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Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dem Istzustand der Kalberverluste auf
landwirtschaftlichen Betrieben in Deutschland. Mit Hilfe einer Literaturrecherche werden die
wichtigsten Einflussfaktoren auf die Hohe der Totgeburten- und Kaélbersterblichkeitsrate
erarbeitet. Im Rahmen einer Umfrage wird ein Zusammenhang zu den Kenntnissen der
Teilnehmerlnnen iiber die verschiedenen Einflussfaktoren gepriift. Weiterhin werden die

Griinde ermittelt, warum empfohlene MaBnahmen nicht oder nur bedingt umgesetzt werden.

Die Teilnehmer der Umfrage gaben eine mittlere Totgeburtenrate von 5,3 % und
Kailbersterblichkeitsrate von 2,8 % an. Trotz, dass nicht alle empfohlenen Mallnahmen
umgesetzt werden, liegen diese Werte im Bereich der Norm. Wenngleich immer Mdéglichkeiten
zur weiteren Verbesserung der Kélberaufzucht auf den Betrieben diskutiert werden sollten, 14sst

sich anhand der Ergebnisse kein dringender Handlungsbedarf ableiten.
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1. Einleitung

Aufgrund der zunehmenden Intensivierung stehen heute iiber 50 % der deutschen Milchkiihe
in Bestdnden mit > 100 Milchkithen (DESTATIS, 2020b). Die groen Herden stellen hohe
Anforderungen an das Management von Kiithen und Kélbern. Untersuchungen zeigen aber, dass
die Jungviehaufzucht hdufig aus dem Fokus des Betriebsmanagements gerit.

Nur gesunde Kélber erzielen spater hohe Leistungen als Milchkuh oder Fleischrind/-kalb und
bringen den TierhalterInnen ein angemessenes Einkommen (KASKE, et al., 2012).
Hauptgriinde fiir unbefriedigende Aufzuchtverluste liegen in den Bereichen Geburts- und
Kolostrummanagement, sowie der Krankheitsprophylaxe. Die gute fachliche Praxis sollte Basis
des Managements auf jedem Milchviehbetrieb sein. Die Wichtigkeit fiir den weiteren
Lebensweg des Kalbs wird diesbeziiglich haufig verkannt.

Vor allem auf Problembetrieben mit hohen Aufzuchtverlusten werden trotz Beratung
empfohlene Mafinahmen nicht oder nur ungeniigend durchgefithrt (HOEDEMAKER, 2018).
Kélber werden nur als Nebenprodukte der Milchproduktion angesehen. Durch einen
Uberschuss an Kilbern am Markt kommt es zu Tierschutzproblemen, die auch in der
Offentlichkeit zunehmend wahrgenommen werden (AgrarBiindnis e.V.
Wirths, Frigga, 2022).

Um mehr gesellschaftliche Akzeptanz fiir die Milchviehhaltung zu erhalten, muss ein

Umdenken erfolgen.

Die vorliegende Arbeit ermittelt durch eine Online-Umfrage den Istzustand der Kilberverluste
auf landwirtschaftlichen Betrieben in Deutschland. Durch eine Literaturrecherche werden die
wichtigsten Einflussfaktoren auf die Hohe der Totgeburten- und Kailbersterblichkeitsrate
erarbeitet. Gepriift wird, ob ein Zusammenhang zwischen Kenntnisstand der Umfrage-
TeilnehmerInnen iiber die verschiedenen Einflussfaktoren und der Hohe der Kilberverluste
besteht. Weiterhin werden die Griinde ermittelt, warum empfohlene MaBBnahmen nicht oder nur

bedingt umgesetzt werden.



2. Literaturiibersicht

2.1. Kilberverluste

In Deutschland gilt ein Hausrind als Kalb bis zu Vollendung des sechsten Lebensmonats
(Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 29.04.2021).

Je nach Autor und Quelle wird der Begriff ,,Kélberverlust anders definiert. Zumeist bezieht
sich der Begriff ab der Geburt, gefolgt von den verschiedenen Aufzuchtphasen im Leben des
Kalbs bis zum Ende des sechsten Lebensmonats. Die Kaélberverluste lassen sich weiter
aufgliedern in Totgeburtenrate und Kilbersterblichkeitsrate (TAUTENHAHN, 2017).
Abbildung 1 zeigt einen Uberblick iiber die Einteilung der Kélberverluste nach verschiedenen

Zeitpunkten.

Bes m n t ante d einte te 1 eit e e enenste 1 eit te 1 eitdtee 4 e

4 ti eitst i ti eitst e enst e ensm n t

Abbildung 1: Einteilung der Kdlbersterblichkeit nach verschiedenen Zeitabschnitten (In
Anlehnung an: (PHILIPSSON, et al., 1979; GULLIKSEN, et al., 2009a)

2.1.1. Totgeburt und deren Haufigkeiten

Die Bezeichnung Totgeburt ldsst sich dem Begriff der perinatalen Mortalitdt (PM) unterordnen.
Die PM wird definiert als Tod des Kalbs kurz vor, wiahrend oder bis 24 Stunden nach der Geburt
(HOEDEMAKER, et al., 2014). Dazu zéhlen die Totgeburt, die Nichtlebensfdhigkeit wegen
Missbildungen und Entwicklungsstorungen, die Mortalitit infolge der Asphyxie (vgl. 2.3.1)
und das Absterben von Feten bei geburtshilflichen Eingriffen (WIESNER u. RIBBECK, 2000).

Aufgrund von Inkubationszeiten haben Infektionen des Kalbs erst nach 24 h einen Einfluss auf
die Kilbersterblichkeit. Oftmals wird dieser Zeitraum auch auf 48 h oder noch lénger
ausgeweitet. (PHILIPSSON, et al., 1979).

Differenziert wird zwischen dem Begriff Abort (Trachtigkeit zwischen 6. Woche und dem
265. Tag beendet) und der Totgeburt (AHLERS u. ANDRESEN, 1996).



Der in Deutschland gewihlte Zeitabschnitt fiir die Ermittlung der Totgeburtenrate ist auf
48 hpost partum (p.p.) festgelegt. Zudem werden totgeborene Kélber miteinbezogen
(Vereinigte Informationssysteme Tierhaltung w.V. (vit), 2021).

Totgeburten unterliegen laut Viehverkehrsverordnung nicht der Kennzeichnungspflicht,
wodurch auch keine Meldepflicht an die Datenbank des Herkunftssicherungs- und
Informationssystems flir Tiere besteht. Das gleiche gilt fiir lebend geborene Kélber, die
innerhalb der sieben Tage Kennzeichnungsfrist noch nicht mit einer Ohrmarke gekennzeichnet
wurden und innerhalb dieses Zeitraums versterben (Vereinigte Informationssysteme
Tierhaltung w.V. (vit), 29.04.2021). Daher ist eine genaue Erfassung der Totgeburtenrate
schwierig.

Sinnvoll ist eine Differenzierung der Totgeburtenrate bei erstgebidrenden und mehrgebédrenden
Tieren, da sich hier teilweise erhebliche Unterschiede zeigen (BLEUL, 2011; GULLIKSEN, et
al., 2009a). Fiir die Totgeburtenrate in Milchviehbestéinden werden 5 % als Richtwert angesetzt
(HOEDEMAKER, et al., 2014).

Tabelle 1 fasst Daten zur PM bei Firsen und Kiihen in den Jahren 1979 bis 2019 verschiedener

Landern und Landeskontrollverbianden (LKV) zusammen.



