogenannte Diattranke
nicht als vollwertiges Nahrungsmittel fur Durchfallkélber anzusehen sind. Er empfiehlt
zusatzlich Elektrolyttranken einzusetzen (KLEE, 2019). Dies widerspricht jedoch der friiher
vorherrschenden Meinung, dass ein Absetzen der Trénke bei einer Durchfallerkrankung zu
einer Erhdhung der Durchfallinzidenz und -dauer fihrt. Befragungen von HUBER (2021)
zeigen jedoch, dass dieser Zusammenhang noch nicht allen Landwirten bewusst ist. Die in
der nachfolgenden Abbildung (vgl. Abb. 6) dargestellten Befragungsergebnisse von
HOEDEMAKER (2020) unterstreichen den vorhandenen Aufklarungsbedarf.

Einsatz von Bicarbonatpillen _—
Einsatz einer Elektrolyttranke _

0 20 40 60 80 100 120
Umsetzung der MaRhahme

ausgewahlte MalRnahmen bei Durchfall

mJa = Nein

Abbildung 6: ausgewahlte MaRnahmen zur Durchfallbehandlung bei Kélbern und deren Umsetzung auf
Betrieben in Ostdeutschland in [%] nach Hoedemaker (2020), n=252
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Atemwegserkrankungen

Als wichtigste PréaventionsmalRnahme gilt es, die sogenannten nicht infektiosen Faktoren,
insbesondere das Stallklima und Stressfaktoren, stetig zu verbessern, um einen Ausbruch
der Krankheit zu vermeiden (FREUDENBERGER ET AL., 2022). Managementfehler, wie einen
unzureichenden Immunschutz des Kalbes oder ein hoher Infektionsdruck (z.B. durch
Uberbelegung) tiben einen starken Einfluss auf den Ausbruch der Krankheit aus und sollten
daher vermieden werden (KASKE, 2016). Als weitere Praventionsmafihahme besteht die
Moglichkeit, Kélber gegen die typischen Atemwegserreger (Parainfluenza-3-Virus, Bovines
Respiratorisches Synzytialvirus und Mannheimia haemolytica) zu impfen (TAUTENHAHN,
2017). Um die Effektivitat der Impfstoffe zu prufen, fihrten THEURER ET AL. (2015) eine
Metaanalyse durch, wobei sie jedoch keine signifikanten Unterschiede bezuglich der
Morbiditat und Mortalitdt wahrend der Experimentalphase feststellen konnten.

Die Behandlung bereits erkrankter K&lber erfolgt meist mit einem Antibiotikum. Wird die
Erkrankung fruhzeitig erkannt und die Behandlung schnell eingeleitet, ist innerhalb eines
Tages bei 85 % bis 90 % der erkrankten Tiere eine deutliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes erkennbar (KASKE, 2016).

Nabelerkrankungen

HECKERT (2004) empfiehlt die Einhaltung der GeburtshygienemalRnahmen, eine
fachgerechte Desinfektion des Nabels nach der Geburt sowie eine saubere und trockene
Einstreu als PraventionsmalRnahmen. Zugelassene Mittel flr die prophylaktische
Nabeldesinfektion sind alkoholische lodidsungen und Povidon-lodlésungen (TAUTENHAHN,
2017). RADEMACHER (2013) rat dazu, die Kalber in den ersten 10 Lebenstagen regelmafig
auf einen veranderten Nabelumfang zu kontrollieren. Untersuchungen von RICHTER (2014)
an 519 Kalbern ergaben, dass die Anzahl an Behandlungen und Nabelkontrollen die
Erkrankungsinzidenz von Nabelentziindungen nicht beeinflussen. Werden Nabelbriiche oder
Nabelabzesse festgestellt, ist mdglicherweise ein chirurgischer Eingriff bzw. das Offnen des
Abszesses notwendig. Um Entziindungen entgegenzuwirken, erscheint der 3- bis 5tagige
Einsatz einer Antibiose als sinnvoll. Begriindet wird dies mit der Unterstitzung des
Heilungsprozesses sowie der Einschrankung der Streuung der Erreger. (KAISER UND STARKE,
2017)
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Die Aufzucht gesunder und vitaler Kalber legt den Grundstein fur die zukinftige
Leistungsfahigkeit des Betriebes. Hohe Kalberverluste sind aus 0Okonomischer und
tierethischer Sicht als problematisch einzustufen. Nach dem Goldstandard der us DAIRY AND
HEIFER ASSOCIATION (2009) sind Verluste von unter 8 % von der Geburt bis zur Vollendung
des 6. Lebensmonats anzustreben.

In einem Betrieb in Thiringen erreichten die prozentualen Aufzuchtverluste fur Tiere unter
100 Lebenstagen im 2. Quartal 2023 einen Hochstwert von 21,3 %. Im Mittel der letzten 7
Quartale sind 12 % Aufzuchtverluste errechnet worden. Dies uberschreitet den vom
Beratungsunternehmen empfohlenen Richtwert von 2 % maRgeblich und gibt einen
dringenden Handlungsbedarf vor.

Die folgende Untersuchung zielt darauf ab, die Ursache(n) fir die erhthte Kélbersterblichkeit
auf dem Betrieb festzustellen und Empfehlungen fiir eine Verbesserung abzuleiten.

Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Vitalitatsparametern und einer

Erkrankung des Kalbes?

- Wie beeinflusst eine Krankheit das Trankeverhalten?

- Welcher Zusammenhang besteht zwischen Menge und Qualitat der ersten
Kolostrumgabe zum Gesundheitszustand der Kalber?

- Inwiefern beeinflusst eine Durchfallerkrankung die mittleren Tageszunahmen?

- Welches Erregerspektrum lasst sich im Betrieb fur Durchfallerkrankungen feststellen?
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4.1 Betriebsvorstellung
4.1.1 Allgemeines zum Betrieb

Der Betrieb ist im Nordwesten von Thiringen angesiedelt und liegt auf einer Hohe von 335 m
Uber NN. Fur das Jahr 2023 wurde eine Jahrestemperatur von 12,5 °C und eine
Jahresniederschlagsmenge von 643,2 mm ermittelt. Es handelt sich um eine
Agrargesellschaft, die neben der Tierhaltung auch Ackerbau auf einer Flache von 3800 ha
betreibt. Die Kihe der Rasse Holstein-Friesian werden in einem Liegeboxenlaufstall
gehalten, in dem die Tiefliegeboxen mit Pferdemist und einem Stroh-Kalk-Gemisch
eingestreut sind. Der Milchentzug erfolgt zweimal taglich mit einem 50er AuRenmelker der
Marke BouMatic. Zur Milchkontrolle am 28.03.2023 wurden 731 der 803 Kiilhe gemolken. Der
Melkdurchschnitt lag im arithmetischen Mittel bei 37,4 | bei 160 Melktagen. Die Leistung
betrug zum Stichtag 4,05 % Fett und 3,47 % Eiweil3.

Die Aufzucht der Jungrinder erfolgt ab der 12. Lebenswoche bis zum ca. 230.
Trachtigkeitstag in einem anderen Betrieb. Zum Zeitpunkt der Kalbung sind die Farsen
durchschnittlich 24,2 Monate alt. Die Remontierungsrate lag im Zeitraum vom 01.04.2022 bis
zum 31.03.2023 bei 53 %, was aus einer behdrdlichen Anordnung zur Senkung des
Tierbestandes und der im Anschluss durchgefuhrten Aufstockung des Tierbestandes aus
eigener Nachzucht resultiert. In diesem Zeitraum erfolgten 1020 Abkalbungen, was im
arithmetischen Mittel 85 Abkalbungen pro Monat bedeutet. Die meisten Abkalbungen sind mit
einer Anzahl von 113 im September 2022 registriert worden. In diesem Monat betrug der
Anteil der Farsenabkalbungen 42,5 %. Im Zeitraum vom 01.04.2022 bis zum 31.03.2023
waren von den lebend geborenen Kéalbern 43,6 % mannlich und 56,4 % weiblich. Der Anteil
an Totgeburten lag bei 6 %, wobei 38,1 % der Totgeburten bei Farsenabkalbungen auftrat.
Der Anteil an Verkalbungen und Aborten belief sich Uber den oben genannten
Jahreszeitraum auf 1,1 %.

4.1.2 Kalberaufzucht

Haltung

Alle Kalber werden im Versuchsbetrieb im AuRenbereich gehalten. Wéahrend die Haltung der
weiblichen Kalber bis zum 14. Lebenstag in Iglus erfolgt, stehen fur die mannlichen Kalber
selbstgebaute Boxen zur Verfigung. Die im nachfolgenden als Box ,S* bezeichneten Stalle
befinden sich unter einem Schleppdach im Siden des Kélberbereichs. Sie verfligen tber
eine Breite von 80 cm, eine Lange von 140 cm und einer 100 cm hohen Trennwand. Es
handelt sich hierbei um Hochboxen, die mit Holzwanden und einem Metallrost ausgestattet
sind. Die Tur besteht aus Metallstdben, was den Sichtkontakt zu anderen Kalbern ermdglicht.
Ahnlich wie die Boxen ,S* sind die Boxen ,K“ liberdacht, jedoch erfolgte die Aufstallung im
Westen des Kalberplatzes. Die Turen dieser Boxen bestehen ebenfalls aus Metallstében,
welche Sichtkontakt mit den Artgenossen ermoglichen. Die Seitenwande bestehen aus
Metall mit einer Héhe von 120 cm.
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Da diese Boxen uber keine eigene Rickwand verflugen, erfillt das angrenzende
Stallgebdude diese Aufgabe. Die Abmessung der Box betragt 120 cm mal 90 cm. Die
weiblichen Kalber werden in Iglus der Marke CalfOtel gehalten. Die Hutte ist 200 x 120 x 140
cm grof3 und die Abmessungen des AulRenbereichs betragen 150 x 120 x 100 cm. Im
nachfolgenden wird zwischen der Aufstallung der Iglus unterschieden, nach der Ausrichtung
in Iglu Nord und Iglu Sud. Die Igluhaltung im Betrieb ermdglicht den K&lbern Sichtkontakt zu
den umstehenden Kalbern und es ist ein Berihrungskontakt mit den jeweiligen
Nachbarkalbern moglich. Die Haltung aller Kalber erfolgt auf Stroh aus eigener Produktion.
Das Nachstreuen erfolgt mindestens im Zweitagesrhythmus. Ab dem 14. Lebenstag werden
die Kalber in Gruppeniglus gehalten. Die GruppengréfRe umfasst 12 Kalber.

Futterung

Die Kalber erhalten nach der Geburt 3 | Kolostrum mit der Flasche. Wenn kein frisches,
hochwertiges Kolostrum vorhanden ist, wird aufgetautes Kolostrum verwendet. Fir die
tiefgefrorene Kolostrumbank wird ausschlief3lich hochwertiges Kolostrum mit mindestens 24
% Brix verwendet. Zu den zwei darauffolgenden Trankezeiten erhalten die Kalber erneut
Kolostrum, dabei wird entweder frisches Erst- oder Zweitkolostrum vertrankt oder erneut
Kolostrum im Wasserbad aufgetaut. Die Futterung der Kalber erfolgt zweimal taglich restriktiv
mit 4 | Vollmilch pro Mahlzeit. In den ersten 10 Lebenstagen wird jede Mahlzeit mit AHV Calf
Starter angereichert. Es handelt sich hierbei um ein didtisches Ergé&nzungsfuttermittel der
Firma AHV, dass der Stabilisierung der physiologischen Verdauung dient. Das Tranken wird
mit Hilfe eines Milchtaxis der Marke Holm und Laue durchgefiihrt. Die Tranketemperatur
betragt 39 °C. Das Absetzen erfolgt, wenn das jingste Kalb der 12er Gruppe ein Alter von 2
Monaten erreicht hat. Zwischen der morgendlichen und abendlichen Tranke wird den
Kalbern in den Trankeeimern Wasser angeboten. Ab dem 14. Lebenstag erhalten die Kélber
eine selbst angemischte totale Mischration (kurz: TMR), die aus Stroh, Melasse, Maismehl,
Weizenkleie, Rapsextraktionsschrot und Mineralstoffen besteht.

Hygiene

Die Reinigung der Iglus und Boxen erfolgt nach dem Entmisten durch die Anwendung von
HeilBwasser im Hochdruckverfahren. Eine Desinfektion wird nicht durchgefiihrt. Das
Verfahren des Leerstands wird so lang wie mdglich angewendet, was bei den Iglus ca. 1 bis
3 Wochen und bei den Boxen maximal eine Woche bedeutet. Weiterhin wird jedem Kalb ein
Trankeeimer zugeteilt, der wahrend der Trankedauer einmal taglich mit Klarwasser
ausgespllt wird. Weitere Hygienemafinahmen werden in dem Betrieb nicht vorgenommen.

Betreuung

Die Betreuung der Kélber erfolgt in einem festen Rhythmus durch eine mannliche und eine
weibliche Person in sogenannten geteilten Schichten. Beide Personen verfligen lber eine
landwirtschaftliche Ausbildung und langjahrige Berufserfahrung. In Ausnahmefallen erfolgt
die Kélberbetreuung durch die Herdenmanager oder die Auszubildenden. Die Behandlung
erkrankter Kalber unterliegt ausschlief3lich der Herdenmanagerin.
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4.2 VVersuchsaufbau

Um die Forschungsfragen beantworten zu kdnnen, wurde im Zeitraum vom 08.03.2023 bis
zum 29.03.2023 ein Versuch unter Praxisbedingungen durchgefuhrt. Die Stichprobe enthielt
eine Gruppe von 30 Kalbern, die vom Zeitpunkt der Geburt bis zum Ende des 14.
Lebenstages beobachtet wurden. Die Untersuchung umfasste 8 weibliche und 22 ménnliche
Kalber. 27 Kalber gehotrten der Rasse Holstein-Friesian an und bei 3 mannlichen Kalbern
handelte es sich um Kreuzungstiere der Rassen Holstein-Friesian und Blau-Weil3er Belgier.
Um den Einfluss des Personals auf die Versuchsergebnisse so gering wie mdglich zu halten,
wurden die Kélber ausschliefZlich von der Verfasserin der Arbeit betreut. Erkrankte Kalber
wurden entsprechend der normalen betrieblichen Vorgehensweise durch die
Herdenmanagerin behandelt. Die Aufteilung der Kalber erfolgte dabei in die regular
vorgesehenen Buchten, wobei die prozentuale Verteilung in der nachfolgenden Abbildung
dargestellt ist (vgl. Abb. 7).

mIglu Sid

m Iglu Nord 46%

Box S

Box K

29%

Abbildung 7:  prozentuale Verteilung der Kalber nach den Aufstallungsarten, n=30

4.3 Datenerfassung
4.3.1 Kolostrummanagement

Die erste Kolostrumgabe erfolgte schnellstméglich nach der Geburt innerhalb der ersten
Lebensstunde. Die Menge des aufgenommenen Kolostrums wurde bei jeder der drei
Futterungsgaben mittels Rickmessen ermittelt. Die Qualitdt des Erstkolostrums wurde mit
Hilfe eines Refraktometers des Herstellers Kerbl erfasst. Refraktometer bestimmen mittels
des Brechungsindexes die relative Dichte einer Lésung. Die Vorteile des Verfahrens sind,
neben der einfachen Anwendung, das prazise Messergebnis und der schnelle Messvorgang
(SCHNEIDER UND WEHREND, 2019). Fiur die Anwendung des optischen Refraktometers
werden nur wenige Tropfen Kolostrum auf das Prisma aufgetragen, wobei sich durch das
SchlieRen des Klappdeckels die Probe verteilt. Im Anschluss wird das Refraktometer in
helles Licht gehalten und das Ergebnis kann nach dem Scharfstellen an der Skala bei dem
Ubergang hell/dunkel abgelesen werden. Der gemessene Wert wird in % Brix angegeben.
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4.3.2 Trankeverhalten

Das Trankeverhalten wurde bei der morgendlichen und abendlichen Trankung ermittelt und
in Trinklust, Saugreflex, Trankemenge und Trinkart unterschieden. Die dem jeweiligen
Parameter zugehorigen Kategorien sind in der nachfolgenden Tabelle erklart (vgl. Tab. 8).
Weiterhin ist der Erfassungsbogen zur Beurteilung des Trankeverhaltens im Anhang
abgebildet (vgl. Abb. A 2, Seite 68, Anhang)

Tabelle 8: Erfasste Parameter und deren Einstufungskriterien zur Beurteilung des

Trankeverhaltens

Parameter Kategorien
1Maximal 2 Eingeschrankt 3 Keine
Das Kalb steht bereits | Das Kalb muss Das Kalb beginnt nicht

Trinklust am Eimer ode_r steht aufgerichtet _ eigenstandig mit der_n Trinken,
spatestens bei dem und/oder zum Eimer | nach dem es zum Eimer gefuhrt
Einflllen der Milch gefuihrt werden. worden ist.
unaufgefordert auf.
1 Stark 2 Gering 3 Nicht vorhanden
Saugreflex Der Saugreflex wird durch Einfihren eines Fingers in das Maul des Kalbes

Uberprift.

Trankemenge | Die Trankemenge wird durch Riickmessen der Milch mittels Messbecher ermittelt.
1 Selbststandig 2 Mit Hilfe 3 Gedrencht
Die angegebene Die angegebene Die angegebene Trankemenge
Trankemenge wird Trankemenge wird wird ausschlielich durch
ausschlief3lich unter Hilfestellung Drenchen aufgenommen
selbststandig durch des Personals (z.B.
das Kalb erneutes

Trinkart aufgenommen. heranfiihren an den

4 Flasche Nuckel, Saugehilfe 5 Uberwiegend gedrencht
Die angegeben u.a.) durch das Kalb | Die angegebene Trankemenge
Trankemenge wurde aufgenommen. wird tUberwiegend durch
durch Tranken mit der Drenchen aufgenommen
Flasche
aufgenommen.