Tabelle 1: Perinatale Kdlbersterblichkeit bei Fdirsen und Kiihen aus verschiedenen Ldndern
und LKV (1979 - 2019) (Quelle: modifiziert (MEE, 2013), ergdnzt um (Landeskontrollverband
Nordrhein-Westfalen e.V., 2020, Landeskontrollverband Rheinland-Pfalz-Saar e.V., 2020;
Landeskuratorium der Erzeugerringe fiir tierische Veredelung in Bayern e.V., 2020;
Landesverband Baden-Wiirttemberg fiir Leistungs- und Qualitdtspriifungen in der Tierzucht
e.V., 2020; Sdchsischer Landeskontrollverband e.V.;, MEYER, et al., 2001; BERGLUND, et
al., 2003))

AUS HF 10,8 5,1 innerhalb 48 h p.p.
CAN HF 9,0 9,6% Bei der Geburt tot
DEU HF & HF x BP NR 9,3 innerhalb 24 h p.p.
LKV SN  2018/2019 6,7 innerhalb 48 h
LKV BW  2018/2019 9,5 7,9 innerhalb 48 h
LKV BY  2018/2019 11,7 innerhalb 48 h
LKV NW  2018/2019 8,2 4,2 innerhalb 48 h
LKV RP  2018/2019 11,2 innerhalb 48 h
LKV SL  2018/2019 10,5 innerhalb 48 h
IRL HF 7,7 4,3 innerhalb 24 h p.p.
FRA Milchvieh NR 7,4 innerhalb 48 h p.p.
HUN HF NR 7,7 innerhalb 24 h p.p.
NLD HF 16,6 5,0 innerhalb 24 h p.p.
NOR NR 3,0 2,0 innerhalb 24 h p.p.
POL HF 8,1 6,7 innerhalb 24 h p.p.
SWE SR 3,6 2,5% innerhalb 24 h p.p.

1979 6,0 k.A.

2002 10,3 k.A.
GBR HF 12,1 7,9 innerhalb 48 h p.p.
USA HF 12,1 8,0 Bei der Geburt tot

1985 9,5 5,0 k.A.

1996 13,2 6,6 k.A.

@ nur Kiihe; ® nicht erfasst; BP = Schwarzbuntes Milchrind; HF = Holstein Friesian; Je = Jersey; NR =
Norwegisches Rotvieh; SR = Schwedisches Rotvieh; Fr = Fleischrasse; Kr = Kreuzung
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2.1.2. Kailbersterblichkeit und deren Hiufigkeiten

Zur Einordnung der Kélbersterblichkeit ist in Deutschland die Sterblichkeit vom dritten
Lebenstag bis zum vollendeten sechsten Lebensmonat gebrauchlich. Als Richtwerte lassen sich

Werte zwischen 4 % und 6 % nutzen. Viele wissenschaftliche Arbeiten nutzen differenziertere

Aufzuchtabschnitte, um die Kélbersterblichkeit zu beurteilen (TAUTENHAHN, 2017).

In Deutschland zeigen sich erhohte Kélbersterblichkeitsraten, dies zeigen Untersuchungen in
Sachsen-Anhalt. Hier liegen die von Oktober 2003 bis April 2005 erfassten Daten zur
Kalbersterblichkeit bei mehr als 16 % (inkl. Totgeburten) (TAFFE, et al., 2008). Mecklenburg-
Vorpommern verzeichnet im Jahr 1997 Kélberverlustraten von 10,4 %, die bis zum Jahr 2007
auf 6,4 % zuriickgingen (SANFTLEBEN, 07.10.2009).

Im Jahr 2012 bis 2014 starben 5,6 % der Kélber (Schwankungen von 0 % bis 17,7 %) in
Milchviehbetrieben in Nord- und Ostdeutschland (TAUTENHAHN, 2017).

In Schweden liegt das hochste Risiko fiir Kilbersterblichkeit in der ersten Lebenswoche, wobei
das durchschnittliche Alter der verstorbenen Kilber bei 50 Lebenstagen liegt. Knapp 3 %
sterben oder werden eingeschléfert, bevor sie 91 Lebenstage alt sind. Das Risiko zu sterben
liegt fiir dltere Kélber von 90 bis 210 Lebenstagen bei 0,9 % (SVENSSON, et al., 2006).
Linder wie Norwegen (3,3% (GULLIKSEN, et al,2009a)) oder die Schweiz
(4,6 % (BLEUL, 2011)) weisen ebenfalls niedrige Kélbersterblichkeitsraten auf.

2.2. Betriebsmanagement

2.2.1. Betriebsgrofie

In Deutschland ist die Zahl der Milchkiihe seit dem Jahr 2010 kontinuierlich gesunken
(DESTATIS, 2020d). Zeitgleich ging die Anzahl der milchviehhaltenden Betriebe um
38 Prozent auf 58.351 Betriebe zuriick (DESTATIS, 2020a). Mittlerweile werden 68 Tiere je
Betrieb in Deutschland gehalten. Uber die Hilfte der deutschen Milchkiihe stehen in Bestinden
mit> M 1 ie n(DESTATIS, 2020b).

Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der BestandsgroBen verschiedener deutscher Bundeslinder der

Jahre 2018 bis 2020.



Tabelle 2: Ubersicht der Bestandsgréfsen verschiedener deutscher Bundeslinder (In Anlehnung
an (DESTATIS, 2020e; DESTATIS, 2020c))
N T i

Mecklenburg-Vorpommern 201 Grof3

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Sachsen

Nordrhein-Westfalen 75 -101 Mittelstandisch

Niedersachsen

Bremen

Hamburg

Schleswig-Holstein

Bayern 42 Klein

Baden-Wiirttemberg 53

Hessen

Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen der Betriebsgrole und der Hohe der
Kélberverluste (BLEUL, 2011; GULLIKSEN, et al., 2009a; HOEDEMAKER, et al., 2020a).
Eine in Deutschland durchgefiihrte Untersuchung zu Tiergesundheit, Hygiene und
Biosicherheit in deutschen Milchkuhbestinden (Unterteilung in Regionen Nord (N), Ost (O),
Siid (S)) zeigt, dass bei hoherer BetriebsgroB3e die PM tendenziell hoher ist. Im Mittel liegt die
PM bei 5,2 % (N), 6,1 % (O) und 4,0 % (S) (HOEDEMAKER, et al., 2020a).

Ab einer Betriebsgrole von > 60 Milchkiihen steigt in den meisten Regionen die
Totgeburtenrate an. Im Norden nimmt sie ab einer Kuhzahl > 240 wieder ab (HOEDEMAKER,
et al., 2020b). Die postnatale Sterblichkeit (3. — 84. Lebenstag) der weiblichen Kélber liegt bei
5,3% (N), 7,4% (O) und 3,7 % (S) (Mittelwerte). Hier ldsst sich kein Zusammenhang
zwischen Betriebsgrof3e und Hohe der Sterblichkeit feststellen (HOEDEMAKER, et al., 2020a).