4.3.3 Erfassung der Vitalparameter

Im angegebenen Versuchszeitraum wurde die Datenerhebung ca. 9.00 Uhr morgens nach
dem Tranken der Kalber durchgefihrt. Eine Ausnahme bildete die Beurteilung der Kélber am
ersten Lebenstag. Hier wurden die Vitalparameter erst gegen Abend ermittelt, um den
Kalbern Zeit zur Akklimatisierung zu geben. Zur Vermeidung personeller Effekte wurde die
Beurteilung stets von der Verfasserin der Arbeit durchgefiihrt. In der nachfolgenden Tabelle
sind die erfassten Parameter und die zugehdrigen Kategorien dargestellt (vgl. Tab. 9). Der fur
die Datenerfassung genutzte Vitalitdtsbogen ist im Anhang abgebildet (vgl. Abb. A 1, Seite
67, Anhang).
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Tabelle 9: Erfasste Parameter und die dazugehorigen Einstufungskategorien zur Beurteilung der
Vitalitat
Parameter Kategorien
1 2 3 4
Gesamteindruck | Lebhaft Trage Teilnahmslos
Haarkleid Glatt und Struppig Verschmutzt
Glanzend
Atmung Normal Erhoht Verlangsamt
Ausfluss Kein Ausfluss Augenausfluss Nasenausfluss
Hautfalten- Sofort Langsam
verstreichzeit
Kdrpertemperatur Messen der Rektaltemperatur
Durchfall Kein Durchfall Leichter Mittelschwerer Schwerer
Durchfall Durchfall Durchfall
Durchfallart Wassrig Schleimig Blutig Gelblich
Nabel Nicht verhéartet Leicht verhartet | Verhartet
Nesting-Score Beine Beine teilweise | Beine nicht
vollstandig sichtbar sichtbar
sichtbar

4.3.4 Erfassung des Gewichts

Das Gewicht wird am 1., 7. und 14. Lebenstag mit der Mobilen Kalberwaage
,Einzeltierwaage ETW VA®“ der Firma Bosche ermittelt. Bei der Datenerfassung am 1.
Lebenstag wurde die Wiegung nach der ersten Kolostrumgabe durchgefiihrt, wobei die
aufgenommene Trankemenge nicht bertcksichtigt worden ist. Zum Verkaufstag der
mannlichen Kalber wurde das Gewicht durch die Herdenmanagerin ermittelt. (vgl. Tab. A 1,
Seite 67, Anhang)

4.3.5 Erfassung der Umweltparameter

Zur Beurteilung der Umwelt wurden an vier Tagen mit unterschiedlicher Witterung die
Umweltparameter mit dem Stallklimamessgerat PCE Instruments® erfasst (vgl. Tab. 10). Im
Monat Marz herrschten im Mittel Temperaturen von 6,5 °C, wobei die Tiefsttemperatur -4,6
°C und die Hochsttemperatur 18,6 °C betrug.

Tabelle 10: Beschreibung zur Datenerfassung der Umweltparameter
Messung | Datum Beschreibung der Witterung
1 11.03.2023 Morgendlicher starker Schneefall und windig
2 13.03.2023 Bedeckt und windig
3 16.03.2023 Sonnig und leicht windig
4 24.03.2023 Starker bdenartiger Wind

Die Erfassung der Umweltparameter wurde zum einen mittig im Kéalberbereich durchgefihrt.
Des Weiteren erfolgte die Datenerhebung in den weiteren Aufstallungsarten jeweils separat
in der Box eines Kalbes. Im Folgenden sind die gemessenen Minima und Maxima der
Messwerte dargestellt (vgl. Tab.11). Es zeigt sich, dass die gesetzlichen Vorgaben beziiglich
der Lichtstarke durch den Betrieb eingehalten wurden (8 6 ABS. 2 TIERSCHNUTZTV, 2021).
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Die gemessene Larmbelastung Uberschreitet den von PICHLER UND ZENTNER (2009)
definierten Grenzwert von 55 db. Jedoch ist anzumerken, dass die Messung morgens
wahrend der regularen Fltterungs- und Melkzeit vorgenommen wurde, was aber keineswegs
die mittlere tagesubliche Lautstarke widerspiegelt. Auffallend sind jedoch die gemessenen
Windstarken. PICHLER UND ZENTNER (2009) empfehlen einen Hochstwert von 0,2 m/s
Luftbewegung am Liegeplatz von Jungtieren einzuhalten, um eine Unterkiihlung zu
vermeiden. Der von SCHMOLDT (1991) definierte Grenzwert von 0,05 bis 0,3 m/s bezieht sich
auf das Tagesmittel. In den vorliegenden Messergebnissen sind jedoch lediglich die Maxima
einer einmaligen taglichen Messung dargestellt. Dennoch ergeben die erhobenen Messwerte
eine hohe Windgeschwindigkeit, sodass dem Betrieb geraten werden muss, die Zugluft in
den betreffenden Aufstallungsarten dringend zu Uberprifen, um eine Unterkihlung der
Kélber auszuschlieRen.

Tabelle 11: Darstellung der erfassten Minima und Maxima ausgewahlter Stallklimafaktoren zur
Beurteilung der Umwelt

Parameter i indi it i
W'”dgescrr:]"}’é”d'gke't n Licht in Lux Larm in db

Autstallungsart Min Max Min Max Min Max
Platzmitte 0,3 4.0 1.684 96.900 56 65
Box S 0,1 2,1 536 1.952 50 61
Box K 0,2 2,7 354 3.220 47 75
Iglu Nord innen 0,0 0,2 104 1.607 4
Iglu Nord aulRen 0,1 1,4 1.488 7.500 6 66
Iglu Std innen 0,0 0,6 324 4.800 68 79
Iglu Stid auRBen 0,1 2,4 1.744 86.300

4.4 VVersuchsauswertung

Die Datenhaltung und die Aufbereitung der Daten erfolgten mit dem

Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel 365®. Des Weiteren erfolgte eine statistische
Auswertung, die mit SPSS Statistics® (IBM, New York, USA) durchgefiihrt wurde. Dabei
wurden p-Werte < 0,05 als statistisch signifikant gewertet, p-Werte <0,1 wurden als
tendenziell statisch signifikant gewertet. Fir die deskriptive Statistik von kategorialen
Faktoren erfolgte die Anwendung von Kreuztabellen. Die Faktoren wurden mittels Chi-
Quadrat-Test nach Pearson auf signifikante Unterschiede untersucht. Fir die Auswertung
von linearen Zusammenhangen erfolgte die Berechnung des Korrelationskoeffizienten nach
Spearman. Der Mittelwertvergleich wurde mit Hilfe der einfaktoriellen Varianzanalyse
durchgefuhrt. Des Weiteren erfolgte die Auswertung von metrischen Daten anhand der
Berechnung des arithmetischen Mittels und der Standardabweichung.
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5 Ergebnisse

Tierzahl

An dem Versuch nahmen 30 Kalber teil, die bis zum 14. Lebenstag beobachtet wurden.
Vollstéandige Datensatze bis zum 14. Lebenstag sind von 23 Probanden vorhanden, da 7
Kalber wahrend des Versuchs verendeten. Die bereits erfassten Daten der verendeten
Kalber wurden in die Versuchsauswertung einbezogen. Es ist darauf hinzuweisen, dass die
dargestellte Anzahl (n), sofern nicht explizit als ,n-Kalber* bezeichnet, immer die Anzahl der
Beobachtungen an Kalbern darstellt. Somit impliziert der Untersuchungsumfang die Menge
der taglichen Beobachtungen an den 30 Kalbern der Stichprobe des ausgewahlten

Betriebes.

5.1 Eignung der Vitalparameter zur Feststellung einer Erkrankung des

Kalbes

Die nachfolgende Tabelle zeigt die prozentuale Verteilung der Einstufungen in die jeweiligen
Kategorien, wobei nur Einfachauswahl méglich war (vgl. Tab. 12).

Tabelle 12: Ergebnisse der Vitalitdtsparametererfassung, n=385
Para- Kategorien
meter 1 [%] |2 [%] |3 [%0] 4 [%0]
Gesamt- Lebhaft 71,5 | Trage 26,9 | Teilnahmslos 1.6
eindruck
Haarkleid | Glattund | 53,3 | Struppig | 43,9 | Verschmutzt 2,8
Glanzend
Atmung Normal 66,8 | Erhoht 30,5 | Verlangsamt 2,7
Ausfluss Kein 82,2 | Augen- 9,9 Nasenausfluss | 4,8 Augen- u. 3,1
Ausfluss ausfluss Nasenaus-
fluss
Hautfalten | Sofort 88,3 | Langsam | 11,7 | Bleibt stehen
verstreich
zeit
Durchfall Kein 66,1 | Leichter | 17,5 | Mittelschwerer | 0,9 Schwerer 5,5
Durchfall Durchfall Durchfall Durchfall
Nabel Nicht 71,8 | Leicht 17,0 | Verhartet 11,2
verhartet verhartet
Nesting- Beine 24,0 | Beine 59,0 | Beine nicht 17,0
Score vollstandig teilweise sichtbar
sichtbar sichtbar
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Bei der rektalen Messung der Koérpertemperatur wurden im Mittel 38,8 +0,52 °C gemessen,
wobei als niedrigster Wert 34,1 °C und als héchster Wert 39,8 °C erfasst wurden (n= 383).
Die Zahlung der Atemzige ergab im Mittel 43,3 + 9,1 Atemziige/min. Hier reichte die Spanne
von 26 Atemzige/min bis zu 84 Atemziige/min (n=383).

Um die Eignung der erfassten Vitalititsparameter zur Krankheitserkennung zu prifen,
wurden die erhobenen Daten bezuglich der drei Erkrankungen in die Kategorien erkrankt und
nicht erkrankt eingeteilt. Das Ergebnis der Datenerhebung ist in der nachfolgenden Tabelle
dargestellt (vgl. Tab. 13). Fur die Klassifizierung wurde die Kategorie ,Kein Durchfall“ den
zusammengefassten Durchfallstarken gegenibergestellt. Ebenso wurden bei der
Nabelentziindung die Kategorien ,leicht verhartet” und ,verhartet® zusammengefasst und als
erkrankt gewertet. Zur Feststellung einer Atemwegserkrankung wurden die gez&hlten
Atemzilge je Minute genutzt, wobei erhdhte Atemziige als krank gewertet und verlangsamte,
sowie normal beurteilte Atemzige pro Minute als gesund eingestuft wurden.

Tabelle 13: Aufteilung der erfassten Kategorien in erkrankt und nicht erkrankt, n=385
Erkrankung Nicht erkrankt Erkrankt
n % n %
Durchfall 253 66,1 132 33,9
Nabelentziindungen 275 71,4 110 28,6
Atemwegserkrankungen 268 69,6 117 30,4

Gesamteindruck

Im Folgenden wurde der Parameter Gesamteindruck hinsichtlich eines Zusammenhangs
zum Auftreten von Durchfall-, Nabel- und Atemwegserkrankungen untersucht. Es besteht ein
hochsignifikanter Zusammenhang (p<0,001) zwischen dem Gesamteindruck und dem
Auftreten einer Durchfallerkrankung (vgl. Tab. 14). Bei 55,9 % der nicht an Durchfall
erkrankten Kalber wurde ein lebhafter Gesamteindruck festgestellt, wobei aber auch Kalber
mit Durchfall (15,6 %) als Ilebhaft eingestuft wurden. Fir das Auftreten von
Nabelerkrankungen konnte kein signifikanter Zusammenhang zu dem Parameter
Gesamteindruck hergestellt werden. Bei der Erfassung des Gesamteindrucks sind zwar
mehr als die Halfte der als lebhaft eingestuften Kélber auch als gesund hinsichtlich der
Nabelerkrankung eingestuft (53,2 %) worden, jedoch war der Anteil an tragen und
nabelgesunden Kalbern (17,2 %) hoher als der Anteil an trdgen und nabelkranken Kalbern
(9,7 %). Die Eignung dieses Parameters zum Erkennen von Nabelerkrankungen ist daher
infrage zu stellen. Auch fir das Auftreten einer Atemwegserkrankung konnte kein
Zusammenhang mit dem eingestuften Gesamteindruck festgestellt werden (p= 0,106). Es
besteht jedoch ein signifikanter Zusammenhang (p<0,031) zwischen der Wertung des
Gesamteindrucks und den gezahlten Atemziigen. Die als lebhaft gewerteten Kalber hatten
im Mittelwert 44,02 = 8,63 Atemzige/min. Fur die tragen Kélber wurden im Mittel 41,23 +
10,22 Atemzige/ min erfasst. Dabei ist aber ein entgegengesetzter Trend bei den 6 als
teilnahmslos gewerteten Kalbern erkennbar. Fir diese Tiere wurden im Mittel 43,33 = 5,16
Atemzige/min gezéhlt. Erfolgt die Berechnung unter Ausschluss der als teilnahmslos
gewerteten Kéalber, ergibt sich ein hochsignifikanter Zusammenhang (p<0,009).
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Tabelle 14: Zusammenhang zwischen einer Erkrankung des Kalbes und dem Parameter
Gesamteindruck, n=383

Erkrankun Gesamteindruck
9 Lebhaft | Trage Teilnahmslos Sig.
Art Vorhandensein | n % n % n %
Nicht erkrankt 214 | 559 | 38| 9,9 1 0,3
Durchfall < 0,001
Erkrankt 60| 156 | 65| 17,0 5 1,3
Nicht erkrankt 204 | 53,2 | 66 | 17,2 5 1,3
Nabelentziindung 0,112
Erkrankt 70 |118,3| 37| 9,7 1 0,3
Nicht erkrankt 182 | 47,5 | 80| 20,9 4 1,1
Atemwegserkrankung 0,106
Erkrankt 92 124,0| 23| 6,0 2 0,5
Haarkleid

Nachfolgend wird der Zusammenhang zwischen dem Parameter Haarkleid und dem
Auftreten von Durchfall-, Nabel- und Atemwegserkrankungen erlautert (vgl. Tab. 15). Im
Rahmen des durchgefuihrten Versuchs wurde eine hohe Signifikanz zum Vorhandensein
einer Durchfallerkrankung nachgewiesen (p<0,001). Bei einer Unterteilung des Durchfalls in
die Kategorien ,kein®, ,leicht”, ,mittel“ und ,schwer” lasst sich ebenfalls ein hochsignifikanter
Zusammenhang zum Haarkleid feststellen. Ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten
einer Nabelentziindung und dem evaluierten Haarkleid ist mit p= 0,128 nicht gegeben.
Ebenso gilt dies fiir das Auftreten einer Atemwegserkrankung (p=0,019).

Tabelle 15: Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Erkrankung und dem Parameter
Haarkleid, n=383

Haarkleid
Erkrankung Glatt u. Struppig | Verschmutzt | o
glanzend 9

Art Vorhandensein | n % n % n %

Nicht erkrankt 166 | 43,4 | 84| 219 3 0,8
Durchfall <0,001

Erkrankt 38 99| 84219 8 2,1

Nicht erkrankt 154 | 40,2 | 112 | 29,2 9 2,4
Nabelentziindung 0,128

Erkrankt 50 13,1 | 56| 14,6 2 0,5

Nicht erkrankt 130 | 33,9|126| 33,0 10 2,6
Atemwegserkrankung 0,019

Erkrankt 74| 19,3| 42| 10,9 1 0,3
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Ausfluss

Durch das Auftreten von Ausfluss an Augen oder Nase konnten keine Rickschlisse auf eine
evtl. bestehende Durchfallerkrankung oder Nabelentziindung gezogen werden (vgl. Tab. 16).
Es konnte jedoch ein signifikanter Zusammenhang (p= 0,025) zwischen dem Vorhandensein
einer Atemwegserkrankung und dem Auftreten von Ausfluss festgestellt werden. So ist bei
59,0 % der nicht erkrankten Tiere auch kein Ausfluss aufgetreten. In der Kreuzauswertung
zwischen dem Parameter Ausfluss und dem Auftreten einer Atemwegserkrankung wurden
226 der 315 Beobachtungen (71,7 %) der Kategorie nicht erkrankt und kein Ausfluss
zugeordnet, wahrend bei 7 der 12 Beobachtungen (58,3 %) mit einer Erkrankung ebenfalls
Augen- und Nasenausfluss beobachtet wurde.

Tabelle 16: Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Erkrankung und dem Auftreten
von Ausfluss, n=383

Ausfluss
Erkrankung Kein Augen- Nasen- Augen- u.
ausfluss ausfluss Nasenausflu | Sig.
Ausfluss
Ss
Art Vorhandensein n % n % n % n %
Nicht erkrankt 212 | 55,4 24 | 6,2 8 2,1 9 2,3
Durchfall 0,209
Erkrankt 103 | 26,9 14| 3,7 | 10 2,6 3 0,8
Nabelent- | Nichterkrankt | 226 [ 59,0 | 27 [ 7.1 14| 37[ 8 21|
ziindung Erkrankt 89| 232 11| 29| 4| 1,0 4l 10|
Atemwegs- | Nt erkrankt | 226|500 | 2L[ 55| 14| 37 5| 13[
erkrankung "Erkrankt 89| 232| 17| 44| 4| 10 71 19|
Korpertemperatur

Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Korpertemperatur und dem
Vorhandensein einer Durchfallerkrankung nachgewiesen (p=0,857), sodass die rektal
gemessene Korpertemperatur nicht geeignet erscheint, um Ruickschlisse auf eine
Erkrankung zu ziehen. Anhand einer einfaktoriellen Varianzanalyse wurde eine Signifikanz
bei dem Zusammenhang zwischen der Durchfallstarke und der Kérpertemperatur festgestellt
(p=0,13). Hier sind Unterschiede zwischen den Gruppen ,keinen* zu ,mittel“ und ,stark” zu
erkennen. Diese &uRRern sich jedoch so geringfiigig im Mittelwertvergleich, dass eine
Eignung dieses Parameters zur Einschatzung einer Durchfallerkrankung und deren Starke
als fragwurdig erscheint, da sich hier das Vorhandensein einer hohen Kérpertemperatur
positiv auf die Kalbergesundheit auswirkt. Es ist erkennbar, dass die Korpertemperatur bei
einer Nabelentziindung signifikant ansteigt (p<0,001). Schon im Anfangsstadium (Kategorie
Jleicht verhartet*) lasst sich das Ansteigen der Kdrpertemperatur nachweisen (p=0,29).
Zwischen der Mdoglichkeit einer Atemwegserkrankung und der Korpertemperatur war kein
Zusammenhang feststellbar. (vgl. Tab. 17)
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Tabelle 17: Zusammenhang zwischen der Kérpertemperatur und dem Vorhandensein einer
Erkrankung, n=383

Erkrankung Korpertemperatur
Art Vorhandens | n Mittelwert | Standardab- | Min. | Max. Sig.
ein weichung
Nicht 253 38,78 0,3935| 36,9 39,8
Durchfall erkrankt 0,857
Erkrankt 130 38,78 0,7020 | 34,1 39,7
Nabelent- Nicht 275 38,71 0,5517 | 34,1 39,8
ziindung erkrankt < 0,001
Erkrankt 108 38,91 0,3860 | 37,7 39,8
Atemwegs- Nicht 266 38,74 0,5658 | 34,1 39,7
erkrankung erkrankt 1,01
Erkrankt 117 38,84 0,3834 | 37,7 39,8

Hautfaltenverstreichzeit

Es konnte ein hochsignifikanter = Zusammenhang (p<0,001) zwischen der
Hautfaltenverstreichzeit und dem Auftreten von Durchfall nachgewiesen werden (vgl. Tab.
18). Bei den durchgefuhrten Beobachtungen wurde festgestellt, dass bei 88,3 % der Kalber
eine sofortige Hautfaltenverstreichzeit bestimmt wurde. Bei 61,6 % der Kalber mit sofortiger
Hautfaltenverstreichzeit wurde keine Durchfallerkrankung erfasst. Dem gegeniber steht ein
prozentual hoherer Anteil an Beobachtungen von durchfallkranken Tieren mit einer
langsamen Hautfaltenverstreichzeit (6,8 %) im Vergleich zu den nicht erkrankten Tieren,
deren Hautfaltenverstreichzeit als langsam eingestuft wurde (5,0 %). Fur
Nabelentziindungen und Atemwegserkrankungen ergaben sich hdhere Signifikanzniveaus,
sodass zwischen diesen beiden Erkrankungen und dem Dehydrationszustands des Kalbes
kein Zusammenhang erkennbar war.

Tabelle 18: Zusammenhang zwischen einer Dehydration und dem Vorhandensein einer
Erkrankung, n=383
Erkrankun Hautfaltenverstreichzeit
9 Sofort Langsam Sig.
Art Vorhandensein | n % n %
Nicht erkrankt 234 | 61,1 19 5,0
Durchfall Erkrankt 104 | 27,1| 26| 68 <0,001
. Nicht erkrankt 239 | 62,4 36 9.4
Nabelentziindung Erkrankt 99 | 25.9 9 2.3 0,221
Nicht erkrankt 231 | 60,3 35 9,2
Atemwegserkrankung Erkrankt 107 27.9 10 26 0,230
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Nesting-Score

Bei dem durchgefiihrten Feldversuch konnten keine signifikanten Zusammenhange zwischen
dem Nesting-Score und einer Erkrankung des Kalbes festgestellt werden. Mit p= 0,082 ist ein
tendenzieller Zusammenhang zwischen dem Nesting-Score und dem Vorhandensein einer
Atemwegserkrankung zu vermuten (vgl. Tab. 19).

Tabelle 19: Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Erkrankung und dem Nesting-
Score, n=383

Nesting- Score

Erkrankung Beine Teilweise Beine
nicht sichtbar vollstandig | Sig.
sichtbar sichtbar
Art Vorhandensein | n % n % n %
Nicht erkrankt 40| 10,5 | 152 | 39,7 61 | 15,9
Durchfall 0,691
Erkrankt 25| 6,5 74 | 19,3 31| 8,1
Nicht erkrankt 451 11,8 | 163 | 42,6 67 | 17,5
Nabelentziindung 0,873
Erkrankt 20| 5,2 63| 16,4 25| 6,5
Nicht erkrankt 44 | 11,5 | 166 | 43,3 56 | 14,6
Atemwegserkrankung 0,082
Erkrankt 21| 55 60 | 15,7 36| 94
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5.2 Einfluss einer Erkrankung auf das Trankeverhalten

Im Folgenden wird das Trankeverhalten der Kalber analysiert, wobei die Daten der
morgendlichen und der abendlichen Trankung jeweils getrennt betrachtet wurden. Es wird
darauf hingewiesen, dass sich die Anzahl der Beobachtungen morgens und abends
unterscheidet, da von Kalbern, die nach morgendlichen Fltterungszeit geboren wurden,
keine Daten vorliegen konnen. Einige Ergebnisse der erfassten Parameter zum
Trankeverhalten sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt (vgl. Tab. 20).

Tabelle 20: Ubersicht iber die Ergebnisse zum Trankeverhalten
Parameter | Zeitpunkt n Gl
P 1 % |2 % |3 %
. Morgens 369 . 87,0 . N 11,1 . 1,9
Trinklust Abends 383 maximal 854 eingeschrankt 12.8 keine 18
Saugreflex Morgens 369 stark 83,2 erin 14,6 kein 2.2
g Abends | 383 85,4 gerng 13,1 16

Von den angebotenen 4 | nahmen die Kélber morgens 3,4 | + 0,82 | Milch auf (n= 369). Am
Abend lag die mittlere aufgenommene Milchmenge bei 3,3 | + 0,84 | (n= 382). Den in der
Versuchsgruppe vorhandenen Masthybriden wurde bei Vorhandensein von ausreichend
Milch eine hohere Milchmenge angeboten, sodass die maximale aufgenommene
Trankemenge mit 7,41 am Morgen angegeben wird. Die ermittelten Haufigkeiten zur Trinkart
sind im Folgenden dargestellt (vgl. Abb. 6).

Trinkart morgens 10,2 0,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mselbststdndig = mit Hilfe = gedrencht Uberwiegend gedrencht = Flasche

Abbildung 8:  Ergebnisse zur Erfassung der Trinkart [%], n-morgens=325, n-abends=334
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Einfluss einer Erkrankung auf die aufgenommene Trankemenge

Es konnte kein signifikanter Einfluss einer Erkrankung auf die aufgenommene Tré&nkemenge
festgestellt werden. Wie bereits die nachfolgende Tabelle zeigt, wurden nur geringfiigige
Abweichungen des Mittelwerts bei erkrankten Tieren bestimmt (vgl. Tab. 21).

Tabelle 21: Einfluss des Vorhandenseins einer Erkrankung auf die aufgenommene Trankemenge
am Morgen, n=369

Erkrankung Aufgenommene Trankemenge morgens
Art Vorhanden | n Mittelwert | Standard- Min. | Max. Sig.
sein abweichung
Nicht 237 3,39 0,8514| 1,0 7,4
Durchfall erkrankt 0,828
Erkrankt 132 3,37 0,7469 | 1,0 50
Nicht 259 3,34 0,8680| 1,0 7.4
Nabelent- erkrankt 0,137
zundung
Erkrankt 110 3,48 0,6661 2,0 4,4
Nicht 257 3,39 0,7656 | 1,0 6,7
Atemwegs- | erkrankt 0.856
erkrankung
Erkrankt 112 3,37 0,9208 | 1,0 7,4

Stellt man die morgendlichen und die abendlichen Fitterungsmengen gegeniiber, so ahneln
sich auch hier die Mittelwerte sehr stark, jedoch ist bei allen drei Erkrankungen ein
geringeres Signifikanzniveau zu beobachten (vgl. Tab. 22). Zwischen dem Vorhandensein
einer Nabelentziindung und der aufgenommenen Trankemenge am Abend ist ein
tendenzieller Zusammenhang ableitbar (p=0,098).

Tabelle 22: Einfluss des Vorhandenseins einer Erkrankung auf die aufgenommene Trankemenge
am Abend, n=382

Erkrankung Aufgenommene Trankemenge abends
Art Vorhandens | n Mittelwert | Standard- Min. | Max. Sig.
ein abweichung
Nicht 253 3,35 0,8308 0 6,8
Durchfall erkrankt 0,226
Erkrankt 129 3,27 0,0748 1,0 7,0
Nicht 275 3,27 0,8806 0 7,0
Nabelent- erkrankt 0,098
ziindung
Erkrankt 107 3,43 0,7075| 1,0 4,0
Nicht 266 3,32 0,8063| 1,0 7,0
Atemwegs- | erkrankt 0,797
erkrankung
Erkrankt 115 3,30 0,9095 0 5,0
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Einfluss einer Erkrankung auf die Trinklust

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Erkrankung und der
Trinklust konnte nicht festgestellt werden. Wahrend die Mehrheit der Kélber mit maximaler
Trinklust nicht erkrankt ist, zeigte auch jeweils mehr als ein Viertel der erkrankten Tiere eine
besonders hohe Trinklust (vgl. Tab. 23).

Tabelle 23: Einfluss des Vorhandenseins einer Erkrankung auf die ermittelte Trinklust, n=369
Trinklust morgens
Erkrankung
Maximal Eingeschrankt | Keine Sig.

Art Vorhandensein n % n % n |%

Nicht erkrankt 208 | 56,4 26 70| 3|08
Durchfall 0,485

Erkrankt 113 | 30,6 15 41| 4|11

Nicht erkrankt 220 | 59,6 34 92| 5|14
Nabelentziindung 0,165

Erkrankt 101 | 27,4 7 19| 2|05

Nicht erkrankt 228 | 61,8 23 6,2 6| 1,6
Atemwegserkrankung 0,095

Erkrankt 93| 25,2 18 49| 1|03

Ein &ahnliches Bild zeigte sich ebenfalls bei dem Vergleich des Gesundheitsstatus mit der
abendlichen Trinklust (vgl. Tab. 24). Auffallig ist ein tendenzieller Zusammenhang zwischen
der Trinklust am Abend und dem Auftreten von Durchfallerkrankungen (p= 0,009), der sich
aber durch den hohen Signifikanzwert bei der morgendlichen Trinklust vermutlich nicht
bestétigen wird.

Tabelle 24: Einfluss des Vorhandenseins einer Erkrankung auf die ermittelte Trinklust, n=383
Trinklust abends
Erkrankung
Maximal Eingeschrankt | Keine Sig.

Art Vorhandensein | n % n % n | %

Nicht erkrankt | 226 59,0 24 6,3 3|0,8
Durchfall 0,009

Erkrankt 101 26,4 25 65| 41,0

Nicht erkrankt | 229 59,8 40 104| 6| 1,6
Nabelentziindung 0,172

Erkrankt 98 25,6 9 23| 103

Nicht erkrankt | 228 59,5 34 89| 4|10
Atemwegserkrankung 0,774

Erkrankt 99 25,9 15 39| 3/0,8
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Einfluss einer Erkrankung auf die Trinkart

Wahrend fur Atemwegserkrankungen und Nabelentziindungen kein Zusammenhang zur Art
der Trankeaufnahme hergestellt werden konnte (vgl. Tab. A 2, Seite 65, Anhang), ist fiir das
Vorhandensein von Durchfall zur Trankart (morgens) ein hochsignifikanter Zusammenhang
feststellbar gewesen (p<0,001). Von den an diesem Tag als nicht durchfallkrank eingestuften
Kalbern (n= 197) nahmen mehr als dreiviertel der Tiere (78,2 %) die Milch selbststandig zu
sich, wahrend bei Kalbern mit einer Durchfallerkrankung am erfassten Tag (n= 128) nur
etwas mehr als die Halfte (54,7 %) die verabreichte Trankemenge selbststéandig aufnahm
(vgl. Abb. 9). Auch fur die am Abend ermittelte Trinkart ergibt sich beziglich des
Vorhandenseins einer Durchfallerkrankung ein hochsignifikanter Zusammenhang. (vgl. Tab. A
3, Seite 66, Anhang)

NICht N DurChfa” erkrankt _ 3’5
" DurChfa” erkrankt _ 20'3 O|8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
prozentuale Aufschlisselung der Trinkart (morgens)

Gesundheitsstatus des Kalbs

B selbststandig  ® mit Hilfe  m gedrencht Uberwiegend gedrencht  ® Flasche

Abbildung 9:  Darstellung der Trinkart von an Durchfall erkrankten Kélbern (n=128) und nicht an
Durchfall erkrankten Kalbern (n=197)
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Einfluss einer Erkrankung auf den Saugreflex des Kalbes

Bei dem durchgefuhrten Feldversuch wurde festgestellt, dass eine vorhandene
Durchfallerkrankung den Saugreflex des Kalbes negativ beeinflusst. Bei den 237
Beobachtungen der nicht an Durchfall erkrankten Kalbern zeigte die Mehrheit (89,0 %) einen
starken Saugreflex (vgl. Abb. 10). Im Vergleich zu den 132 erfassten Durfallerkrankungen ist
eine Senkung des Anteils ,starker Saugreflex” sichtbar und eine Verdopplung des Anteils an
Kalbern mit ,gering“ eingestuftem Saugreflex. Eine Nabelentziindung (p=0,845) oder eine
Atemwegserkrankung (p=0,884) schien hingegen keinen Einfluss auf die Starke des
Saugreflexes (morgens) zu haben (vgl. Tab. A 4, Seite 66, Anhang). Stellt man dies zu den
am Abend erfasstem Saugreflex gegeniber, so zeigt sich ebenfalls ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem  Saugreflex und dem Vorhandensein einer
Durchfallerkrankung (p=0,001), wahrend bei einer Nabelentziindung (p= 0,458) und einer
Atemwegserkrankung (p=0,986) kein Zusammenhang festgestellt wurde (vgl. Tab. A 5, Seite
67, Anhang).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

prozentuale Auspragung des Saugreflexes (morgens)

Status des Kalbes

M starker Saugreflex W geringer Saugreflex  ® kein Saugreflex

Abbildung 10:  Prozentuale Ausprédgung des Saugreflexes in Abhéngigkeit des Vorhandenseins einer
Durchfallerkrankung
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5.3 Einfluss der ersten Kolostrumgabe auf den Gesundheitszustand

Einfluss der Qualitat des Erstkolostrums auf den Gesundheitszustand

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde die in % Brix erfasste Kolostrumqualitat nach
der Einstufung von Klingbeil (2014) kategorisiert (vgl. Tab 25). Es erhielten 20 der 29 Kalber
ein Erstkolostrum von guter bis sehr guter Qualitat. Von einem Kalb wurde der Brixwert des
Erstkolostrums nicht erfasst. Um die Qualitat des Erstkolostrums mit den Beobachtungen zu
den jeweiligen Erkrankungen gleichsetzen zu koénnen, erfolgte eine Ubertragung der
ermittelten Qualitat auf jeden Lebenstag, was die Anzahl der Beobachtungen (n= 375)
rechtfertigt.

Tabelle 25:  Kategorisierung der Kolostrumqualitat nach Klingbeil (2014), n=375

Kolostrumaqualitat Brixwert Kalber | Kalber Beobachtungen | Beobachtungen
[%] [n] [%] [n] [%]

Gut bis sehr gut =220 20 69,0 279 74,4

MaRig 20,1-219 5 17,2 68 18,1

Schlecht <20,0 4 13,8 28 7,5

Die Qualitat des Erstkolostrums scheint keine Auswirkungen auf das Auftreten einer
Durchfall- oder Atemwegserkrankung zu haben (vgl. Tab. 26). Jedoch konnte ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Nabelentziindung und der Qualitat des
Erstkolostrums festgestellt werden (p= 0,032). Wéhrend weniger als ein Viertel der Kélber
trotz eines als gut bis sehr gut eingestuften Erstkolostrums an einer Nabelentziindung
erkrankten, ging bei mehr als der Halfte (50,9 %) der Beobachtungen ein Erstkolostrum von
hoher Qualitat mit Nabelgesundheit einher.

Tabelle 26:  Einfluss der Qualitat des Erstkolostrums auf das Vorhandensein einer
Erkrankung, n=375

Kolostrumqualitat
Erkrankung gut bis maRig schlecht .
sehr gut Sig.
Art Vorhandensein | n % n % n %
Nicht erkrankt 185 | 49,3 46 | 12,2 15| 4,0
Durchfall 0,371
Erkrankt 94 | 25,1 22| 59 13| 3,5
Nicht erkrankt 191 | 50,9 57 | 15,2 18| 4,8
Nabelentziindung 0,032
Erkrankt 88 | 23,5 11| 2,9 10| 2,7
Nicht erkrankt 196 | 52,3 | 43| 11,4 221 59
Atemwegserkrankung 0,298
erkrankt 831221 25| 6,7 6| 1,6
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Einfluss der aufgenommenen Menge des Erstkolostrums auf den Gesundheitszustand

Hier wurde eine Einstufung der aufgenommenen Mengen Erstkolostrum in die Kategorien 2
3,01,29-2,01und < 1,9 | vorgenommen (vgl. Tab. 27). Im Feldversuch nahmen 19 Kalber
(63,3 %) die vorgegebene Menge von 3 | Erstkolostrum vollstandig auf. Davon waren zwei
Kélber zum Zeitpunkt des Auffindens nach der Geburt schon so vital, dass eine vorherige
Aufnahme der Kolostralmilch von dem Muttertier nicht ausgeschlossen werden konnte und
an ein Kalb wurden 4 | Erstkolostrum vertrdnkt. Fir die Auswertung erfolgte eine
Gegenuberstellung der aufgenommenen Menge Erstkolostrum (multipliziert mit der Anzahl
Lebenstagen) mit den aufgenommenen Daten zu den jeweiligen Erkrankungen.