2.2.2. Umgang mit Kilbern und Arbeitseinstellung

In den Regionen N und O zeigt sich ein hoheres Sterblichkeitsrisiko fiir ménnliche als fiir

weibliche Kilber. Als Ursache wird der unterschiedliche Marktwert mannlicher Kélber, der fiir
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die Region iiblichen Rasse (Holstein) genannt. Die Kosten der meist 14-tdgigen Aufzucht
ibersteigen den Verkaufserlds. Einerseits geben die meisten befragten Tierhalterlnnen in der
Studie an, die ménnlichen Kélber gleichwertig wie die weiblichen Kilber zu behandeln und
wirtschaftliche Verluste zu akzeptieren. Andererseits geben auch 7,2 % (N), 3,7 % (O) und
1,6 % (S) der Betriebe an, die Bullenkilber nicht gleichwertig wie die weiblichen Kilber oder
gar nicht zu versorgen. Aufgrund eines meist hoheren Geburtsgewichts bei miannlichen Kélbern
steigt allerdings auch das Risiko einer Schwergeburt, was in einer unzureichenden
Kolostrumaufnahme und deren Folgen (vgl. 2.4.2.5.) miindet (HOEDEMAKER, et al., 2020a).
In GroBbritannien wurde festgestellt, dass die Sterblichkeit von méinnlichen Kilbern (4,32 %)
hoher ist als die bei weiblichen Kéilbern (3,45 %). Auch sind die Sterblichkeitsraten auf
Milchviehbetrieben (6 %) hoher als auf Rindermastbetrieben (2,86 %) (HYDE, et al., 2020).
In Frankreich zeichnete sich in den Jahren 2005 und 2006 ein dhnliches Bild ab. 5,7 % der drei
Tage bis einen Monat alten Kélber sterben. Auch hier liegt die Sterblichkeit bei ménnlichen
Kiélbern hoher als bei weiblichen Kilbern (RABOISSON, et al., 2013).
Durch die nicht gedeckten Kosten nach einem Verkauf der Bullenkélber kann eine geringere
Betreuungs- und Investitionsbereitschaft der TierhalterInnen entstehen, was in hiufigeren
Erkrankungen, weniger Behandlungen und einem hdherem Sterblichkeitsrisiko resultiert
(GULLIKSEN, et al., 2009a; RABOISSON, et al., 2013).
Eine Untes n f Mi viee tieenmit f z tve sten vn >20 % zeigt, dass auf
42,8 % der Betriebe keine gut fachliche Praxis beziiglich der Managementmalinahmen
durchgefiihrt wird. Besondere Problembereiche sind:

- Versorgung des Neugeborenen

- Kolostrumversorgung

- HygienemaBnahmen bei der Kilberhaltung und abkalbenden Kiihe

- Dokumentation

- Biosicherheit.
Die BetriebsleiterInnen wurden beraten und MaBBnahmen empfohlen, jedoch wurden circa 21 %
der MaBBnahmen gar nicht und nur etwa 8 % zu mehr als 80 % umgesetzt. Auch war die
Mehrheit der StudienteilnehmerInnen nicht bereit zur Dokumentation von Kélberkrankheiten.
Die Ergebnisse lassen darauf schliefen, dass der zeit- und personalintensiven Kélber- und
Aufzuchtphase von den betroffenen Landwirten eine geringere Prioritit eingerdumt wird. Aber
auch der Erfolg der empfohlenen MalBnahmen wird von den Tierhaltern als unsicher angesehen,

was noch Beratungsspielraum bietet (HOEDEMAKER, 2018).
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40 % der befragten Landwirtlnnen einer niederldndischen Studie geben an, dass mit
zunehmender HerdengroBe der Kélberaufzucht weniger Zeit und Prioritit eingerdumt wird. Die
Kaélberverluste steigen (SANTMAN-BERENDS, et al., 2014).

Die Studie von HOEDEMAKER, et al. (2020a) ergab, dass 75 % der Tierhalter regelmiBig
Fachveranstaltungen besuchen und 85 % regelmifBig dariiber diskutieren, wie sich die eigene

Milchviehhaltung verbessern 14sst und so offen fiir neue Impulse und Verdanderungen scheinen.

2.3. Direkte Todesursachen bei Kilbern
2.3.1. Asphyxie des Kalbs

Der Begriff Asphyxie ldsst sich in Frithasphyxie (Asphyxia fetalis) und Spitaspyxie (Asphyxia
neonatorum) unterteilen. Die Asphyxia fetalis beschreibt den Sauerstoffmangel des Fetus unter
der Geburt durch Kompression der Nabelgefille, vorzeitiger Plazentaablosung oder
Arzneimittel, die die Plazentaschranke passieren und das Atmungszentrum des Fetus 1dhmen.
Da diese Form der Asphyxie oftmals unmittelbar postnatal auftritt, wird sie auch als
Friihasphyxie bezeichnet. Die Prognose zum Uberleben des Kalbs ist giinstiger als bei der
Spétasphyxie, da eher die Geburtsbelastung als die Lungenunreife (v.a. bei zu frithgeborenen
Tieren) ursédchlich ist. Die Asphyxia neonatorum beschreibt eine sich postnatal fortsetzende
Frithasphyxie, die in den ersten 24 Lebensstunden zu einer akuten Verschlechterung fiihrt
(WIESNER u. RIBBECK, 2000).

Beide Formen sind durch eine hohe PM gekennzeichnet. Am haufigsten fiir dieses
Krankheitsbild genannte Ursachen sind Verzdgerungen in der Offnungs- und
Aufweitungsphase, iibermédfige Wehen und starke, tiber ldngere Zeit andauernde Zugkraft bei
der Geburtshilfe. Diese, den Gasaustausch zwischen Muttertier und Fetus beeinflussenden
Faktoren, filhren zu einer Sauerstoffverarmung und Kohlendioxidanreicherung im Blut des
Fetus und damit zu einer respiratorischen-metabolischen Azidose. Je nach Dauer dieses
Zustands stirbt der Fetus ab oder wird mit Organschdden und in einem Schockzustand geboren.
Bei der Spitasphyxie kommt es bedingt durch eine Unreife der Lunge zu einem
Surfactantmangel (Surfactant=oberflichenaktive Substanz auf Alveolen), wodurch die
Lungenalveolen kollabieren, es zu Atmungsstorungen und damit ebenfalls zu einer
respiratorischen-metabolischen Azidose kommt. Kilber, die eine Asphyxie iiberleben, zeigen

eine hohe Anfilligkeit gegeniiber Infektionskrankheiten, bedingt durch eine meist verspétete



Kolostrumaufnahme und damit vermindertem Immunschutz, sind lebensschwach und bleiben
in der Entwicklung zuriick (ZAREMBA, 1996) (vgl. Abbildung 2).

Laut HOEDEMAKER, et al. (2014) ist Asphyxie mit 50 % die hédufigste Ursache fiir PM.

Bei Totgeburten im Zusammenhang mit Geburtsschwierigkeiten ist der Vorgang des Absinkens
des pH-Werts im Blut die hdufigste Todesursache (MEIJERING, 1984).

Blutgasanalysen sind aufwendige Messungen. Sie liefern aber gute Hinweise, ob ein
betroffenes Kalb stirker beobachtet werden sollte und weitere MaBBnahmen erforderlich sind

(MURRAY u. LESLIE, 2013).
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Abbildung 2: Entstehung und Folge der Asphyxie beim neugeborenen Kalb (In Anlehnung an:
(ZAREMBA, 1996))

2.3.2. Kilberkrankheiten

Neben den Totgeburten stellen Krankheiten den wichtigsten Risikofaktor fiir
Kiélbersterblichkeit dar (MCGUIRK, 2008).

Die mit Abstand hiufigsten Erkrankungen in den ersten Lebenswochen der Kilber die zu hohen
Krankheitsraten und einer hohen Sterblichkeitsrate fithren, sind Neugeborenendurchfall und
Atemwegserkrankungen (MCGUIRK, 2008; SANTMAN-BERENDS, et al., 2014; SVENSSON,
et al., 2006; VOLKMANN, et al., 2015; WINDEYER, et al., 2014).

Auch steigt das Risiko um 1,33 nach einer Durchfallerkrankung eine Atemwegserkrankung zu
erleiden (VOLKMANN, et al., 2015).

An Durchfall erkrankte Kélber (alle Altersgruppen bis zu 180 Lebenstage) sterben héufiger.

Deutlich zeigt sich dies aber bei Kélbern innerhalb der ersten acht Lebenstage und bei einem



Alter von 8 bis 31 Lebenstagen (GULLIKSEN, et al.,2009a; SVENSSON, et al., 2006;
KASKE, 2012a).

27 % der Kélber, die an einer Lungenentziindung erkranken, sterben (SVENSSON, et al., 2006).
Auch GULLIKSEN, et al. (2009a) ermittelten bei Studien in Norwegen, dass
Atemwegserkrankungen das Risiko fiir ein Versterben des Kalbs in allen Altersgruppen bis zu
einem Alter von einem Jahr erhohen.

Weitere Risikofaktoren fiir eine erhohte Kalbersterblichkeit bedingt durch Krankheiten sind
unter anderem Arthritis (GULLIKSEN, et al., 2009a), Septikdmie (Blutvergiftung) und auch
Nabelentziindungen (DONOVAN, et al., 1998).

2.3.3. Neugeborenendiarrhoe beim Kalb

Bei Durchfall handelt es sich meist um eine Faktorenkrankheit. Infektiose und nichtinfektiose
Einfliisse stehen in enger Wechselbeziehung miteinander, lassen sich aber nicht eindeutig
trennen. Die Krankheit bricht meist dann aus, wenn duf3ere, ungiinstige Bedingungen (Stress,
Haltungsmingel oder Fiitterungsfehler) herrschen. So kénnen auch im Kot gesunder Kélber
enteropathogene Bakterien und Viren nachgewiesen werden (ZAREMBA, 1996).

Nicht selten erkranken die Kélber im ersten Lebensmonat an Durchfall, der in Abhingigkeit
von der Ursache und weiterer Faktoren mit hoher Sterblichkeit gekoppelt ist. Betroffene Kélber
sterben meist innerhalb der ersten drei Lebenswochen (HOEDEMAKER, et al., 2014).
Nichtinfektiosbedingte Durchfille entstehen durch Fiitterungsfehler und eine darauffolgende
Storung der Milchgerinnung im Labmagen.

Als Ausloser von infektionsbedingten Diarrhoen sind bakterielle Erreger (Escherichia Coli (E.
coli), Parasitenbefall (Kryptosporidien) und Virusinfektionen (Rota- und/oder Coronaviren)
hauptverantwortlich (ZAREMBA, 1996). HOEDEMAKER, et al. (2014) nennen zusétzlich noch
Salmonellen.

Der durch den Durchfall erhohte Fliissigkeitsverlust hat Anderungen des Elektrolythaushalts
zur Folge: Auf Verluste von Na™- und ClI™-Tonen tiber den Kot folgen verminderte Natrium- und
Chloridwerte im Blutserum. Uber den Diinndarm werden erhdhte Mengen an Bikarbonat
ausgeschieden. Es entsteht eine metabolische Azidose (ZAREMBA, 1996), die durch ein
addquates Trankemanagement verhindert werden kann (KASKE, 2012a).
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Bei Studien in Schweden wurde bei Kédlbern auf 122 Milchviehbetrieben festgestellt, dass
Darmerkrankungen der Hauptgrund fiir ein Verenden innerhalb der ersten 31 Lebenstage sind
(SVENSSON, et al., 2006).

Untersuchungen in den USA zeigen ebenfalls, dass 23 % der geborenen Kaélber bis zu einem
Alter von drei Monaten an Durchfall erkranken und auch dahingehend behandelt werden
miissen. Die Griinde waren ein niedriges Geburtsgewicht, Erkrankungen in den ersten zwei
Lebenswochen, die Jahreszeit der Geburt und der allgemeinen Inzidenz von
Neugeborenendurchfall innerhalb der Herde (Median 10,5 %) (WINDEYER, et al., 2014).

Die Bedingungen der Abkalbung haben einen Einfluss auf das Durchfallgeschehen bei Kélbern.
Die Kalbung in einer Gruppenbox ist ein Risikofaktor, sodass eine Reinigung der Abkalbebox
zwischen den Geburten schiitzt (TROTZ-WILLIAMS, et al., 2007).

Ebenfalls als Risikofaktoren fiir das Auftreten von Neugeborenendurchfall sind unter anderem
die Geburt im Frithjahr, Sommer oder Winter und Trennung von Kuh und Kalb erst nach mehr
als einer Stunde p.p. anzusehen (GULLIKSEN, et al., 2009b; TROTZ-WILLIAMS, et al., 2007;
WINDEYER, et al., 2014).

Die Fiitterung der Kélber mit Kolostrum innerhalb von zwei Stunden nach der Geburt minimiert
das Risiko an Durchfall zu erkranken (GULLIKSEN, et al., 2009b). Ebenfalls das Verabreichen
von Kolostrum von Kiihen > drei Laktationen (STENKAMP-STRAHM, et al., 2018) sowie eine
hohe verfiitterte Menge an Erstkolostrum mit einer Nuckelflasche wirken vorbeugend (TROTZ-
WILLIAMS, et al., 2007). Dazu passt, dass ein hoher Serumgehalt an Immunglobulin G (IgG)
in der ersten Lebenswoche eine kiirzere Durchfalldauer und generell weniger
Neugeborenendurchfille zur Folge hat (TROTZ-WILLIAMS, et al., 2007).

WALTNER-TOEWS, et al. (1986) konnten einen positiven Effekt der Kilberhaltung in Iglus im
Gegensatz zur Haltung in Einzelboxen feststellen. Keine signifikanten Unterschiede in den
Erkrankungsraten konnten MAHENDRAN, et al. (2021) beim Vergleich der
Kailbereinzelhaltung gegeniiber der Haltung zu zweit feststellen. Sobald Kélber in Gruppen
gehalten werden steigt das Risiko von Neugeborenendiarrhoe, ausgeldst durch e. Coli, Viren
oder Parasiten MARCE, et al. (2010). Auch die Spaltenhaltung gilt aus Risikofaktor
(GULLIKSEN, et al., 2009b).

Die Auswirkungen von Durchfallerkrankungen bei Kélbern zeigen sich unter anderem in einem

Lebendmasseriickstand. So konnten DONOVAN, et al. (1998) einen Gewichtsriickstand von
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9,1 kg im Alter von sechs Monaten bei weiblichen Holstein Kélbern feststellen, die eine mittlere

Durchfalldauer von 3,8 Tagen haben.

2.3.4. Atemwegserkrankungen des Kalbs

Atemwegserkrankungen gehoren neben den Durchfallerkrankungen zu den héufigsten
Ursachen fiir eine erhohte Morbiditdt und Mortalitdt bei Kdlbern (SVENSSON, et al., 2006;
GULLIKSEN, et al., 2009a; AGERHOLM, et al., 1993).

Atemwegserkrankungen konnen viraler, bakterieller und/oder parasitirer Art sein. Als
wichtigste Erreger lassen sich auf viraler Seite das Bovine Respiratorische Synzytial-Virus
(BRSV), Parainfluenza 3-Virus (PI3V), Bovines Herpesvirus 1 (BHV-1) und das Bovine
Virusdiarrhoe Virus/Mucosal Disease (BVDV/MD) und auf bakterielle Art Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni und Mycoplasma bovis und
Mycoplasma dispar nennen (Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 19.05.2021;
HOEDEMAKER, et al., 2014).

Durch eine schlechte Reproduzierbarkeit der Krankheitsbilder an Lungenerkrankungen
leidender Kéilbern ldsst sich darauf schlieBen, dass Faktoren wie Stress und mangelhafte
Haltungsbedingungen das Ausbrechen einer Erkrankung begiinstigen. Zusitzlich zu viralen
Infektionen kommen oftmals noch bakterielle Sekundérinfektionen. Als Prophylaxe gegen
respiratorische Erkrankungen haben sich gute Haltungsbedingungen mit ausreichend
Frischluft, gute Fiitterungsbedingungen und Impfungen bewéhrt (HOEDEMAKER, et
al., 2014).