Tabelle 27:  Einstufung der aufgenommenen Menge Erstkolostrum, n=385
Kategorie | Aufgenommene Kalber Kalber | Beobachtungen Beobachtungen
Menge [I] [n] [%] [n] [%6]
1 23,0 19 63,3 233 60,5
2 29-2 8 26,7 110 28,6
3 <1,9 3 10,0 42 10,9
Es konnte ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer

Nabelentzindung und der aufgenommenen Menge Erstkolostrum ermittelt werden (p <
0,001). Fast die Halfte (46,0 %) der Beobachtungen an Kalbern mit vollstandiger
Erstkolostrumaufnahme erkrankten wahrend des Versuchs nicht an einer Nabelentziindung,
wahrend bei 14,5 % trotz der Aufnahme von mindestens 3 | Erstkolostrum, eine
Nabelentziindung festgestellt wurde (vgl. Tab. 28). Ein dhnliches Bild zeichnet sich fir das
Vorhandensein einer Durchfallerkrankung ab, wobei eine tendenzielle Signifikanz von p =
0,085 berechnet wurde. Zwischen dem Auftreten einer Atemwegserkrankung und der
aufgenommenen Menge Erstkolostrum wurde kein Zusammenhang ermittelt.

Tabelle 28:  Einfluss der aufgenommenen Menge Erstkolostrum auf das Vorhandensein
einer Erkrankung, n=385

Aufgenommene Menge
Erkrankung Erstkolostrum [I] .
>3 29-2 <19 |9
Art Vorhandensein | n % n % n %
Nicht erkrankt 148 | 38,4| 81|21,1 24| 6,2
Durchfall 0,085
Erkrankt 851|221 29| 7,5 18 | 4,7
Nicht erkrankt 177 | 46,0 80 | 20,8 18 | 4,7
Nabelentziindung < 0,001
Erkrankt 56| 145| 30| 7,8 24| 6,2
Nicht erkrankt 161 | 41,8 78 | 20,3 29| 7,5
Atemwegserkrankung 0,940
Erkrankt 72 | 18,7 32| 8,3 13| 3,4
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5.4 Einfluss einer Durchfallerkrankung auf die taglichen Zunahmen

Im Folgenden wird der Einfluss einer Durchfallerkrankung auf die Mastleistung analysiert.
Die mittleren Tageszunahmen, als Parameter fur die Mastleistung, wurden ausschlief3lich fur
die mannlichen Kalber nach der folgenden Berechnungsgrundlage ermittelt:

Mittlere Tageszunahme = (Verkaufsgewicht — Geburtsgewicht) / Alter bei Verkauf

Von den 22 mannlichen Kalbern verendeten 5 wéahrend des Versuchs und ein weiteres Kalb
erreichte das Verkaufsalter nicht. Anzumerken ist, dass wahrend des Versuchs alle 16 Kalber
mindestens einmal in unterschiedlicher Schwere an Durchfall erkrankten. Die Kalber
erzielten im Mittel eine tagliche Zunahme von 695,41 g + 130,51 g. Die hdchste mittlere
Tageszunahme lag bei 1000,00g und die niedrigste bei 396,23 g. Die Kalber wurden mit 32,5
+ 6,1 Tagen mit einem Gewicht von 68,8 + 7,5 kg verkauft. Sechs Kalber wurden bereits mit
29 Tagen verkauft und ein Kimmerer wurde mit 53 Tagen bei einem Gewicht von 61 kg
verkauft (vgl. Tab. A 1, Seite 65, Anhang).

Einfluss einer wiederholten Erkrankung auf die taglichen Zunahmen

Es erfolgte eine Kategorisierung der Durchfallerkrankung in einmalig und wiederholt, wobei
die Mehrheit der Kalber (56,3 %) wiederholt erkrankten. Als wiederholte Erkrankung wurde
das Auftreten eines Durchfalls gewertet, nachdem das Kalb an mindestens einem Tag als
nicht an Durchfall erkrankt eingestuft wurde. Es konnte ein signifikanter Zusammenhang (p=
0,029) zwischen dem Erkrankungstyp (einmalig/ wiederholt) und den Tageszunahmen
festgestellt werden. Anzumerken ist, dass die Tageszunahmen bei den wiederholten
Durchfallerkrankungen im Mittel héher waren (+ 139,14 g) als die mittleren Tageszunahmen
der einmalig an Durchfall erkrankten Tiere (vgl. Tab. 29).

Tabelle 29:  Einfluss des Erkrankungstyps auf die Tageszunahmen, n=16

Erkrankungs- | n Mittelwert | Standartabweichung Min Max Sig.

typ [0] [a] [a] [a]

Einmalig 7 617,14 110,72 | 396,23 718,75 0.029
Wiederholt 9 756,28 114,96 | 629,03 | 1.000,00 '

Einfluss der Dauer der Durchfallerkrankung auf die taglichen Zunahmen

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde die Dauer der Durchfallerkrankung in Tagen,
unabhangig von der Schwere der Erkrankung, gezéahlt und den mittleren Tageszunahmen
gegenlbergestellt. Bei den 16 untersuchten Kéalbern waren Krankheitstage von 1 Tag bis 9
Tagen vertreten, wobei mit p= 0,421 kein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden
konnte (vgl. Tab. 30).

Tabelle 30:  Haufigkeiten der Krankheitstage bei Durchfall, n=16

\I
(o]
©

Krankheitstage 1 2 3 4 5 6

Anzahl Kéalber 1 1 2 2 3 2

w
=
=

44




5 Ergebnisse

Zur genaueren Priufung erfolgte die Wertung der Erkrankungstage in Kategorien, wobei nach
dem Vorbild von STEINHOFEL (2014) eine Unterscheidung von weniger und mehr als 5
Krankheitstagen vorgenommen wurde. Bei dem durchgefihrten Versuch dauerte die
Durchfallerkrankung bei 6 Kalbern weniger als 5 Tage an und bei 7 Kalbern langer. Es lagen
3 Kalber mit einer Erkrankungsdauer von 5 Tagen exakt im Mittelwert. Trotz der
Kategorisierung wurde mit p= 0,215 kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Erkrankungsdauer und der mittleren Tageszunahme ermittelt (vgl. Tab. 31).

Tabelle 31: Einfluss der Durchfalldauer auf die Tageszunahmen, n=16
Dauer des | n Mittelwert | Standartabweichung Min Max Sig.
Durchfalls ] (9] (9] (9]
<5 Tage 6 741,87 149,15 568,97 1000,00
5 Tage 3 579,73 165,57 396,23 717,95 0,215
> 5 Tage 7 705,15 77,09 637,93 823,50

Einfluss der Schwere der Erkrankung auf die taglichen Zunahmen

Da bei allen Kalbern Durchfalle auftraten, erfolgte eine Einstufung in die Kategorien ,wenig®,
.erhoht” und ,stark®. Dazu wurde die vorgenommene Einteilung wahrend des Versuchs (1=
kein, 2= leicht, 3= mittel und 4= stark) verwendet und durch die Anzahl der Lebenstage
dividiert. Die Schwere des Durchfalls wurde durch den daraus errechneten Quotienten
vorgegeben (vgl. Tab. 32).

Tabelle 32:  Einstufung der Schwere des Durchfalls, n=16
Quotient Schwere des Durchfalls Kalber [n] Kalber [%]
<15 Wenig 6 37,5
16-2 Erhoht 9 56,3
>21 Stark 1 6,2

Obwohl sich im Vergleich zur Kategorie ,erhoht* eine héhere mittlere Tageszunahme bei
geringerem Durchfall abzeichnet, konnte mit p = 0,546 kein signifikanter Zusammenhang
festgestellt werden (vgl. Tab. 33). Untersucht man diese Fragestellung ohne den Einzeleffekt
des Kalbes in der Kategorie ,stark®, so ergibt sich mit einem Signifikanzniveau von p= 0,283
ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang.

Tabelle 33:  Einfluss der Schwere des Durchfalls auf die Tageszunahmen

Schwere Mittelwert | Standartabweichung Min Max Sig.

des [a] [a] [a] [a]

Durchfalls

Wenig 741,87 149,15 | 568,97 | 1000,00

Erhoht 662,84 123,27 | 396,23 823,50 0,546
Stark 709,67 -| 709,68 709,68
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5.5 Nachgewiesenes Erregerspektrum im Betrieb

Um die im Betrieb vorherrschenden Erreger nachzuweisen, wurden von 7 Kéalbern mit
verschiedenen Durchfallerscheinungen Kotproben entnommen (vgl. Tab. 34). Die Kotproben
wurden via Schnelltest auf Rota-, Coronaviren, E. coli F3, E. coli C531A und Kryptosporidien
untersucht. AuRerdem fihrte das Veterindrlabor eine parasitologische Untersuchung auf
Kokzidienoozysten, Spulwurm-, Haarwurm- und Bandwurmeier durch.

Tabelle 34: Informationen zu den entnommenen Kotproben, n=7
Kalb | Geschlecht | Lebenstag bei Durchfalltag bei | Starke des | Beschreibung des
Nr. Probeentnahme | Probeentnahme | Durchfalls | Durchfalls
1 | mannlich 8 1 | mittel gelblich, wassrig
2 | mannlich 7 1 | leicht gelblich
3 | mannlich 5 1 | leicht gelblich, etwas fester
4 | mannlich 12 6 | leicht gelblich, schleimig
5 | mannlich 10 3 | mittel gelblich, schleimig
6 | mannlich 10 1 | mittel gelblich, wassrig
7 | weiblich 9 1 | stark gelblich, wassrig

Die nachfolgende Tabelle beinhaltet die Ergebnisse der Kotuntersuchung, wobei das ,+*
einen Nachweis des Erregers darstellt (vgl. Tab. 35). Bei jeweils 3 Proben wurden Rotaviren,
E. Coli C531-A und Kryptosporidien nachgewiesen. Es ist anzunehmen, dass diese Erreger
das hauptsachliche Erregerspektrum im Betrieb abbilden. Mit lediglich einem positiven
Ergebnis scheint die E. coli Art F3 eine untergeordnete Rolle zu spielen. Coronaviren sind in
den untersuchten Proben nicht nachgewiesen worden, es ist daher davon auszugehen, dass
diese im Betrieb nicht auftreten. Die parasitologische Untersuchung war bei allen Tieren
negativ.

Tabelle 35:  Ergebnisse der Kotuntersuchung, wobei + nachgewiesen und — nicht
nachgewiesen bedeuten, n=7

Ergebnis des Erregernachweises
sl Rotaviren | Coronaviren E'cho" 55552\ Kryptosporidien | Parasiten
1 + - - + + -
2 + - + + - -
3 - - - - - -
4 - - - - -
5 + - - + - -
6 - - - - + -
7 - - - - + -

Die Kalber 1, 6 und 7 zeigten einen typisch gelblich-wassrigen Durchfall, der im Betrieb
mehrheitlich auftrat (vgl. Abb. 10). Das Kalb Nr. 1 verendete am 10. Lebenstag an den
Folgen der Durchfallerkrankung. Auch 5 weitere Kélber mit starken gelblich, wéassrigen
Durchfallerscheinungen verendeten wahrend des Versuchs. Von diesen 5 Kalbern sind
jedoch keine Kotproben untersucht worden.
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m gelblich

m gelblich und wassrig

m gelblich und schleimig
= gelblich, schleimig und

blutig

m gelblich, schleimig und
blutig

Abbildung 11: Ergebnisse der Durchfallbeurteilung, n=129
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6 Diskussion

6.1 Erkrankungsinzidenzen

In der vorliegenden Arbeit wurden die Erkrankungsinzidenzen der Kalber untersucht.
Aufgrund der sehr hohen Kalberverluste war bereits von einem problematischen
Durchfallgeschehen auszugehen. Wahrend der Dauer des Versuches von 14 Tagen wurde
bei 29 der 30 untersuchten Kalber an mindestens einem Tag das Auftreten von Durchfall
diagnostiziert. Vermutlich ware das einzige als durchfallgesund gewertete Kalb im Laufe der
Beobachtungszeit ebenfalls erkrankt, wenn es nicht am 3. Lebenstag durch einen
Anwendungsfehler bei einer DrenchmalRnahme verendet wéare. Die Auswertung der tglichen
Aufzeichnungen zu den Vitalitéatsscores fuhren zu dem Ergebnis, dass bei 132 der 385
Beobachtungen Durchfélle auftraten, was einer Durchfallinzidenz von 33,9 % entspricht.
Ahnliche Erkenntnisse erzielten die Studien von EBERT (2006) mit 32,4 % oder RICHTER
(2014) mit 28,0 %. DONOVAN ET AL. (1998) ermittelten eine Durchfallinzidenz von 29,0 %.
Hohe Neuerkrankungsraten konnten auch RESKI-WEIDE (2013) mit 53,7 % oder GIRNUS
(2004) mit 47,8 % bei ihren Untersuchungen feststellen.

An dieser Stelle ist dringend auf die mangelnde Vergleichbarkeit hinzuweisen, da die
Durchfallinzidenz in der vorliegenden Arbeit nahezu 97 % annehmen wurde, da wéahrend des
Beobachtungszeitraumes lediglich ein Kalb nicht an Durchfall erkrankte. Aufgrund der
tagesbezogenen Relativierung ergibt sich jedoch eine deutlich geringere Inzidenz (33,9 %),
weil hier die Summe der Beobachtungstage an denen Durchfall auftrat der gesamten
Beobachtungsmenge gegeniibergestellt wurde. Um auf eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
schlielRen zu kdnnen, ware zudem die Kenntnis Uber die genauen Versuchsbedingungen der
zuvor genannten Studien entscheidend. In der vorliegenden Arbeit wurden die Kalber der
Stichprobe engmaschig Uberwacht, da eine tagliche Erfassung des Gesundheitszustandes
erfolgte. Ein &hnliches Vorgehen zeigen RESKI-WEIDE (2013) und GIRNUS (2004) in ihren
Untersuchungen, da sie den Gesundheitszustand taglich bis héchstens zweitagig erfassten.
Im Gegensatz dazu fihrte EBERT (2006) lediglich maximal 4 Untersuchungen in den ersten 2
Lebensmonaten durch. Weiterhin sind in den einzelnen Studien starke Unterschiede
zwischen der Definition eines an Durchfall erkrankten Kalbes erkennbar. In der vorliegenden
Arbeit galt ein Kalb als durchfallkrank, sobald eine Ver&nderung des Kotes hin zu dinnbreiig
oder wassrig vorlag. Ahnlich handhabten es auch GIRNUS (2004) sowie RESKI-WEIDE (2013),
denn hier galten Kalber ebenfalls als erkrankt, sofern bei einer Untersuchung ein wassriger,
suppiger oder dinnbreiiger Kot diagnostiziert wurde. Hingegen stufte RICHTER (2014) ein
Kalb als durchfallkrank ein, wenn das Ergebnis der Kklinischen Untersuchung eine
Behandlungsnotwendigkeit ergab. Wahrend ResSkI-WEIDE (2013) und RICHTER (2014) jeweils
519 Kalber aus 36 Betrieben in ihre Untersuchungen einbezogen, untersuchte GIRNUS
(2004) 205 Kalber in den ersten 14 Lebenstagen auf 25 bayrischen Betrieben. AbschlieRend
ist anzumerken, dass fur eine Vergleichbarkeit eine Steigerung der Stichprobengrofle
erforderlich ware. Das konnte erreicht werden, indem der gesamte Kéalberbestand auf dem
Betrieb beurteilt wird oder durch die Erfassung des 14-tagigen Gesundheitszustandes uber
einen langeren Abkalbezeitraum hinweg.

Da Atemwegserkrankungen neben Durchfallerkrankungen die zweithdchste Abgangsursache
fur Kalber darstellen, wurden diese in die Untersuchung einbezogen. Hier ergab sich eine
Erkrankungsinzidenz von 30,4 % bei einem relativen Bezug auf die Beobachtungstage. Zu
beachten ist, dass bereits aus dem einmaligen Auftreten einer erhdhten Atemfrequenz auf
das Vorhandensein einer Atemwegserkrankung geschlossen wurde.
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Es wurde sich hierzu auf die Annahmen von STRAITON (1991) und HECKERT (2004) berufen,
wonach eine beschleunigte Atmung ein erstes Anzeichen flr eine beginnende
Atemwegserkrankung sein kann. Es ist zu berucksichtigen, dass wahrend der Untersuchung
lediglich ein Kalb klinische Symptome einer Atemwegserkrankung zeigte und akuter
Behandlungsbedarf bestand.