In der Tierschutz-Nutztierhaltungsverordung ist ebenfalls festgelegt in welcher Hohe die Gase
Ammoniak, Kohlendioxid und Schwefelwasserstoff im Aufenthaltsbereich der Kilber

vorhanden sein diirfen (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Gaskonzentrationen in Kubikzentimeter je Kubikmeter Luft im Aufenthaltsbereich
von Kdlbern (Quelle: Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz (29.04.2021)

Ammoniak 20
Kohlendioxid 3.000
Schwefelwasserstoff 5

Eine virale Infektion flihrt primér zu einer Bronchitis, also einer Entziindung der luftleitenden
Atemwege. Diese kann unter guten Umgebungsbedingungen, welche jedoch oft nicht gegeben
sind, gut ausheilen. Bakterielle Sekunddrinfektionen konnen massive Lungenentziindungen
hervorrufen. Die entstehende fibrindse Pneumonie verursacht eine Umstrukturierung des
Lungengewebes, wodurch der Gasaustausch erschwert und die Sauerstoffversorgung
eingeschriankt werden (KASKE, et al., 2012).

Eine Sterberate aufgrund von Lungenentziindung von rund 27 % stellten SVENSSON, et al.
(2006) bei Untersuchungen in Schweden fest. Bei der Sektion von Kélbern in Ddnemark starben
46 % der Kilber im Alter von ein bis sechs Monaten an einer Lungenentziindung
(AGERHOLM, et al., 1993; GULLIKSEN, et al., 2009a).

Das Auftreten von Neugeborenendurchfall (GULLIKSEN, et al., 2009¢c; VOLKMANN, et
al., 2015) sowie anderer Durchfallerkrankungen bei Tieren élter als 7 Monate (HULTGREN, et
al., 2008; WALTNER-TOEWS, et al., 1986) und das Auftreten weiterer Krankheiten
(DONOVAN, et al., 1998) begiinstigen respiratorische Krankheiten und konnen somit als
Risikofaktoren angesehen werden.

WINDEYER, et al. (2014) stellten fest, dass ein Gesamteiweifligehalt im Serum von <57 g/l
innerhalb der ersten sieben Lebenstage als Risikoindikator angesehen werden kann, eine
zusitzliche Gabe von Kolostrumergénzer aber schiitzend wirkt.

Passend dazu zeigen Untersuchungen von GULLIKSEN, et al. (2009¢), dass eine Verfiitterung
von weniger als einem Liter Kolostrum nach der Geburt das Risiko einer Atemwegserkrankung

erhoht (vgl. 2.4.2.2).

Auch Haltung und Aufstallung nach der Geburt beeinflussen das Krankheitsgeschehen. Kéilber,
die ldnger als 24 h p.p. mit ihren Miittern zusammenbleiben, haben im Vergleich mit friih

getrennten Kélbern aus Einzelhaltung ein erhohtes Erkrankungsrisiko. In Herden mit mehr als
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50 Tieren ist die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung ebenfalls erhéht (GULLIKSEN, et
al., 2009b).

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Laktationsnummer der Mutter und dem Auftreten
von Atemwegserkrankungen. Farsenkilber erleiden seltener eine Atemwegserkrankung als
Kélber von mehrlaktierenden Kithen (VOLKMANN, et al., 2015).

Wird im Liegebereich der Kéilber nur eine diinne Strohmatratze angeboten und herrscht eine
hohe Keimzahl in der Luft der Kélberboxen entstehen dadurch vermehrt respiratorische
Krankheiten (LAGO, et al., 2006).

Die Notwendigkeit zur Behandlung einer Lungenentziindung ist bei der Haltung im Freien
seltener, als bei der Haltung in Einzelboxen im Stall (WALTNER-TOEWS, et al., 1986)
Insbesondere wenn klinisch gesunde Tiere geimpft werden, schiitzt die Impfung Kélber gegen
die Rindergrippe KASKE, et al. (2012) . Weniger erfolgreich ist eine Impfung, wenn sich die
Tiere bereits in der Inkubationszeit der Erreger befinden. Ziel der Impfung ist neben der
Vermeidung der eigentlichen Erkrankung auch die Erregerausscheidung zu minimieren, um ein

unkontrolliertes Ausbreiten zu verhindern.

2.4. Indirekte Todesursachen bei Kélbern
2.4.1. Geburtsmanagement

2.4.1.1. Abkalbebereich

Ein optimaler Abkalbebereich erleichtert die Geburtsbeobachtung und Geburtshilfe. Eine
gleichzeitige Nutzung als Krankenstall sollte nicht stattfinden. MANSFELD, et al. (2014)
empfehlen folgende Punkte zu beachten:
- Verfligbarkeit: 4 Pldtze/100 Kiihe
- GroBe: Einzelbucht 12 m?/Tier; Gruppenbucht 8 m*/Tier; mdglichst quadratisch
- Lage: Sichtkontakt zu anderen Tieren oder der Herde; Ndhe zum Melkstand
- Liegeflache: weich, trittsicher, trocken; tdgliches Nachstreuen
- Arbeitswirtschaft: leichte Entmistung; Fixierungsmdoglichkeit fiir Tiere; Kalt- und
Warmwasseranschluss; Kameras zur Uberwachung
- Hygiene: regelmiBiger Einstreuwechsel (je nach Abkalbefrequenz 2-4-mal
wochentlich); Nachstreuen nach jeder Kalbung.
Ein gutes Klima im Abkalbebereich zeichnet sich durch niedrige NH3- und CO;-Gehalte,

gemiBigte Temperaturen und Luftfeuchtigkeit, sowie Freiheit von Zugluft aus. Ist dies nicht
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gegeben, kann es neben Fruchtbarkeitsstorungen und Riickgang von Milch- und Fettleistung
auch zu Totgeburten und Embryonentod fithren (LOTTHAMMER, 1996).

Einzelboxen sind Gruppenboxen vorzuziehen, da sie das Risiko flir Durchfall- und
Atemwegserkrankungen bei Kélbern reduzieren (SVENSSON, et al., 2003; GARBER, et
al., 1994).

2.4.1.2.  Geburtsvorgang und Kalbeverlauf

Vor dem eigentlichen Beginn der Geburt befindet sich die Kuh im Vorbereitungsstadium,
welches zwei bis drei Wochen ante partum beginnt. Die auftretenden duBerlichen Anzeichen
wie Odemisierung von weichem Geburtsweg und Euter, Auflockerung der Beckenbinder und
das EinschieBBen der Milch in das Euter zeigen sich bei Erstkalbenden stirker als bei Kiihen.

Die vier Phasen der Geburt sind in Tabelle 4 dargestellt.
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Tabelle 4: Stadien der Geburt und deren Merkmale (angelehnt an (GRUNERT u.

ANDRESEN, 1996))

Offnungsstadium

Aufweitungsstadium

Austreibungsstadium

Nachgeburtsstadium

Beginn nicht deutlich erkennbar

Dauer 6 — 16 Stunden

Offnung innerer Muttermund

Wasser (Allantois)- und Fuf3blase (Amnion) werden durch
Wehen in Zervixkanal gedriickt

Endet mit Sprung der ersten Fruchtblase

Beginnt nach Blasensprung

Dauer 1- 3 Stunden (Kuh) bzw. 4 — 6 Stunden (Férsen)
Dehnungsdruck im dorsalen Scheidengewdlbe —16st
Bachpresse aus (grofite Kraft in linker Seitenlage)

Endet mit Durchtreten der Stirn der Frucht durch die Vulva
Beginn mit Durchtreten der Stirn der Frucht durch Vulva
(Vorderendlage) bzw. des Beckens (Hinterendlage)

Dauer 5 — 10 Minuten

Starke  Dehnung der Zervix filhrt zu  hoher
Oxytocinausschiittung und so zu Verstirkung der
Wehentitigkeit

Endet mit vollstdndiger Austreibung der Frucht

Beginn nach Ausstoen der Frucht

Dauer 6 Stunden

Endet mit Abgang der Eihéute

Die Vereinigte Informationssysteme Tierhaltung w.V. (vit) (2021) erfasst den Verlauf einer

Kalbung in vier Stufen: leicht, normal, schwer und tierdrztliche Hilfe/Operation.