Eine detaillierte Untersuchung auf Atemwegserkrankungen filhrten BECKER ET AL. (2019)
durch, die in der Schweizer Interventionsstudie Freiluftkalb zwar auch die Vitalitat des Kalbes
und das Auftreten von Husten bewerteten, jedoch auch nach der Schlachtung
Untersuchungen auf Lungen- und Lungenfellentziindungen durchfiihrten. Ein Vorgehen, das
Anlass fir weitere Untersuchungen geben wirde, jedoch den Umfang und den Schwerpunkt
dieser Arbeit verfehlt. Fir das Erkennen von Atemwegserkrankungen im Bestand ware
jedoch eine Beurteilung anhand des von LAGO ET AL. (2006) erarbeiteten Scores (vgl. Kap.
2.2.4 Tab. 7) geeignet gewesen, welcher aufgrund von der rektalen Kdorpertemperatur,
Husten und Nasenausfluss sowie den Verdnderungen an Nase und Ohren auf das
Vorhandensein einer Atemwegserkrankung schlie3t. RICHTER (2014) ermittelte in ihrer Studie
eine Inzidenz bei Atemwegserkrankungen von 10,0 %, wahrend DONOVAN ET AL. (1998) eine
Inzidenz von 21,0 % feststeliten. Neben der Definition einer auftretenden
Atemwegserkrankung ware auch der Beobachtungszeitraum entscheidend, da nach
Erkenntnissen von SVENSSON ET AL. (2003) Kéalber durchschnittlich erst am 52. Lebenstag an
einer Pneumonie erkrankten. Zur Beantwortung dieser Fragestellung erscheint eine deutliche
Verlangerung des Beobachtungszeitraumes zweckmafiig.

Aufgrund der Tatsache, dass nach den Durchfall- und Atemwegserkrankungen die
Erkrankungen des Nabels den dritten grof3en Problembereich in der Kalberaufzucht
darstellen, wurde die Haufigkeit des Auftretens von Nabelentziindungen ebenfalls
untersucht. Hierzu wurden bei 110 der 285 erfassten Beobachtungen Verhartungen des
Nabels festgestellt, was eine Erkrankungsinzidenz von 28,6 % bedeuten wiirde. Tatsachlich
wurden bei 23 der 30 Kalber (76,7 %) eine Verdnderung am Nabel festgestellt. Lediglich 7
Kalber zeigten keinerlei Verhartung, weitere 5 Kalber erhielten nur an einem Tag die
Bewertung ,leicht verhartet’. MULLER ET AL. (2016) untersuchten das Auftreten von
Nabelentziindungen auf 10 Betrieben, wobei sie im Mittel eine Inzidenz von 6,4 %
feststellten. Dabei schwankte der Wert zwischen den Betrieben von 1,0 % bis 30,0 %. Die
Untersuchung von PESCHKE (2017) an 233 Tieren ergab eine Neuerkrankungsrate von 14,79
% bei Nabelentziindungen. Auch hier stellt sich die Frage nach der Definition eines unter
einer Nabelerkrankung leidenden Kalbes. PESCHKE (2017) definierte die Kalber als
nabelkrank, die mindestens einmal am Nabel behandelt wurden, sodass fir eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit der vorliegenden Arbeit ebenfalls nur die behandelten
Tiere einbezogen werden mussten. Des Weiteren muss wieder beachtet werden, dass die
Uberwachung sehr engmaschig erfolgte und jedes Kalb taglich routinemaRig kontrolliert
wurde. In der Praxis ist die Routinekontrolle von Tieren ohne Krankheitsanzeichen allerdings
aufgrund mangelnder Kapazitat eher selten.

HOEDEMAKER (2020) betont jedoch, dass eine Nabelerkrankung haufig unerkannt bleibt, was
mit der deutlich hoéheren Erkrankungshaufigkeit bei der Kontrolle der Bestande durch
Studientierarzte begriindet wird. RADEMACHER (2013) rat von Ubermalfiigen Beriihrungen des
Nabels ab, da dadurch das Entziindungspotential gesteigert werden wurde. Seiner Ansicht
nach ist, wenn Uberhaupt, das UbergieBen des Nabels nach der Geburt mit einer Jodtinktur
als ausreichend anzusehen. Allgemein wird die Thematik der Nabelversorgung kontrovers
diskutiert. GROVER UND GODDEN (2011) belegten den positiven Effekt der Nabeldesinfektion,
da das Auftreten von Nabelentziindungen in der Kontrollgruppe fast 3,5-fach héher war, als
bei den Tieren, bei denen der Nabel prophylaktisch gedippt wurden.
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Dem gegenlber stehen die Ergebnisse von WINDEYER ET AL. (2014), die bei den 2.874
untersuchten weiblichen Holstein-Friesian Kalbern auf 25 Betrieben in Minnesota und
Ontario keinen Vorteil einer Nabelbehandlung neugeborener Kalber feststellen konnten.
Derzeit wird die prophylaktische Nabeldesinfektion in dem untersuchten Betrieb praktiziert,
wobei die Auswirkungen dieser MaRnahme auf die Nabelgesundheit des Bestands Anlass fiir
weitere Untersuchungen gibt. Vordergriindig weist RADEMACHER (2013) darauf hin, den
Fokus auf die Senkung des innerbetrieblichen Keimdrucks zu legen, wie z.B. durch eine
saubere und trockene Einzelabkalbebox, die nicht von erkrankten Tieren kontaminiert wird.
Inshesondere fiir den Versuchsbetrieb ware die Mdglichkeit von einzelnen Abkalbeboxen zu
prufen, da scheinbar eine nicht zu unterschatzende Gefahr fir Nabelerkrankungen herrscht.

6.2 Eignung der Vitalparameter zur Feststellung einer Erkrankung des
Kalbes

Da das rechtzeitige Erkennen von Krankheiten ein malBgeblicher Faktor fur den
Behandlungserfolg ist und dementsprechend auch zur Senkung der Aufzuchtverluste
beitragt, stand die Auswertung der erfassten Vitalparameter ebenfalls im Fokus. Es wurde
gepruft, inwiefern sich verschiedene, in der Praxis gelaufige, Parameter zum
Gesundheitsscoring eignen.

Gesamteindruck

Der Gesamteindruck scheint ein geeigneter Parameter zur Feststellung von
Durchfallerkrankungen zu sein, da hier ein hochsignifikanter Zusammenhang (p<0,001)
festgestellt wurde. Wahrend bei den durchfallgesunden Kélbern die Mehrheit (55,9 %) als
lebhaft eingestuft wurde, wurde bei den durchfallkranken Kalbern Gberwiegend ein trager
Gesamteindruck festgestellt. Im Rahmen der Auswertung des durchgefihrten Feldversuchs
ist die Feststellung getroffen worden, dass bei dem Auftreten einer Durchfallerkrankung eine
signifikante  Verschlechterung des Gesamteindrucks des Kalbes entsteht. Die
Befragungsergebnisse von KATIKARDIS (2000) und BIEWER (2001), zu der Anderung des
Allgemeinbefindens bei durchfallkranken Kélbern, unterstreichen diese These. Die Mehrheit
(72,9 %) der durch KATIKARDIS (2000) befragten Tierhalter gab an, dass sich der
Allgemeinzustand der erkrankten Kalber maRig oder langsam verschlechtert. Weitere 19,8 %
beobachteten eine rasche oder sehr rasche Verschlechterung und 7,4 % konnten keine
Veranderung des Allgemeinbefindens ausmachen. BIEWER (2001) kommt nach seiner
durchgefiihrten Befragung zu dem Schluss, dass 44,1 % der Tierhalter schon am ersten Tag
ein verschlechtertes Allgemeinbefinden der durchfallkranken Kalber feststellen und weitere
48,8 % die Reduzierung des Allgemeinzustandes am zweiten Tag beobachten. Lediglich 7,1
% der von BIEWER (2001) befragten Tierhalter gaben an, dass sich der Allgemeinzustand der
Kélber bei einer Durchfallerkrankung nicht andert. In beiden Befragungen zeigt sich mit
deutlicher Mehrheit eine  Verschlechterung des Gesamteindrucks bei einer
Durchfallerkrankung, was auch die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
widerspiegelt. Entgegen der Feststellungen von LANGE (2004) und RADEMACHER (2013)
konnten fur Nabel- und Atemwegserkrankungen kein Zusammenhang zum Gesamteindruck
abgeleitet werden. Das widerspricht der anfanglichen Erwartung, dass es sich bei der
Einschatzung des Gesamteindrucks um einen geeigneten Parameter handelt, um ein
unspezifisch erkranktes Tier zu erkennen. Jedoch konnte ein signifikanter Zusammenhang
zwischen den gezahlten Atemzugen je Minute und dem Gesamteindruck festgestellt werden.
Dies wirde bedeuten, dass sich die Atemfrequenz direkt auf die Veranderung des
Gesamteindrucks auswirkt.
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Bereits in dem Kapitel 2.3.3.2 wurde beschrieben, dass eine Atemwegserkrankung mit einer
Vielzahl von Symptomen einhergeht, die sich mitunter auch auf die Beurteilung des
Allgemeinzustandes auswirken. Einschrankend wird nochmals darauf hingewiesen, dass das
in diesem Feldversuch angewendete Vorgehen, ausschlieBlich aufgrund der Atemfrequenz
auf eine Atemwegserkrankung zu schlie3en, kritisch zu hinterfragen ist. Inwiefern sich aber
der vorliegende signifikante Zusammenhang zwischen den Atemzugen und dem
Gesamteindruck wissenschaftlich nachweisen lasst, ist durch erneute Untersuchungen mit
grolRerem Stichprobenumfang zu prufen.

Haarkleid

Die Auswertung der erfassten Daten ergab einen hochsignifikanten Zusammenhang
zwischen der Beurteilung des Haarkleids und dem Vorhandensein einer Durchfallerkrankung.
Eine Vielzahl von Autoren nennt u.a. ein struppiges Fell als typisches Symptom einer
Durchfallerkrankung (FITZGERALD, 1980; FoX, 1985; DAUGSCHIES UND NAJDROWSKI, 2005).
Der Verfasserin der Arbeit sind derzeit jedoch keine vergleichbaren wissenschaftlichen
Studien bekannt, die den signifikanten Zusammenhang zwischen der Veranderung des
Haarkleids und einer Durchfallerkrankung anhand einer Untersuchung mit gréRerem
Stichprobenumfang belegen kdnnen.

Fur die anderen untersuchten Erkrankungen lieR sich in diesem Feldversuch kein
Ruckschluss zur Beurteilung des Haarkleides herstellen. Das lasst die Schlussfolgerung zu,
dass dieser Parameter ungeeignet erscheint. Dies widerspricht jedoch der Ansicht von
RADEMACHER (2013), wonach ein struppiges oder stumpfes Haarkleid als unspezifisches
Anzeichen fur eine Erkrankung gilt. So fuhrt bspw. STOBER (2006) ebenfalls ein struppiges
Haarkleid als Symptom einer Atemwegserkrankung an. BRINKMANN ET AL. (2020)
argumentieren, dass ein verschmutztes Haarkleid vielmehr auf Fehler im Haltungssystem
oder im Management hindeutet und nicht als erstes Krankheitssymptom anzusehen ist.

Ausfluss

Der Vitalparameter ,Ausfluss” inkludierte das Auftreten von Nasen- und/oder Augenausfluss.
Es ergab sich ein signifikanter Zusammenhang (p=0,025), was die Eignung des Parameters
zur Feststellung von Atemwegserkrankungen bestatigt. Auch in dem von LAGO ET AL. (2006)
publizierten Score zum Erkennen von Atemwegserkrankungen (vgl. Tab. 7, Kap. 2.2.4) wurde
die Anwesenheit von Augen- und/ oder Nasenausfluss als mafgeblicher Faktor zum
Vorhandensein dieser Erkrankung dargestellt. Eine Klassifizierung der Ausflussart nach dem
Vorbild von LAGO ET AL. (2006) oder ROTH ET AL. (2009) erfolgte in dem flr diese Arbeit
durchgefuhrten Versuch nicht, kdnnte aber bei weiteren Untersuchungen bertcksichtigt
werden.

Korpertemperatur

Es ergab sich ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer
Nabelentzindung und dem Ansteigen der Korpertemperatur. Dies passt zu den
Erkenntnissen von RADEMACHER ET AL. (2006), die Nabelentziindungen explizit als eine mit
Fieber einhergehende Erkrankung definieren. Jedoch stellen die Untersuchungen von
WIEDEMANN ET AL. (2012) diese Aussage in Frage, da fur 30 der 61 zur stationaren Aufnahme
vorgestellten Kalber durch die Tierhalter angegeben wurde, dass kein Fieber vorgelegen hat.
Da jedoch die Tierhalter bei 10 Kalbern keine Aussagen zur Koérpertemperatur geben
konnten, stellt sich die Frage nach der Wertbarkeit dieser Ergebnisse. Es steht jedoch aul3er
Frage, dass das Ansteigen der Korpertemperatur eine natirliche Reaktion des Korpers auf
eine Entziindung ist.
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Dass bei Atemwegs- und Durchfallerkrankungen kein signifikanter Zusammenhang zu der
Kdrpertemperatur hergestellt werden konnte, widerspricht der Einschatzung von
RADEMACHER (2013). Er weist die Korpertemperatur als geeigneten Parameter zum
Erkennen unzahliger typischer Kélberkrankheiten aus. Dabei schréankt er jedoch ein, dass
Durchfall selten mit einer Erh6hung der Korpertemperatur einhergeht. Auch KASKE (2016)
und STOBER (2006) sehen die ErhOhung der Korpertemperatur als Symptom einer
beginnenden Atemwegserkrankung. Wahrend LAGO ET AL. (2006) fur ihren Score zum
Erkennen von Atemwegserkrankungen eine stufenweise Klassifizierung vornahmen (vgl. Tab.
7, Kap. 2.2.4), erfolgte in der vorliegenden Untersuchung die Auswertung metrischer Daten,
wodurch die vorhandenen Diskrepanzen moglicherweise erklarbar waren.

Hautfaltenverstreichzeit

Zwischen dem Vorhandensein von Durchfallerkrankungen und der Einstufung der
Hautfaltenverstreichzeit konnte ebenfalls ein hochsignifikanter Zusammenhang (p< 0,001)
nachgewiesen werden. RADEMACHER (2013) erklart hierzu, dass die mangelhafte
Hautelastizitat aus dem fir eine Durchfallerkrankung typischen FlUssigkeitsverlust resultiert.
Bereits 1965 konnte WATT die Eignung des Parameters Hautelastizitat zur Einschatzung des
Dehydrationsstatus nachweisen. Seitdem gilt die Hautfaltenverstreichzeit als wichtiges
Kriterium zur Abschéatzung des Flussigkeitsverlustes. Auch NIETHAMMER (2007) belegte in
seinen Untersuchungen die Eignung dieses Parameters zur Bestimmung des
Dehydrationsstatus bei Kélbern. CONSTABLE ET AL. (1998) publizierten einen mathematischen
Zusammenhang fir die Berechnung des Dehydrationsgrades anhand der
Hautfaltenverdrehzeit. Anhand dieser Betrachtungen war ein Zusammenhang zwischen der
Hautfaltenverstreichzeit und dem Vorhandensein einer Durchfallerkrankung zu erwarten.
Insbesondere, da die Hautfaltenverstreichzeit nicht aktiv gemessen wurde, sondern lediglich
eine Einstufung in ,sofort oder ,langsam® erfolgte.

Nesting- Score

Die Analyse des Nesting- Scores ergab keinen Zusammenhang zu dem Auftreten von einer
der drei untersuchten Erkrankungen, wobei anzumerken ist, dass fur Durchfall- und
Nabelerkrankungen derzeit keine Vergleichsstudien publiziert wurden. Fir das Auftreten von
Atemwegserkrankungen konnte ein tendenzieller Zusammenhang festgestellt werden
(p=0,082). Das Ergebnis scheint sich mit den Beobachtungen von LAGO ET AL. (2006) zu
decken, da sie einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Atemwegserkrankungen und dem ermittelten Nesting-Score feststellten. Bei einer
vollstdndigen Bedeckung der Beine (Nesting-Score 3) traten in ihrem Versuch weniger haufig
Atemwegserkrankungen auf (vgl. Abb. 1 Kap. 2.1.1.1). Mdglicherweise kdnnten in einer
weiteren Untersuchung mit héherer Stichprobengrde ebenfalls bedeutsame Erkenntnisse
getroffen werden. Einschrankend muss festgehalten werden, dass die Mehrheit der
Beobachtungen (59,0 %) eine teilweise Bedeckung der Beine (Nesting-Score 2) ergeben hat,
sodass die geringe Anzahl der Einstufungen in die aussagekraftigeren Scoren 1 und 2 eine
Schwierigkeit fur das Herstellen signifikanter Zusammenhange darstellt. Ein eindeutiger
Mafstab zur Beurteilung oder eine Steigerung der Einstreumenge konnten eine Zuordnung
bei einem erneuten Versuch erleichtern.
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6.3 Einfluss einer Erkrankung auf das Trankeverhalten

Die Analyse des Trankverhaltens ergab eine mittlere Trankemengenaufnahme von 3,4 |
morgens und 3,3 | abends. Die Aufnahme von 4 | Vollmilch pro Mahlzeit deckt sich mit den
Empfehlungen von MATZKE ET AL. (1995). Aktuellere Studien zeigen jedoch positive
Auswirkungen auf die Vitalitdét und Krankheitsanfalligkeit der Kalber bei dem Einsatz einer
ad-libitum Tranke (TERLER ET AL., 2018). Zwar konnten STEINHOFEL UND DIENER (2015) keine
Erfolge beziglich des Einsatzes von ad-libitum Tréanken in Kryptosporidiose-
Problembetrieben ermitteln, jedoch ware eine Verbesserung der Kéalbervitalitat und somit ein
evtl. milderer Verlauf der Kryptosporidiose im Untersuchungsbetrieb zu prufen.

Es konnte bei keiner der drei untersuchten Erkrankungen ein signifikanter Zusammenhang
zur aufgenommenen Trankemenge hergestellt werden. Daraus ergibt sich die
Schlussfolgerung, dass ein erkranktes Kalb nicht weniger Nahrung zu sich nimmt als ein
gesundes Kalb.

Dies widerspricht der allgemeinen Auffassung mehrerer Autoren, die eine Reduktion der
Trankemenge als eindeutigen Hinweis fur eine Krankheitsdiagnose benennen (BRINKMANN ET
AL., 2020; LANGE, 2004; RADEMACHER, 2013). STEINHOFEL UND DIENER (2015) wiesen bei
ihren Versuchen sogar schon einige Tage vor Eintreten einer Durchfallerkrankung einen
mittleren Riuckgang der Trankemenge um 40,0 % nach. Dies entspricht auch den
Ergebnissen von PESCHKE (2017), der ebenfalls beobachtete, dass die Milchaufnahme schon
einige Tage vor dem Auftreten erster Symptome sank. PESCHKE (2017) ermittelte
Abweichungen in der TrAnkemenge pro kg metabolisches Kérpergewicht von 17,0 % bis 6,0
%. RUDER (2013) stellte in ihren Untersuchungen zu Atemwegserkrankungen fest, dass die
aufgenommene Milchmenge von genesenen Kalbern mit durchschnittlich 8 | signifikant héher
war, als die mittleren Trankeaufnahmen von erkrankten Kélbern, die im Mittel 6 | aufnahmen.

Ebenso scheint kein Zusammenhang zwischen der Trinklust und dem Vorhandensein einer
Erkrankung zu bestehen. Dies widerspricht den Erkenntnissen von LANGE (2004), dass viele
Erkrankungen durch einen zogerlichen Appetit oder ein verdndertes Trankeverhalten
erkennbar seien. Auch RADEMACHER (2013) betont, dass erkrankte Kalber nur zégerlich oder
mit kaum vorhandenem Elan die geforderte Trankemenge zu sich nehmen oder diese gar
unvollstandig aufnehmen wirden. Dem kann aufgrund der Untersuchungsergebnisse nicht
zugestimmt werden. Dieses Ergebnis war nicht erwartbar, da auch die
Befragungsergebnisse von KATIKARDIS (2000) und BIEWER (2001) zeigten, dass sich die
Trankemenge wahrend einer Durchfallerkrankung verandert. So haben 42,0 % der Befragten
(KATIKARDIS, 2000) bzw. 25,6 % der durch Biewer (2001) befragten Tierhalter beobachtet,
dass eine anfanglich noch vorhandene Trinklust im weiterschreitenden Krankheitsverlauf
abnimmt. Weitere 12,3 % (KATIKARDIS, 2000) oder 20,1 % (BIEWER, 2001) gaben an, dass
sich die Trinklust der Kalber mit Erkrankungsbeginn reduziert. Jedoch teilten auch 29, 6 %
bzw. 20,9 % der Befragten mit, dass die Trinklust auch wéahrend einer Durchfallerkrankung
unverandert bleibt. Mdglicherweise war der Schweregrad der Erkrankungen in dem flr diese
Arbeit durchgefiihrten Feldversuch zu geringfuigig, um signifikante Unterschiede beziglich
der Trinklust festzustellen. Ein groRerer Stichprobenumfang kénnte zu den erwarteten
Ergebnissen flhren, da dadurch der Individualeffekt des Einzeltieres minimiert werden
wurde.
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Wahrend fur Atemwegs- und Nabelerkrankungen kein Zusammenhang zum Saugreflex
nachgewiesen werden konnte, wurde zwischen dem Saugreflex am Morgen und am Abend
und dem Auftreten von Durchfallerkrankungen ein signifikanter Zusammenhang festgestellt.
Da bei Kalbern mit Neugeborendurchfall das Auftreten einer metabolischen Azidose als
bekannte Komplikation gilt, vermutet HAASE (2006), dass auch zwischen der Auspragung des
Saugreflexes und dem Trinkverhalten eines an Durchfall erkrankten Kalbs ein
Zusammenhang besteht. Diese These kann durch die Untersuchungsergebnisse von
GEISHAUSER UND THUNKER (1997) untermauert werden, die nachweisen konnten, dass die
Auspragung des Saugreflexes durch den Schweregrad der Azidose beeinflusst wird. Diese
Krankheit ist bei Durchfallkélbern oft sehr ausgepragt. So konnten GEISHAUSER UND THUNKER
(1997) bspw. bei einem fehlenden Saugreflex eine mittel- bis hochgradige Azidose
feststellen. LORENZz (2004) fugt hinzu, dass D-Laktat den fUr den Saugakt notwendigen
Muskeltonus herabsetzt. HAASE (2006) erklart, dass sich D-Laktat im Verdauungstrakt des
Durchfallkalbes anh&uft, da es vermutlich durch unverdautes Substrat im Verdauungstrakt
des Durchfallkalbes durch Fermentation entsteht und resorbiert wird.

Bei der fur diese Arbeit durchgefiihrten Untersuchung ergab sich, bezogen auf die Trinkart,
zu beiden Fltterungszeitpunkten ein signifikanter Zusammenhang zu dem Auftreten von
Durchfall. Es zeigte sich, dass die an Durchfall erkrankten Ka&lber weniger oft die
Trankemenge selbststandig aufnahmen als die durchfallgesunden Kalber. Dies lasst die
Schlussfolgerung zu, dass eine nicht selbststdndige Nahrungsaufnahme als Anzeichen fur
eine vorhandene Durchfallerkrankung anzusehen ist. Das widerspricht der Auffassung von
LANGE (2004), der ein verandertes Trankeverhalten oder einen zégernden Appetit als Indiz
fur eine Vielzahl von Erkrankungen einstufte. Ahnliche Erhebungen sind der Verfasserin der
Arbeit derzeit nicht bekannt, sodass die Frage nach der Anderung der Trinkart bei dem
Vorhandensein verschiedener Erkrankungen Anlass fir weitere Untersuchungen gibt.

6.4 Einfluss der ersten Kolostrumgabe auf den Gesundheitszustand

In der Literatur wurde der besondere Einfluss der ersten Kolostrumgabe auf die
Immunisierung des Kalbes beschrieben. Insbesondere beeinflusst die Menge und Qualitét
der ersten Kolostrumgabe die Auspragung des umweltspezifischen Schutzes des Kalbes
(ScHMoLDT, 1991). Durch eine minderwertige Qualitat des Erstkolostrums sowie eine zu
geringe oder zu spate Gabe entsteht ein Mangel an Antikdrpern, welcher ein Risikofaktor fur
die Erkrankung des Kalbes darstellt (WOLF, 2006). In diesem Zusammenhang sollte durch
die vorliegende Arbeit geprift werden, inwiefern sich das Erstkolostrum auch auf die
Krankheitsinzidenz auswirkt. Die Mehrheit der Kalber (63,3 %) nahm die angebotenen 3 |
Erstkolostrum auf. Es konnte ein tendenziell signifikanter Zusammenhang (p=0,085)
zwischen der aufgenommenen Menge an Erstkolostrum und dem Auftreten einer
Durchfallerkrankung festgestellt werden. Die Studie von GIRNUS (2004) ergab keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen der aufgenommenen Menge an Erstkolostrum und
dem Auftreten von Durchfall in den ersten zwei Lebenswochen. Auffallig war bei den
Untersuchungsergebnissen, dass die Mehrheit der Kalber eine deutlich geringere Menge an
Erstkolostrum aufnahm. Spater an Durchfall erkrankte Kéalber (47,4 %) tranken im Mittel 1,6 |
Erstkolostrum und die nicht an Durchfall erkrankten Kalber nahmen durchschnittlich 1,8 |
Erstkolostrum auf. Dem gegenuber stehen Ergebnisse von KATIKARDIS (2000), BIEWER
(2001) und GuTzWILLER (2002), die jeweils nachweisen konnten, dass Kalber, die eine
hohere Menge Kolostrum aufnehmen, seltener an Durchfall erkranken und demzufolge
weniger haufig an den Folgen einer Durchfallerkrankung verenden.
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Fur die Beziehung der vertrankten Menge an Erstkolostrum und das Auftreten von
Nabelentziindungen konnte bei den fir diese Arbeit durchgefiihrten Beobachtungen ein
hochsignifikanter Zusammenhang nachgewiesen werden. In der Studie von WIEDMANN
(2010), der zur Anamnese der 68 Kalber mit Nabelentzindung auch die aufgenommene
Menge Erstkolostrum erfasste, zeigte sich, dass die Mehrheit der erkrankten Kéalber eine
Menge von 2 | Erstkolostrum aufnahm. Lediglich 13,2 % der erkrankten Kalber nahmen mehr
Kolostrum auf, wahrend bei 32,2 % der Kalber die aufgenommene Kolostrummenge 1,5 Liter
und weniger betrug. Dies passt zu den Empfehlungen RADEMACHERS (2013), welcher eine
mangelnde Versorgung des Kalbes mit Kolostrum als eine Ursache fiir das Auftreten von
Nabelentziindungen beschreibt. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung unterstiitzen
diese These.

Zwischen der Menge Erstkolostrum und dem Auftreten von Atemwegserkrankungen besteht
kein Zusammenhang (p=0,940). Dies gilt ebenfalls fiir die Untersuchungen bezlglich der
Kolostrumqualitdt. Obwohl in der Literatur bei einem erhéhten Auftreten von
Atemwegserkrankungen vielfach Empfehlungen fir ein verbessertes Kolostrummanagement
ausgesprochen werden, mangelt es an wissenschaftlichen Studien, die diese Fragestellung
explizit untersuchen. Eine &hnliche Studie von TRISKATIS (2005), die das Auftreten von
Pneumonien bei Fohlen durch den Erreger R. equi untersuchte, konnte jedoch ebenfalls
keinen Zusammenhang zwischen dem Antikdrpertiter im Stutenserum, dem Kolostrum und
dem Fohlenserum mit dem Zeitpunkt und dem Schweregrad der Pneumonie feststellen.
Jedoch sollte im Hinblick auf die bestmdgliche Konditionierung des Kalbes stets ausreichend
gualitativ hochwertiges Kolostrum vertrankt werden. (FREUDENBERGER ET AL., 2022; KASKE,
2016)

Allgemein herrschen eher kontrdre Meinungen zur optimalen Milchmenge. KASKE ET AL.
(2003) argumentieren mit dem eher geringen Fassungsvermégen des Labmagens und
empfehlen daher, eine erste Trankung mit 2 | Kolostrum vorzunehmen. RADEMACHER (2013)
beflrwortet hingegen, dass bereits drei Stunden nach der ersten Kolostrumgabe weitere 1,5
bis 2 | angeboten werden sollten. Allerdings empfehlen HAMMON ET AL. (2002) eine
unbeschrénkte Menge an Kolostrum bei der ersten Mahlzeit anzubieten, da sie in ihrer
Studie nachweisen konnten, dass die Kalber eine deutlich hdhere Menge zur ersten Mahlzeit
freiwillig aufnahmen, namlich im Mittel 10 % ihres Korpergewichts. AbschlieBend ist
anzumerken, dass der Fokus weniger auf die Menge, sondern mehr auf die Qualitat des
Kolostrums zu legen ist. Die Absorptionsrate der aufgenommenen Immunglobuline durch die
erste Kolostrumgabe ist neben der Menge vor allem von der Immunglobulin-Konzentration
des Kolostrums abhangig (RICHTER, 2014). MORIN ET AL. (1997) betonen, dass bei einer
geringen Immunglobulin-Konzentration auch die Vertrankung der doppelten Menge an
Kolostrum nicht zur Erhéhung der Zahl der im Serum vorhandenen Immunglobuline fuhrt.
Aus diesem Grunde wurde neben der Mengenerfassung auch eine Qualitatsbeurteilung des
vertrankten Kolostrums durchgefihrt. Die Qualitat wurde mittels Refraktometer ermittelt und
in % Brix angegeben. Es wurde Uberwiegend (69,0 %) Kolostrum von guter bis sehr guter
Qualitat vertrankt.

Im Rahmen des durchgefiihrten Feldversuchs konnte kein Zusammenhang zwischen der
Qualitat des Erstkolostrums und dem Auftreten von Durchféllen hergestellt werden. Das
entspricht auch den Ergebnissen von RICHTER (2014), die bei der Untersuchung des
GesamteiweiRgehaltes im Serum der Kalber keine Kausalitdt zu einer Pneumonie oder
Durchfallerkrankung feststellen konnte. Nach DONOVAN ET AL. (1998) besteht eine enge
Korrelation zwischen der Gesamteiweil3konzentration und der Immunglobulin-Konzentration
im Serum der Kélber, weshalb diese Ergebnisse annahernd vergleichbar sind. Von dem
gemessenen Brixwert kann nach KLINGBEIL (2014) auf den Gehalt an Immunglobulinen (vgl.
Tab. 4, Kap. 2.2.2) geschlossen werden.
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DONOVAN ET AL. (1998) konnten jedoch in ihren Untersuchungen nachweisen, dass eine
niedrige EiweiRkonzentration im Serum einen signifikanten Risikofaktor fur das Auftreten von
Pneumonien in den ersten sechs Lebensmonaten darstellt. Das gilt jedoch nicht fir das
Auftreten von Durchfallerkrankungen, hier konnten DONOVAN ET AL. (1998) keinen
signifikanten Zusammenhang ableiten.

Zwischen dem Vertranken von hochwertigem Erstkolostrum und dem Vorhandensein von
Nabelerkrankungen besteht ein signifikanter Zusammenhang (p=0,032). In seinen klinischen
Abschlussuntersuchungen an 259 Kéalbern am 14. Lebenstag konnte EBERT (2006) ebenfalls
einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Nabelentziindungen und
der Immunglobulin-Konzentration im Serum feststellen. Fur seine Untersuchungen am 2.
sowie am 6./7. Lebenstag ergab sich dieser Zusammenhang jedoch nicht. RICHTER (2014)
konnte jedoch keinen Zusammenhang zwischen der Gesamteiweil3konzentration und der
Haufigkeit einer Nabelentziindung in den ersten 6 Lebensmonaten herstellen. Wéahrend bei
RICHTER (2014) 34 der 504 untersuchten Kalber (6,7 %) an einer Nabelentziindung
erkrankten, wurde im vorliegenden Versuch eine Erkrankungsinzidenz von 28,6 %
festgestellt. Moglicherweise wuirde ein erneuter Versuch, in dem nur behandelte
Nabelentziindungen gewertet werden und nicht bereits erste Symptome (wie eine einmalige
leichte Verhartung) als Erkrankung gezéhlt werden, zu anderen Ergebnissen fihren.
Allerdings beschrieben schon NAYLOR ET AL. (1977) und WALTNER-TOEWS ET AL. (1986) die
positiven Auswirkungen von kolostralen Immunglobulinen auf die Nabelgesundheit von
Kalbern.

Die Kalber erhielten die erste Kolostrumgabe stets schnellstmoglich, weshalb fir diese
Studie keine weiteren Angaben zum Alter der Kalber bei der ersten Kolostrumgabe
aufgezeichnet wurden. Die Auswirkung des Alters der Kélber bei der ersten Kolostrumgabe
auf die Neuerkrankungsraten war bereits Gegenstand von mehreren Untersuchungen.
Wahrend KATIKARDIS (2000) eine geringere Durchfallinzidenz durch die frihzeitige
Kolostrumgabe verzeichnete, konnte GIRNUS (2004) keinen Zusammenhang feststellen. Die
kontréren Ergebnisse gaben Anlass fur weitere Untersuchungen im Betrieb. Es ist positiv
anzumerken, dass der Betrieb stets eine Qualitatsbeurteilung des Kolostrums via
Refraktometer durchfihrt. Entgegen den Empfehlungen nutzt die Mehrheit der Betriebe die
Mdglichkeit der Qualitatsbeurteilung nicht, wodurch nicht gewéhrleistet werden kann, dass
den Kalbern nur hochwertige Kolostralmilch angeboten wird (SANFTLEBEN, 2023). Derzeit
werden in dem untersuchten Betrieb jeweils 3 Kolostrummabhlzeiten vertrankt. TSUNEMITSU ET
AL. (1986) empfehlen bei starker Gefahrdung durch Infektionserreger eine Vertrankung von
Kolostralmilch bis zur zweiten oder dritten Lebenswoche durchzufuhren. Da derzeit eine
starke Gefahrdung im beobachteten Betrieb besteht, ware ein Einmischen der Kolostralmilch
in die Vollmilch der jungeren Kalber zu diskutieren. Obwohl bereits HARP ET AL. (1989)
beschrieben, dass kolostrale Antikorper bei der Bekampfung von C. parvum keine Wirkung
zeigen, konnte mittels einer Kolostrumgabe (ber die ersten Lebenstage hinaus eine
Verbesserung der Durchfallinzidenz erreicht werden, die durch andere Erreger verursacht
wird. Des Weiteren konnte dadurch eine Abschwachung des Krankheitsverlaufs der
Kryptosporidiosebewirkt  werden. Dieses Vorgehen gabe Anlass fir weitere
betriebsspezifische Untersuchungen zur Uberprifung der vermuteten Wirksamekeit.