MEE (2008) beschreibt die Dystokie (gestorter Geburtsablauf) als ein Resultat aus verlangerten

Spontangeburten oder assistierten verlingerten Geburten. Auch er empfiehlt die Nutzung eines

Scoringsystems zur Einstufung der Schwere einer Geburt. Je nach Autor kann sich die

Einteilung jedoch unterscheiden.

16



Geburten, die als schwierig klassifiziert werden, bringen eine erhdhte Totgeburtenrate mit sich
(BERGLUND, et al., 2003; MEYER, et al., 2001).

Das Wissen iiber die verschiedenen Stadien der Geburt und deren Dauer ist essenziell, um den
natiirlichen Geburtsablauf nicht zu stéren und im Notfall fachgerechte Geburtshilfe leisten zu
konnen. Durch ein verfriihtes Eingreifen in die Geburt werden normale Geburten oftmals zu

Schwergeburten (MANSFELD, et al., 2014).
24.13. Geburtsiiberwachung und -hilfe

Eine angemessene Beobachtungsfrequenz der abkalbenden Kiihe ist Voraussetzung, um die
Zeitraume der jeweiligen Geburtsphasen einordnen zu kdnnen und so gegebenenfalls eingreifen
zu konnen (MANSFELD, et al., 2014).
Bei geburtshilflichen Untersuchen werden der knocherne und weiche Geburtsweg der Kuh,
sowie Lage, Stellung, Haltung, Grofe und Lebensfahigkeit des Kalbs kontrolliert. Je langer der
Blasensprung her ist (> 6 Stunden nach Blasensprung, Hinterendlage kiirzer), desto schlechter
wird die Lebensfahigkeit des Kalbs eingestuft. Durch Fehler bei der Geburtshilfe und dadurch
entstehenden Gewaltgeburten kann es zu Verletzung oder Tod des Kalbs kommen. Hier spielen
vor allem unsachgemifle Zugkraft durch mehr als drei Personen oder der missbriuchliche
Einsatz eines mechanischen Geburtshelfers eine Rolle (GRUNERT u. ANDRESEN, 1996).
MANSFELD, et al. (2014) empfehlen als regelméfBige Kontrollabstinde nach Relaxation der
Beckenbinder alle 3 Stunden und in der Aufweitungsphase alle 30 Minuten. Die Uberwachung
sollte auch nachts stattfinden. Ein Eingreifen sollte erfolgen, wenn:
- zwei Stunden nach Platzen der Fruchtblase (Firsen drei bis vier Stunden) trotz
anhaltender Wehen nicht beide Klauen des Kalbs sichtbar werden
- ein bis zwei Stunden nach Platzen der Fruchtblase keine Wehentdtigkeit mehr zu
erkennen ist
- nach sichtbar werden der Klauenspitzen nach zwei Stunden kein Fortschritt verzeichnet
werden kann.
Eine klare Verantwortlichkeit von Mitarbeitern fiir den Abkalbebereich wirkt sich gegeniiber
einer gleichmaBigen Verteilung der Verantwortung auf mehrere Mitarbeiter positiv auf die
Totgeburtenrate aus (TELTSCHER, 2006). Schichtwechsel auf Grofibetrieben erfordern eine

gute Kommunikation zwischen den Mitarbeitern.
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ESSMEYER (2006) stellt in ihrer Doktorarbeit fest, dass in einer iiberwachungsfreien Zeit

zwischen zwei Schichten mehr Totgeburten auftreten.
2.4.1.4. Erstversorgung des neugeborenen Kalbs

Nach MCGUIRK (2010) kann die sachkundige Geburtsnachsorge (Atemstimulation,
Nabeldesinfektion, Kolostrumgabe) und Kontrolle (Vitalzeichen, normales) der Kélber durch
eine fihige, fiirsorgliche Person das Uberleben verbessern. Besonderer Aufmerksamkeit
bediirfen in diesem Zusammenhang:

- zu friih geborene Kélber

- Kilber nach langen Geburten

- Kilber aus Geburten mit Hilfe

- Mehrlingskélber.
Bei Anzeichen einer Atemdepression muss eine Atemstimulation entweder durch
Kaltwasserguss in den Nacken des Kalbs, Ausstreichen des Schleims aus den Atemwegen des
Kalbs, Belecken durch die Kuh, kiinstliche Beatmung oder medikamentdse Stimulation
erfolgen (TAUTENHAHN, 2017).
Eine Nabeldesinfektion ist ebenfalls sinnvoll und dient neben einer sauberen Abkalbebox als
Prophylaxe zur Vermeidung von Nabelentziindungen. Der Nabel sollte in eine Jod-Tinktur
(desinfizierend und austrocknend) getaucht werden und wenn moglich sollte dieser Vorgang

nach sechs bis zwdlf Stunden wiederholt werden (STEINHOFEL, 2014).
24.1.5. Trennung Kuh und Kalb

Auf den meisten Milchviehbetrieben Europas und Amerikas ist es gingige Praxis die Kélber
innerhalb 24 Stunden p.p. von der Mutter zu trennen (BEAVER, et al., 2019; FLOWER u.
WEARY, 2001).

Befiirworter der frithen Trennung nennen wirtschaftliche und ethische Vorteile. Durch eine
frithere Trennung nimmt der Anteil verkaufsfahiger Milch zu und es ist noch keine enge
Bindung zwischen Mutter und Kalb kurz nach der Geburt entstanden. Auch einen
gesundheitlich positiven Effekt hat die Trennung, denn je ldnger ein Kalb in der Abkalbebox
verbleibt, desto hoher ist das Risiko mit Krankheitserregern in Kontakt zu kommen (BEAVER,
etal., 2019).
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Eine frithe Trennung bietet den Vorteil einer genaueren Uberwachung von Kolostrum-, Milch-
und Futterautnahme (FLOWER u. WEARY, 2001; STEINHOFEL, 2014).
WELLS, et al. (1996) machten bei ihren Untersuchungen einen spiten Trennungszeitpunkt fiir

16 % der Kéilbersterblichkeit verantwortlich (vgl. 2.3.3).
2.4.2. Kolostrummanagement

Zum Zeitpunkt der Geburt verfiigen Kélber gar nicht, oder nur in einem geringen Umfang {iber
Immunglobuline (Ig). Diese erhalten sie erst mit der Aufnahme ausreichender Mengen
qualitativ hochwertiger Kolostralmilch (ZAREMBA, 1996).

Erstkolostrum nach der Geburt ist essenziell fiir das Uberleben des Kalbs. Durch den bei
Wiederkéduern auftretenden Placentatyp sind maternaler und fetaler Blutkreislauf vollstindig
getrennt, sodass ein Uberqueren der Plazentaschranke von Antikdrpern wihrend der
Trachtigkeit unmdglich ist. So kann sich beim Neugeborenen kein passiver Immunschutz
aufbauen. Daher ist das Kalb auf die Absorption maternaler Immunglobuline aus dem
Kolostrum im Diinndarm innerhalb der ersten 24 Lebensstunden angewiesen (TAUTENHAHN,
2017).

Nicht absorbierte Ig entfalten eine lokale Schutzwirkung an der Schleimhautoberfliche des
Verdauungstraktes (ZAREMBA, 1996). Im ersten Gemelk nach der Kalbung der Kuh befinden
sich neben reichlich Ig auch Leukozyten, Wachstumsfaktoren, Hormone, Zytokine,
nichtspezifische antimikrobielle Faktoren und Nahrstoffe (TAUTENHAHN, 2017).

Zur Beurteilung eines erfolgreichen Kolostrummanagement in der Milchviehherde bzw. einer
erfolgreichen Immunisierung des Kalbs dient die Messung des IgGi (MCGUIRK, 2010),
welches zu 80 — 90 % Bestandteil des 1gG ist (TAUTENHAHN, 2017, HERR, 2009). Weitere
Subklassen des IgG bilden das IgG2a und das IgGo, (HERR, 2009).
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Tabelle 5 zeigt eine Ubersicht der Ig, die eine Rolle bei der Infektionsabwehr spielen.

Tabelle 5: Ubersicht der Immunglobuline zur spezifischen Infektionsabwehr (In Anlehnung an
TAUTENHAHN, ULBRICH, et al. (2017, 2004)

Immunglobuline

IgM (Friihantikorper)
(7 %)

IgG

(85-88 %)

IgA
(S %)

IgD

IgE

Von B-Zellen und Plasmazellen gebildete Proteine mit
Polypeptidketten

Gehen spezifische Reaktion mit Antigenen ein und tragen
zu deren Vernichtung bei

Es gibt fiinf Klassen von Ig

GrofBter und schwerster Antikorper

Wird bei Erstkontakt mit Antigen gebildet

Im Blut hiufigster Antikdrper

Synthese  beginnt nach IgM-Synthese (Antigen-
Erstkontakt)

Bei Zweitkontakt wird fast nur IgG gebildet

Lahmt eingedrungene Antigene, indem es sich mit ihm zu
Komplexen verbindet

Hiufiges Vorkommen in Schleimhduten, Magen-Darm-
Wand, Atemwege, Sekreten, Milch

Aktiviert Komplement

Dient als Oberflachenrezeptor fiir B-Zellen

Geringe Konzentration

Stimuliert Mastzellen zu Freisetzung von Stoffen, die akute
Entziindung oder allergische Reaktionen auslosen

Beteiligt an Abwehr von Darmparasiten

Ist die IgGi-Konzentration im Blutserum von Kélbern im Alter zwischen 24 h und 7 Tage

> 10 g/1, so gilt der Ig-Transfer als erfolgreich (MCGUIRK, 2010; BARRY, et al., 2019). Ein

Unterschreiten dieser IgG-Konzentration geht einher mit wirtschaftlichen Verlusten aufgrund

hoherer Krankheitsanfalligkeit, Minderleistungen und Sterblichkeit (MCGUIRK, 2010).
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Neben der Ausbildung der passiven Immunitit des Kalbs hat das Kolostrum auch langfristige
Effekte auf Wachstumsrate, Reproduktionsleistung, Milchproduktion und Langlebigkeit des
Tieres (MCGUIRK, 2010).

Entscheidend fiir den Erfolg der passiven Immunisierung des Kalbs sind Zeitpunkt der
Kolostrumaufnahme, Menge des aufgenommenen Kolostrums und die Kolostrumqualitit

(ZAREMBA, 1996).
2.42.1.  Zeitpunkt der Kolostrumaufnahme

Die Darmschranke des Kalbs ist nur innerhalb der ersten 24 Lebensstunden fiir Ig passierbar.
Da die Absorptionsfahigkeit schon vier bis sechs Stunden nach der Geburt deutlich abnimmt,
lautet die Empfehlung Kolostrum innerhalb der ersten vier Lebensstunden zu verabreichen
(HOEDEMAKER, et al., 2014; ZAREMBA, 1996).

Drei Stunden nach Geburt werden vermehrt Verdauungsenzyme gebildet, die den
Immunglobulinen schaden. Die zeitnahe Verabreichung von Kolostrum bremst die Verbreitung
pathogener Erreger im Organismus. SchlieBlich ist kurze Zeit nach der Geburt der Saugreflex
des Kalbs am stirksten ausgeprigt. Vergleicht man die Hohe der resorbierten Ig nach eine
Kolostrumgabe innerhalb der ersten drei Lebensstunden mit der Ig-Konzentration bei Kélbern,
die spiter gefiittert wurden, ldsst sich beinahe eine Halbierung der resorbierten Ig feststellen
(STEINHOFEL, 2014).

Mit der Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung wird vorgeschrieben, dass Kélbern spitestens
vier Stunden nach der Geburt Kolostrum verfiittert werden muss (Bundesministerium der Justiz
und fiir Verbraucherschutz, 29.04.2021). Bei rationierter Fiitterung sollte dem Kilbern im
weiteren Verlauf der 24 Lebensstunden noch mehrmals Kolostrum angeboten werden
(ZAREMBA, 1996).

Nach 24 Stunden schlieBt sich zwar die Darmschranke, dennoch empfiehlt ZAREMBA (1996)
auch in den darauffolgenden Lebenstagen Kolostrum anzubieten, um so einen lokalen
Immunschutz an der Darmschleimhaut aufzubauen. Aufgrund dieser Tatsache sind auch
Mutterschutzimpfungen zur Prophylaxe von Neugeborenendiarrhoe angebracht. Durch die
Impfung werden iiber mehrere Tage hohe Mengen an Antikorpern in die Biestmilch abgegeben
und vom Kalb aufgenommen. Wichtig ist dann das Verfiittern des Kolostrums iiber eine Dauer

von mindestens einer Woche.
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Weiterhin zeigt sich ein Zusammenhang zwischen erster Kolostrumgabe und der
HerdengrofB3e — Betriebe mit mehr als 50 Kiihen konnten eine Fiitterung innerhalb der ersten 30
Minuten p.p. nicht umsetzten (GULLIKSEN, et al., 2009¢).

Problematisch ist eine friihe Kolostrumversorgung bei asphyktischen Kilbern, da bei ihnen

meist der Saug- und Schluckreflex herabgesetzt ist (ZAREMBA, 1996).
2.4.2.2.  Menge des aufgenommenen Kolostrums

Entscheidend fiir den Immunglobulinspiegel im Blut ist auch die aufgenommene
Kolostrummenge. Je mehr das Kalb autnimmt, desto hoher ist die Ig-Konzentration im Blut
(HOEDEMAKER, et al., 2014; ZAREMBA, 1996).

Die Angaben in der Literatur iiber die notwendige Kolostrummenge reichen von pauschalen
Literangaben (mindestens 2 Liter (ZAREMBA, 1996); drei bis vier Liter mit mindestens 50g/1
IgG (MCGUIRK, 2010) bis relative Mengen (5% des Lebendgewichtes (HOEDEMAKER, et
al., 2014); 10 - 12% des Lebendgewichtes bei unbekannter Qualitdt (MCGUIRK, 2010). Das
Ziel einer vollstindigen passiven Immunisierung wird mit 150 - 200 g aufgenommenen IgGs
erreicht. Somit bestimmt die Konzentration von IgG im Kolostrum die notwendige Menge
(GODDEN, et al., 2019).

STEINHOFEL (2014) vermutet einen Zusammenhang zwischen der Resorption von Ig aus dem
Kolostrum und dem Faktor Stress. Der Gesamteiweifligehalt im Blutserum war bei Kélbern, die
mit Geburtshilfe zur Welt kamen, geringer als bei Kédlbern mit einem leichten Geburtsverlauf.

Die aufgenommen Kolostrummengen waren gleich.