56



6 Diskussion

6.5 Einfluss einer Durchfallerkrankung auf die taglichen Zunahmen

Den Tageszunahmen eines Kalbes kommt als Parameter fur die Mastleistung eine
mal3gebliche Bedeutung zu, da sie grof3es Gewicht fir den Verkaufserlos besitzen. In der
Folge schmaélert sich der Erlés eines Kalbes aufgrund einer Krankheit durch die
Verminderung der taglichen Zunahmen. KIRCHGESSNER ET AL. (2008) geben als Zielgewicht
am Ende der viermonatigen Aufzuchtphase 130 kg an, was eine tagliche Zunahme von 750 g
bedeutet. VERHULSDONK ET AL. (2011) setzen fur mannliche Kalber eine Tageszunahme von
950 g an. Dazu passen die Aufzuchtziele von BAZELY (2015), welche tagliche Zunahmen von
900 g bis 1.000 g anstreben. Die 16 mannlichen Kalber, von denen ein Verkaufsgewicht
vorgelegen hat, erzielten im Mittel deutlich geringere Zunahmen von 695,4 g + 131,5 g. Das
passt zu den Untersuchungsergebnissen von TAUTENHAHN (2017) ein, wonach lediglich ein
Fianftel der untersuchten Betriebe eine Tageszunahme von 700 g und mehr im ersten
Lebensmonat verzeichnete. Nach PESCHKE (2017) eignen sich die Daten der
Lebendmassezunahme ebenfalls dafir den Status quo der Kalbergesundheit und der
Haltungsbedingungen abzuleiten. Selbstredend ist davon auszugehen, dass bei einer
Verbesserung des Trankemanagements eine deutlich hdhere Tageszunahme erzielt werden
kann. Der Fokus dieser Arbeit liegt jedoch bei der Auswirkung einer Erkrankung und nicht bei
der Maximierung der Leistung.

Nach dem Vorbild von STEINHOFEL (2014) wurden die Auswirkungen der Erkrankungsdauer
auf die taglichen Zunahmen geprift. Im Gegensatz zu den Ergebnissen von STEINHOFEL
(2014) konnte bei der Auswertung der erfassten Werte jedoch kein signifikanter
Zusammenhang festgestellt werden.

STEINHOFEL (2014) differenzierte zwischen nicht an Durchfall erkrankten Kéalbern und Kalbern
mit einer Durchfalldauer von weniger und von mehr als 5 Tagen, wobei deutliche
Unterschiede erkennbar waren (vgl. Abb. 3, Kap. 2.3.1). Auch DONOVAN ET AL. (1998)
verzeichneten eine Reduzierung der Tageszunahme von 13,4 g je Behandlungstag bei
Durchfallerkrankungen. GIRNUS (2004) hat im Rahmen seiner Untersuchungen eine mittlere
Durchfalldauer von 5,1 Tagen festgestellt, sodass eine Einstufung des Durchfalls in der
vorliegenden Arbeit in weniger als 5 Tage, 5 Tage und langer als 5 Tage sinnvoll erschien.
Bei der Analyse der erfassten Daten konnte hingegen keine Auswirkung der Durchfalldauer
auf die Mastleistung ermittelt werden. Moéglicherweise ist das Ausbleiben des zu erwartenden
Ergebnisses, eine geringere Tageszunahme bei anhaltendem Durchfall, auf den sehr
geringen Stichprobenumfang von 16 Kalbern zurtickzufiihren. Durch die Aufsplittung in die
vergebenen Kategorien hat sich der Einzeleffekt jedes Kalbes vermutlich entscheidend auf
das festgestellte Ergebnis ausgewirkt.

Besonders auffallig ist in der vorliegenden Untersuchung die Abwesenheit von
durchfallgesunden Kalbern. Aus der Versuchsgruppe wurden alle 16 mannlichen Kalber
mindestens einmal bei der taglichen Erfassung der Vitalparameter in den ersten 14
Lebenstagen als durchfallkrank gewertet. Unter Beachtung dieser Tatsache erscheint eine
mittlere Tageszunahme von 750 g hinnehmbar, wenn auch verbesserungsféahig, wobei ein
Masthybrid sogar eine Tageszunahme von den angestrebten 1.000 g erreichte.
Grundsatzlich ist festzuhalten, dass rassebedingte Unterschiede einen hohen Einfluss auf
die erzielbare Mastleistung besitzen. Da es sich jedoch nur bei 3 der 16 beobachteten Kéalber
um Kreuzungen mit Fleischrassen handelte, ist die Auswirkung der Rasse aufgrund der sehr
geringen GruppengroRe und den daraus resultierenden immensen Individualeffekten im
Rahmen der weiteren Auswertung unbericksichtigt geblieben.
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Weiterhin wurde die Wirkung einer einmaligen oder wiederholten Durchfallerkrankung auf die
Tageszunahmen gepruft. Bereits DONOVAN ET AL. (1998) erklarte die negative Auswirkung
einer langen Behandlungsdauer von Neugeborenendiarrhoe auf die Tageszunahme des
Aufzuchtkalbes. In der vorliegenden Untersuchung konnte ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Auftreten einer einmaligen oder wiederholten Durchfallerkrankung und der
Tageszunahme hergestellt werden. Es ergibt sich ein Paradoxon, denn die mittlere
Tageszunahme Ubersteigt bei wiederholter Erkrankung die mittlere Zunahmeleistung der
einmalig an Durchfall erkrankten Kalber um fast 140 g. Daraus liel3e sich theoretisch
schlussfolgern, dass sich eine erneute Erkrankung positiv auf die Héhe der Tageszunahmen
auswirkt. Dieser Zusammenhang ist zwar mathematisch korrekt, jedoch aus biologischer
Sicht in Frage zu stellen. Erneute Untersuchungen mit einem deutlich hoheren
Stichprobenumfang wirden sicherlich zu dem Ergebnis flhren, dass gesunde Tiere eine
hohere Leistungsfahigkeit aufweisen als erkrankte Tiere.

In der vorliegenden Arbeit konnte zwischen der Schwere der Durchfallerkrankung und der
Hohe der Tageszunahmen kein Zusammenhang festgestellt werden.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Auftreten einer Durchfallerkrankung die
Mastleistung, gemessen an den taglichen Zunahmen, negativ beeinflusst. Das entspricht
auch den Erkenntnissen von WINDEYER ET AL. (2014), die eine Durchfallerkrankung in den
ersten 3 Lebensmonaten des Kalbes als Risikofaktor fiir geringe Tageszunahmen definieren.
Das erwartete Ergebnis, dass eine wiederholte oder schwere Erkrankung bzw. eine lange
Erkrankungsdauer zu einer weiteren Verschlechterung der Mastleistung flihrt, ist nicht
eingetreten. Einschrankend wird nochmals erwéahnt, dass die geringe Stichprobengrof3e zu
einer hohen Schwankungsbreite gefihrt hat, wodurch die Ermittlung von Zusammenhangen
erschwert worden ist. Weitere Untersuchungen mit héherem Stichprobenumfang wéaren zur
Beantwortung der Fragestellung angebracht. Der Mangel an entsprechenden
Vergleichsstudien in der Literatur zeigt den vorhandenen Bearbeitungsbedarf auf. Interessant
waére in diesem Fall auch die Einbeziehung von Rasseeffekten. Hierzu missten ausreichend
Masthybriden und reinrassige Kalber in einem ausgewogenen Verhdltnis in die
Versuchsauswertung einbezogen werden.

6.6 Nachgewiesenes Erregerspektrum im Betrieb

In der Literatur werden als typische Durchfallerreger fir junge Kalber Rota- und Coronaviren
sowie E. coli und Kryptosporidien benannt. Auch Eimeria-Arten und Salmonellen kénnen v.a.
bei Kalbern ab der dritten Lebenswoche Durchfélle auslésen. KASKE (2011) betont, dass die
beschriebenen Erreger meist auf allen Betrieben nachweisbar sind, weshalb neben der
Bestimmung und Bekampfung der im Betrieb vorkommenden Erreger auch die Optimierung
der Haltungs- und Futterungs- und Hygienebedingungen entscheidend seien, um dem
betrieblichen Durchfallgeschehen Einhalt gebieten zu kdnnen. In den 7 entnommenen
Kotproben erkrankter Kalber konnten Rotaviren, E. coli (der Typen F3 und C531A) sowie
Kryptosporidien nachgewiesen werden. Ein Kalb mit positivem Kryptosporidennachweis
zeigte einen sehr starken gelblich-wassrigen Durchfall und verendete im Anschluss an der
Erkrankung. Nach Erkenntnissen von DAUGSCHIES ET AL. (2012) zeigen Kalber bei
Kryptosporidiose einen typischen wassrig- gelben Durchfall, wobei die Auswirkungen dieser
Erkrankung von gering- bis hochgradig beschrieben werden. Insgesamt verendeten 5
weitere Kalber mit starken gelblich-wéssrigen Durchfall, wobei 3 Kalber in direkter
Nachbarschaft zu dem positiv  beprobten Kalb untergebracht waren. Eine
Erregerverschleppung ist daher naheliegend.
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In seinen Untersuchungen konnte DAUGSCHIES (2004) den signifikanten Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Kalberdurchfall in den ersten Lebenswochen und dem
Vorhandensein von Kryptosporidien nachweisen, was C. parvum als primaren Errerger
bestétigte. Obwohl Rinder von mehreren Arten der Gattung Cryptosporidium befallen werden
konnen, ist bei Kalberdurchfall immer der Erreger C. parvum nachweisbar. DAUGSCHIES
(2013) definiert C. parvum als Dunndarmparasit, der vorrangig in der dritten und vierten
Lebenswoche des Kalbes auftritt. In dem fir diese Arbeit durchgefihrten Feldversuch
verendete die Mehrheit der Kalber (75 %) in der zweiten Lebenswoche, lediglich 2 weitere
Kalber verendeten mit starkem Durchfall am 15. bzw. 21. Lebenstag. Genauer erlagen drei
Kalber an ihrem 10. Lebenstag den Folgen des Durchfalls und die anderen Kalber
verendeten jeweils am 9., 11. und 14. Lebenstag. Untersuchungen von OLIAS ET AL. (2018)
zeigen ein erhohtes Auftreten von Kryptosporidiose zwischen dem 9. und 15. Lebenstag der
Kélber. Zu diesem Ergebnis kamen auch TROTz- WILLIAMS ET AL (2007) in ihren
Untersuchungen an Kalbern in kanadischen Betrieben mit Durchfallproblemen, wobei sie die
hochste Kryptosporidien-Ausscheidungsquote (53 %) in der zweiten Lebenswoche
feststellten.

Derzeit ist Halofuginon das einzig zugelassene Mittel zur Bekampfung von Kryptosporidiose
bei Rindern (GOHRING, 2022). Dabei ist die Anwendung von Halocur® prophylaktisch oder
zur  Verminderung  der  Durchfallerscheinungen bei einem  diagnostizierten
Kryptosporidienbefall méglich (MSD-TIERGESUNDHEIT, 2024). Wahrend TAUTENHAHN (2017)
aufgrund der hohen Toxizitat von Halofuginon von der prophylaktischen Anwendung abrat,
kritisiert RESKI-WEIDE (2013), dass viele Betriebe eine metaphylaktische Behandlung
aufgrund der Kosten ablehnen. Die Anwendungsdauer von Halocur® betragt sieben Tage,
wobei spatestens 24 Stunden nach Einsetzen des Durchfalls mit der ersten Behandlung
begonnen werden sollte. Der Hersteller wirbt mit einer verminderten Oozysten-
Ausscheidung (MSD-TIERGESUNDHEIT, 2024).

Eine Studie von HUBER (2021) widerlegte die Wirksamkeit des Mittels, da keine Unterschiede
zwischen der mit Halocur® behandelten Gruppe und der Kontrollgruppe festgestellt werden
konnten. REsSKI- WEIDE (2013) berichtet jedoch, dass nach regelmafligem Einsatz von
Halocur® auf zwei Testbetrieben keine Kryptosporidien mehr nachgewiesen wurden. In einer
Feldstudie konnten JOACHIM ET AL. (2003) bei 154 Saugkalbern die positive Wirkung einer
siebentdgigen Behandlung mit Halofuginon nachweisen. Trotz der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes in allen Gruppen, war der an den Parametern Durchfall und
Dehydration gemessene Gesundheitsstatus der Kélber in der mit Halofuginon behandelten
Gruppe in den ersten zwei Wochen signifikant besser. Aulerdem konnte eine deutliche
Reduzierung der Oozysten-Ausscheidung sowie ein verbesserter Gesundheitszustand der
behandelten Tiere festgestellt werden.

Um dem Auftreten von Kalberkryptosporidiose im Bestand entgegenwirken zu konnen,
mussen neben der direkten medikamentdsen Bekampfung auch Optimierungsmafl3nahmen
im Kélbermanagement durchgefihrt werden, um den Infektionsdruck langfristig zu senken.
Obwohl DAUGSCHIES (2013) in seiner Studie bei ausreichender Energie-, Flussigkeits- und
Elektrolytzufuhr lediglich eine geringe Storung des Allgemeinbefindens feststellen konnte,
zeigen die schweren und letalen Verlaufe einen besonders hohen Handlungsbedarf bei der
Beka&mpfung der Kryptosporidiose im Betrieb. Im Hinblick auf das Untersuchungsergebnis
von GOHRING ETAL. (2014), bei dem in fast allen Betrieben (n= 92) bei mindestens einem Tier
Kryptosporidien nachgewiesen wurden, erscheinen auch prophylaktische MafRRnahmen
erstrebenswert. DAUGSCHIES ET AL. (2012) empfehlen dringend die Verbesserung der
Reinigungs- und DesinfektionsmafRnahmen im Betrieb und weisen darauf hin, dass sich
Hitze und Trockenheit positiv auf die Inaktivierung der infektiosen Oozysten in der Umwelt
auswirken.
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KuNz (2012) betont jedoch die hohe Widerstandsfahigkeit des Erregers. Nach seinen
Erkenntnissen erfolgt ein Absterben des Erregers erst bei Temperaturen von 110 °C, weshalb
der alleinige Einsatz eines HeiRdampfstrahlers keine Wirkung zeigt. Die Effektivitat der
chemischen Desinfektion ist von der erregerspezifischen Wirksamkeit des Mittels abhangig.
Somit ist die Kenntnis des Erregerspektrums im Betrieb fir die Auswahl des
Desinfektionsmittels unabdingbar. Fur die Bekampfung von kryptosporidienbedingten
Durchfallen sollten antiparasitéar wirkende Desinfektionsmittel auf Kresolbasis eingesetzt
werden (RADEMACHER ET AL., 2011). In einer von DAUGSCHIES ET AL. (2012) beschriebenen
Studie kam es bei der integrativen Bekdmpfung von Kryptosporidien, definiert als
Kombination aus Halofuginon-Einsatz und der Durchfiihrung einer DesinfektionsmafRhahme,
zu additiven Effekten. Dies hatte zwar einen vollstdndigen Schutz der Kalber in den ersten
zwei Lebenswochen zur Folge, jedoch wurde der Aufbau eines eigenen Immunschutzes
durch diese MalRBhahmen gehemmt.

Neben den Reinigungs- und DesinfektionsmalRhahmen birgt auch die Aufstallungsart
Handlungspotential zur Eindammung von Erregern. Kélber, welche trocken und komfortabel
untergebracht sind, konnen die aufgenommene Energie vollstandig in das Wachstum
investieren und mussen diese Energie nicht flir den Ausgleich einer suboptimalen Umwelt
aufwenden (QUIGLEY, 2001). Die Untersuchungen von RESKI-WEIDE (2013) bestétigten die
Bedeutung intakter Umweltparameter fir das Kalb. So war in Betrieben, in denen die
Sauberkeit der Wande, die Vorteilhaftigkeit des Stellplatzes und das Malf3 an guter, trockener
Einstreu durch eine positive Einstufung auffielen, auch eine geringere Durchfallinzidenz
sichtbar. Im vorliegenden Versuch wurde der Nesting-Score als Parameter fiir das Mal3 der
Einstreu genutzt. Es konnte jedoch, bezogen auf das Auftreten einer Durchfallerkrankung,
kein Zusammenhang festgestellt werden. Eine ndhere Untersuchung dieser Fragestellung
nach dem Vorbild von LUNDBORG ET AL. (2005), in denen die Auswirkungen und
Vorteilhaftigkeit des Stellplatzes bewertet werden, bietet sich an.

Im vorliegenden Versuch wurden die Umweltbedingungen jeweils nach den vier
verschiedenen Aufstallungsarten getrennt erfasst. Da die GruppengréRe aufgrund der
Verteilung der Kélber nach der betrieblichen Handhabung zu gering war, kann keine
Schlussfolgerung zwischen der Unterbringungsart und der Durchfallinzidenz gezogen
werden. Die starke Variation der gemessenen Umweltparameter lasst jedoch auf
bedeutsame Ergebnisse bei weiteren Untersuchungen schlieRen. Bei der Studie von
LUNDORG ET AL. (2005) konnte bspw. ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Aufstallen der Kalberboxen entlang einer AuBenwand und dem Auftreten einer
Durchfallerkrankung hergestellt werden.

Aufgrund der fehlenden Verfiigbarkeit von Breitband-Chemotherapeutika steht die
Behandlung der symptomatischen Erscheinungen der Durchfallerkrankungen im
Vordergrund. Hierzu zahlt vor allem der Ausgleich des Elektrolyt- und Flissigkeitsverlusts,
die als Folge des Durchfallgeschehens auftreten (GOHRING, 2022). KLEE (2019) betont in
seiner Studie, dass der Einsatz von Elektrolyttranken keineswegs die Funktion eines
vollstdndigen Nahrungsmittels erfillt. RADEMACHER (2013) erklart, dass der Energiebedarf
der Kalber durch den alleinigen Einsatz von Elektrolyttrdnken nicht gedeckt wird. Daraus
resultieren Abmagerung und eine weitere Schwéachung der Kalber, was wiederum mit einer
weiterer Krankheitsanfélligkeit einhergeht oder sogar zum Verhungern des Kalbes fiihren
kann. Das wird an dieser Stelle ausdriicklich erwahnt, da wahrend des Versuchs beobachtet
werden musste, dass ein Mitarbeiter des Betriebes ebenjene veraltete MaRhahmen, namlich
das Reduzieren und Absetzen der Nahrung, praktiziert hat. Es ist davon auszugehen, dass
dieses Vorgehen zu einer weiteren Verschlechterung des Allgemeinzustandes fihrt, weshalb
dringend von dieser Malnahme abzuraten ist. In der Praxis ware es vermutlich hilfreich, ein
schriftliches Behandlungsschema fir die Mitarbeiter vorzugeben.
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6.7 Methodenkritik

Die vorliegende Untersuchung zeichnet sich durch ein sehr breites Spektrum an
untersuchten Parametern auf die hohe Verlustrate aus. Im Vordergrund der Untersuchung
stand die Ermittlung der Ursache(n) fur die hohen Kalberverluste in einem Praxisbetrieb.
Daher fiel der Fokus im Versuchsaufbau vor allem auf die Kalbergesundheit. In diesem
Bereich wurde ausschlielich das Auftreten von  Durchfall, Nabel- und
Atemwegserkrankungen erfasst. Wie bereits beschrieben, wurden Kalber bereits als erkrankt
eingestuft, sobald einmalig eine erhOhte Atemfrequenz erfasst wurde. Diese
Herangehensweise sollte in nachfolgenden Untersuchungen geédndert werden, damit
verifizierbare Ergebnisse erzielt werden kdnnen. Hierzu ware bspw. die Verwendung des von
LAGO ET AL. (2006) beschriebenen Scores zur Erfassung von Atemwegserkrankungen
ratsam, bei dem erst auf das Vorhandensein einer Atemwegserkrankung geschlossen wird,
sofern mehrere Symptome nebeneinander auftreten.

Ein weiterer kritischer Aspekt stellt die als gering einzustufende StichprobengréfZe von 30
Kalbern dar. Anhand der taglichen Erfassung der Vitalparameter ergibt sich zwar eine
deutlich gesteigerte Beobachtungsmenge, jedoch ist stets die hohe Auswirkung des
Individualeffekts des jeweiligen Kalbs zu bericksichtigen. Bei erneuten oder &hnlichen
Versuchen ware daher eine Erhéhung der StichprobengréRe zu empfehlen.

Des Weiteren wurden in der vorliegenden Untersuchung eine Vielzahl von
Einflussmoglichkeiten auf die HOhe der Aufzuchtverluste untersucht. Einerseits wurde die
Auswirkung der Kolostrumgabe auf die Kalbergesundheit untersucht, des Weiteren wurde
der Einfluss einer Erkrankung auf das Trankeverhalten analysiert.

Neben den Auswirkungen einer Erkrankung auf die Gewichtsentwicklung des Kalbes wurde
gepruft, inwieweit die erfassten Vitalparameter zum Erkennen der jeweiligen Erkrankung
geeignet sind. Es wird deutlich, dass trotz des Umfangs der Arbeit nur einige ausgewéhlte
Aspekte ausreichend bearbeitet werden kdnnen. Bei einer Wiederholung des Versuchs sollte
die Anzahl der beobachteten Parameter daher reduziert werden. Das im Betrieb praktizierte
Kalbermanagement wurde als gegeben hingenommen. Die Thematik wiirde sich ebenfalls
eignen, um in einer weiteren Untersuchung die Haltung, Fitterung, Hygiene und Betreuung
differenziert zu betrachten. Anhand dieser Daten kdnnten anschlieend Soll-Ist-Vergleiche
sowie sogenannte Vorher-Nachher-Beurteilungen durchgefiihrt werden.

Fur die Durchfilhrung weiterer oder ahnlicher Untersuchungen ist ein tagliches
Gesundheitsscoring fur Kalber zu empfehlen. Die Verfasserin der Arbeit sieht die Vorteile
darin, dass eine hohe Praxistauglichkeit gegeben ist. Der Versuchsaufbau ist einfach und
bedarf nur einer geringen Investition. Sofern die Daten durch unterschiedliche Personen
erfasst werden, muss jedoch zwingend gewéhrleistet werden, dass die Auswahlkategorien
eindeutig definiert sind, damit die Einteilung der Kalber nach den gleichen Standards erfolgt.
In diesem Zusammenhang sollte eine Uberarbeitung des bisher verwendeten
Vitalitdtsbogens erfolgen. Wie bereits erwadhnt ist bei der Auswertung der Ergebnisse bei
einigen Parametern festgestellt worden, dass einige Kategorien bei zukinftigen
Feldversuchen Uberarbeitet oder sogar gestrichen werden muissen, da sie nur eine geringe
Tauglichkeit aufwiesen. Der diesbeziglich Uberarbeitete Vitalitatserfassungsbogen ist im
Anhang dargestellt (vgl. Abb. A 3, Seite 69, Anhang).
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7 Schlussfolgerung

Anhand der festgestellten Ergebnisse dieser Arbeit, konnen folgende Schlussfolgerungen
hinsichtlich der Zielstellung formuliert werden:

- Die untersuchten Vitalparameter weisen eine unterschiedlich hohe Eignung zur
Friherkennung der haufigsten Kalberkrankheiten auf. Es zeigt sich, dass
insbesondere die Differenzierung des Gesamteindrucks zwischen lebhaften, tragen
und teilnahmslosen Kélbern pradestiniert ist, um Aussagen Uber eine Erkrankung des
Kalbes zu treffen.

- Eine Erkrankung des Kalbes fihrt nicht zu einer Anderung des Trankeverhaltens.
Entgegen der allgemeinen Auffassung, sinkt die aufgenommene Tréankemenge bei
erkrankten Tieren nicht signifikant.

- Die prophylaktische Wirkung einer ausreichenden Erstkolostrumaufnahme von 3
Litern wird durch die festgestellte Signifikanz zu dem Auftreten von
Durchfallerkrankungen und Nabelentziindungen, in den ersten zwei Lebenswochen
des Kalbes, bestétigt. Die Bedeutung der Versorgung des Kalbes mit hochwertiger
Kolostralmilch konnte anhand des Auftretens von Nabelentziindungen nachgewiesen
werden.

- Der Einfluss einer Durchfallerkrankung auf die Tageszunahme der mannlichen Kéalber
konnte nicht vollumfanglich untersucht werden, da in dem durchgefiihrten
Feldversuch alle mannlichen Kalber, fir die zum Zeitpunkt des Verkaufs ein Gewicht
ermittelt werden konnte, an Durchfall erkrankten. Hier zeigt sich weiterer
Untersuchungsbedarf.

- Die Kotprobenanalyse dient als Nachweis fir das Vorkommen von Rotaviren, E.-coli
Bakterien sowie Kryptosporidien im Kélberbestand. Anhand des vielfachen Auftretens
des typisch gelblich-wéssrigen Durchfalls ist abzuleiten, dass die Kryptosporidien als
primarer Erreger der Durchfallerkrankungen fungieren und dringend MaRhahmen zur
direkten Bekdmpfung einzuleiten sind.
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8 Zusammenfassung

Kélberkrankheiten haben einen erheblichen Einfluss auf die Héhe der Aufzuchtverluste eines
Betriebes. Das Zusammenwirken des betriebsspezifischen Erregerspektrums mit moglichen
Defiziten in den Bereichen Fitterung, Haltung, Hygiene und Management kann zu desolaten
Aufzuchtverlusten fiilhren. Neben den finanziellen EinbufR3en, die durch eine Erkrankung oder
Verendung des Kalbes verursacht werden, sollte vor allem aus tierethischer Sicht die
Senkung der Aufzuchtverluste, die mit einer Verbesserung der Kalbergesundheit einhergeht,
im Vordergrund stehen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Ermittlung der Ursachen fir die hohen Kalberverluste
wahrend des Beginns der Trankephase auf einem Praxisbetrieb in Thiringen. Grundlage der
Untersuchung bildet ein Feldversuch mit 30 Kalbern, die von der Geburt bis zum Ende des
14. Lebenstages begleitet worden sind. Zur Analyse der Kalbergesundheit ist ein tagliches
Vitalitatsscoring anhand ausgewahlter Parameter durchgefiihrt und das Trankeverhalten
beurteilt worden. Des Weiteren sind Gewichtsermittlungen, Kotprobenanalysen und die
Beurteilung der ersten Kolostrumgabe Gegenstand der vorliegenden Untersuchung.

Wahrend der Dauer des Versuchs erkrankten 29 der 30 Kélber an mindestens einem Tag an
Durchfall. Bei einem relativen Bezug der Erkrankungsinzidenz auf die Beobachtungstage ist
eine Durchfallinzidenz von mehr als 65 % ermittelt worden. Auch Nabelentziindungen und
Atemwegserkrankungen treten auf3ergewohnlich haufig auf. Daraus lasst sich
schlussfolgern, dass die problematischen Aufzuchtverluste vordergriindig durch die hohen
Erkrankungsinzidenzen verursacht werden. Hier sind insbesondere betriebsspezifische
Verbesserungsmaflinahmen in den Bereichen Fitterung, Haltung, Reinigung und
Desinfektion zu ergreifen, um die Kalbergesundheit zu steigern und somit das Auftreten der
zuvor genannten Krankheiten zu reduzieren. Auch spezifische MalRnahmen, wie bspw. das
Etablieren von Mutterschutzimpfungen oder das Einfihren einer Impfung, kénnen die
Kéalbergesundheit im Bestand starken. Mittels Kotprobenanalysen konnte C. parvum als
primérer Durchfallerreger im untersuchten Kéalberbestand identifiziert werden. Hier wird die
direkte Bekampfung des Erregers durch die Behandlung der Kalber mit Halufiginon®
empfohlen.

Als Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit ist insbesondere die Friherkennung von
Krankheiten zu nennen. In diesem Zusammenhang ist die Eignung ausgewahlter Parameter
zum Erkennen der drei wirtschaftlich bedeutsamsten Kalberkrankheiten untersucht worden.
Aufgrund der unzureichenden Anderung im Trénkeverhalten erkrankter Kalber wird die
Bedeutung der Vitalitatsparameter fur das frihzeitige Erkennen von Krankheiten nochmals
unterstrichen. Des Weiteren zeigt sich, dass durch die Aufnahme von qualitativ
hochwertigem Kolostrum die Krankheitsanfalligkeit des Kalbs reduziert wird.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung konnten fiur das Ausarbeiten eines
betriebsspezifischen MaRnahmenplanes genutzt werden. Auch die Durchfiihrung von Soll-
Ist-Vergleichen sowie die Analyse der Aufzuchtverluste oder Erkrankungsinzidenzen im Pra-
post-Vergleich konnten Ansatze fur weitere Untersuchungen bilden.
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Tabelle A 1;

der mittleren Tageszunahme

Gegenuberstellung der Geburtsgewichte und Verkaufsgewichte zur Ermittlung

Kalb- | Geburtsgewicht Verkaufsgewicht | Alter bei Verkauf | Mittlere Tageszunahme

Nr. | [k] [%] [d] [a]
1 49,0 77,0 34 824
2 47,5 70,5 32 719
3 40,0 61,0 53 396
4 51,5 83,5 32 1.000
5 44,5 66,5 31 710
6 54,0 73,5 31 629
7 58,5 82,5 30 800
8 50,5 72,5 29 759
9 41,5 64,0 29 776
10 50,0 68,5 29 638
11 47,5 66,0 29 638
12 42,0 61,0 29 655
13 43,0 59,5 29 569
14 45,5 67,0 32 672
15 39,0 67,0 39 718
16 40,0 60,0 32 625

Tabelle A 2: Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Erkrankung und der

Trinkart morgens, n=325

Trinkart morgens
Erkrankung Selbst- Mit Hilfe Ge- Uber- Flasche
standi drencht | wiegend Sj
9 gedrencht 9
Art Vorhand | n % n % n % |n % | n %
ensein
Nicht 154 | 474 | 34| 105| 2| 0,6 7122 0 0

H('=£$ erkrankt <0.001

% L

5 Erkrankt 70| 215| 24| 73| 7| 22 26 | 8,0 1103

o

: Nicht 148 | 455 | 40| 12,3| 4| 1,2 25| 7,7 1|03
E %’ erkrankt 0.42
(]
2 E |Erkrankt | 76| 234 18] 55| 5|15 8] 26| 0] O
Z N

o 2 | Nicht 157 | 48,3 | 42| 129| 5| 1,5 25| 7,7 1|03

o4 2 | erkrankt

E = 0,746
& & | Erkrankt 67| 20,6 | 16| 49| 4| 1.2 8| 26 0 0
< o
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Tabelle A 3: Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer Erkrankung und der
Trinkart abends, n= 334

Trinkart abends
Erkrankung Selbst- Mit Hilfe | Ge- Uber- Flasche
standi drencht | wiegend Sj
9 gedrencht g
Art Vorhand- n % n % n % n % n | %
ensein
Nicht 173 | 51,7 | 22| 6,5 41 1,2 6 1,8 2| 0,6
< erkrankt <0.01
c 1
% Erkrankt 92 | 27,5 3/09| 16| 4,8| 10 30| 6| 2,0
[a)
, Nicht 174 | 52,1 | 21| 6,3| 16| 48| 10 30| 7|21
E g erkrankt 0.160
(0]
< g Erkrankt 91| 27,2 41 1,2 411,22 6 1,81 1| 0,3
Z N
o 2 | Nicht 191 | 57,2 | 13| 39| 16| 48| 11 33| 6| 1,8
35 erkrankt
= = 0,247
5 = Erkrankt 74| 222 | 12| 3,6 411,22 5 15| 2| 0,5
< o

Tabelle A 4. Einfluss des Vorhandenseins einer Erkrankung auf den ermittelten Saugreflex

morgens, n= 369

Saugreflex morgens

Erkrankung Gering Nicht )
Stark vorhanden | Sig.
Art Vorhandensein n % n % n %
Nicht erkrankt 211 | 57,2 24| 6,5 2 0,5
Durchfall <0,001
Erkrankt 96 | 26,0 30| 8,2 6 1,6
Nicht erkrankt 215 | 58,3 39| 10,6 5 1,3
Nabelentziindung 0,845
Erkrankt 92 | 24,9 15| 4,1 3 0,8
Nicht erkrankt 215 | 58,3 37110,0 5 1,4
Atemwegserkrankung 0,884
Erkrankt 92 | 24,9 17| 4,6 3 0,8
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Tabelle A 5:
abends, n=383

Einfluss des Vorhandenseins einer Erkrankung auf den ermittelten Saugreflex

Saugreflex abends
Erkrankung Gering Nicht
Stark vorhanden | Sig.
Art Vorhandensein | n % n |[% |n %
Nicht erkrankt 228 | 59,5| 23| 6,0 2] 05
Durchfall 0,001
Erkrankt 99| 259 | 27| 7,1 4| 1,0
Nicht erkrankt 231 | 60,3 | 39| 10,2 5| 1.3
Nabelentziindung 0,458
Erkrankt 96| 25,1 11| 2,9 1| 0,2
Nicht erkrankt 227 1 59,3| 35| 9,1 4| 1,0
Atemwegserkrankung 0,986
Erkrankt 100| 26,1 ] 15| 4,0 2] 05
Kalb: Box: Geburtsdatum:
Gesamteindruck Haarkleid Atmung Ausfluss Hi::?:;?:;:r Kii::;f:rm Durchfall | Durchfallart Nabel Nesting Score
Tag|L=Lebhaft G = Glatt/Glanzend |N= Normal K =Kein Ausfl. | 5=Sofort K=Kein W=Wissrig  |M=Nichtv. V =Vollstindig s.
T=Trige S =Struppig E=Erh&ht A =Augenausfl.|L=Langsam L=Leicht |S=Schleimig |L=Leichtv. |T=Teilweises.
O =Teilnahmslos |V =Verschmutzt |V =Verlangsamt|N =Nasenausfl. M =Mittel |B=Blutig V=Verhartet |N =nicht sichtbar
5 = Stark G =Gelblich
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
132
14

Abbildung A 1: Fur die vorliegende Untersuchung erarbeiteter Vitalitatserfassungsbogen
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Tag

Kalb- Nr. Box: Geburtsdatum:
Trinklust saugreflex |Aufg. Trinkemenge Trinklust saugreflex| Aufg. Trinkemenge
inl inl
M =Maximal S =Stark K =Kolostrum M = Maximal S=5Stark |K=Kolostrum
E =Eingeschrankt|G = Gering |S = Selbststandig E = Eingeschrinkt |G = Gering |S=Selbststandig Bemerkung
K = Keine K=Kein H = mit Hilfe K =Keine K=Kein |H=mitHilfe

G =Gedrencht
U=Uberwiegend gedrencht
F =Flasche

G =Gedrencht

F =Flasche

U=Uberwiegend gedrencht

10

1

12

13

14

Abbildung A 2: Fur die vorliegende Untersuchung genutzter Erfassungsbogen zur

Beurteilung des Trankeverhaltens
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Kalb:

Box:

Geburtsdatum:

Tag

Gesamteindruck

Erndhrungs-
zustand

Reaktivitdt

Haarkleid

Atmung

Husten

Ausfluss

Kdrpertem-
peratur

Durchfall

Durchfallart

Nabel

1=Lebhaft
2=Trage
3 =Teilnahmslos

1=gut
2= ausreichend
3=mangelhaft

1= aktiv

2= Aufstehen
nach Ansprache
3= kein Aufstehen

1= Glatt/Glanzend
2 =Struppig
3 =Verschmutzt

1= Normal
2 =Verlangsamt
3 =Erhoht

1=Nein
2 =vereinzelt
3 =wiederholt

1=Kein Ausfl.
2 = Augenausfl.
3 = Nasenausfl.

1=38,5-39,5
2=T<385
3=T239,5

1=Kein
2 =Leicht
3=Stark

W= Wassrig
S =Schleimig
B =Blutig

G = Gelblich

1=Nicht v.
2 =Leichtv.
3=Verhartet

10

11

12

13

14

Abbildung A 3: Uberarbeiteter Vitalitatserfassungsbogen
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