Fiir Félle, in denen kein oder nur qualitativ schlechtes Kolostrum vorhanden ist, sollte eine
Kolostrumbank angelegt werden (ZAREMBA, 1996). Eingefroren und auch verfiittert werden
sollte nur qualitativ hochwertiges Kolostrum, was eine Beurteilung der Qualitit jeden

Kolostrums notwendig macht (STEINHOFEL, 2014).
2.4.2.3. Einfliisse auf die Kolostrumqualitiat

Ein qualitativ hochwertiges Kolostrum zeichnet sich durch einen IgG-e  tvn > 50 g/l aus,
(MCGUIRK, 2010).

SCHOLZ, et al. (2011) stellten bei Versuchen in Sachsen-Anhalt zu Einflussfaktoren auf die
Kolostralmilch bei Milchkiihen Konzentrationen von 89 + 35 g/l Ig fest.
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Unmittelbar p.p. ist der Ig-Gehalt im Kolostrum am hoéchsten und sinkt mit zunehmendem
Abstand zur Abkalbung (ZAREMBA, 1996; MCGUIRK, 2010; SCHOLZ, et al.,2011). In
Sachsen-Anhalt wurde eine Verminderung innerhalb von neun Stunden p.p. von 41 % der Ig
im Kolostrum festgestellt (SCHOLZ, et al.,2011). Grund ist die Verdiinnung durch die
Sekretion einer an Antikorpern d&rmeren Milch. Das Erstgemelk sollte daher schnellstmoglich
p.p. gewonnen werden (ZAREMBA, 1996).

Die Anzahl der Laktationen hat einen Einfluss auf die Qualitit des Kolostrums. Das
Erstkolostrum von Kiihen weist ab der dritten Laktation eine hohere Ig-Konzentration auf, als
bei Erstkalbinnen (WEAVER, et al., 2000; SCHOLZ, et al., 2011)

Uberholt ist die Empfehlung das Erstgemelk von Firsen zu verwerfen, da es von geringer
Qualitét sei. In den von WEAVER, et al. (2000) zitierten Studien zeigen auch die Erstkalbinnen
einen ausreichenden Ig-Gehalt von 59,1 g/l im Kolostrum.

Das Kolostrum von Tieren, die erst kurz vor der Abkalbung zugekauft wurden, weist hiufig
eine schlechtere immunbiologische Qualitdt auf, da sie sich noch nicht lange genug mit dem
stallspezifischen Erregerspektrum auseinander gesetzt haben (ZAREMBA, 1996). Férsen sollten
daher spétestens im 7. Triachtigkeitsmonat in die Herde integriert werden (HOEDEMAKER, et
al., 2014).

Beeinflussend wirkt auch die Trockenstehdauer (ZAREMBA, 1996; SCHOLZ, et al., 2011).
Eine Trockenstehzeit von > 62 Tagen spiegelt sich im Vergleich zu maximal 46 Tagen in
qualitativ hochwertigerem Kolostrum (+ 17 g/l Ig) wieder (SCHOLZ, et al., 2011).

In den Studien von SCHOLZ, et al. (2011) wurde bei Kiihen, die in der vorangegangenen
Laktation hohe Milchleistungen (> 11.929 kg) zeigten, ein hoherer Ig-Gehalt (+ 10,9 g/l) im
Kolostrum festgestellt, als bei Kiihen, die geringere Leistungen (< 10.142 kg) hatten.

Zur Korrelation von Menge des Erstkolostrum und der Kolostrumqualitét gibt es in der Literatur
widerspriichliche Angaben. Sie reichen von einer negativen Korrelation (r=-0,29)

(PRITCHETT, et al., 1991) bis zu keiner Signifikanz (SCHOLZ, et al., 2011).
24.24. Beurteilung der Kolostrumqualitit

Die Uberpriifung der Kolostrumqualitiit kann durch verschiedene Methoden erfolgen.

Ublicherweise werden auf den Betrieben ein Kolostrometer oder ein Refraktometer genutzt.
Die Uberpriifung mittels Kolostrometer (Senkspindel) bestimmt die Dichte oder das spezifische
Gewicht einer Fliissigkeit. Da die Ig den Hauptfaktor fiir die Schwankungen des spezifischen
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Gewichtes darstellen, besteht eine lineare Beziehung zwischen Gewicht und IgG-Konzentration
im Kolostrum (KRITZINGER, 2017, BARTIER, et al., 2015). Fiir ein sicheres Messergebnis
muss das zu Uberpriifende Kolostrum eine Temperatur von 22° C haben (BARTIER, et
al., 2015). Die Farbskala auf der Spindel gliedert sich in griin (> 50 g/l IgG), gelb
(20 — 50 g/1 IgG) und rot (< 20 g/l IgG) (TAUTENHAHN, 2017).

Bei der Nutzung eines Refraktometers wird der Brechungsindex einer Losung bestimmt, durch
Kenntnisse iiber die Zusammensetzung einer Losung kann man auf dessen Konzentration
schlieBen. Ein Brix-Wert von 22 % Brix entspricht einer IgG-Konzentration von 50 g/l
(TAUTENHAHN, 2017).

Als exakteste Messung empfiehlt BARTIER, et al. (2015) eine Kontrolle mittels radialer
Immundiffusion zur direkten Bestimmung des IgG. Die radiale Immundiffusion wird im Labor

durchgefiihrt, ist die Referenzmethode der Ig-Bestimmung.

2.4.2.5. Ungeniigender Immunglobulintransfer und seine Folgen

Unzureichender passiver Immuntransfer stellt mit 39 —50 % den grofften Faktor fiir eine
erhohte Kalbersterblichkeit dar (TAUTENHAHN, 2017).

Ein Versagen des Immuntransfers an sich stellt keine Krankheit dar. Betroffene Kéilber haben
aber ein erhohtes Krankheitsrisiko (WEAVER, et al., 2000).

Der Gesamteiweillgehalt im Serum von Kilbern ist eine gute Messgrof3e fiir die Beurteilung
des passiven Immuntransfers und gilt als signifikanter Risikoindikator fiir die
Kailbersterblichkeit. Ab einem ausreichend hohen Gehalt an Gesamteiweill im Serum von
> 65 g/l ist das Mortalititsrisiko minimal (Abbildung 3). Bei Kélbern mit einem IgG-Gehalt
von < 10 mg/l ist der passive Immunglobulintransfer nicht gelungen (DONOVAN, et al., 1998).
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Abbildung 3: Gesamteiweifigehalt im Blutserum von Holsteinkdlbern und deren
Mortalitdtsrisiko (nach DONOVAN, et al. (1998))

Der Erfolg der Kolostrumversorgung kann auf dem Milchviehbetrieb kontrolliert werden.
Hierzu erfolgt eine Blutentnahme zwischen > 24 Lebensstunden und der ersten Lebenswoche.
STEINHOFEL (2014) empfiehlt fiinf bis zehn Kélbern zu beproben, um einen Uberblick iiber
den Erfolg des Kolostrummanagements zu bekommen. Beurteilt wird mit einem Refraktometer
der Gesamteiweillgehalt im Serum, we e > 55 g/l liegen sollte (KASKE, 2012b) oder wenn
im Blutserum eine IgGi- nz ent tin vn >10 g/l nachzuweisen ist (MCGUIRK, 2010;
BARRY, et al., 2019). Handlungsbedarf im Kolostrummanagement besteht, wenn > 25 % der
Kalber keine ausreichenden Gesamteiwei3gehalte aufweisen konnen (KASKE, 2012b).

In einer deutschen Studie wurde das Aufzuchtmanagement von Betrieben mit > 20 %
Aufzuchtverlusten analysiert. In >80 % der Félle verursachte ein mangelhafter passiver
Immuntransfer hohe Kélberverluste in den ersten zwei Lebenswochen (HOEDEMAKER,
2018).

2.4.2.6. Artder Kolostrumaufnahme

Die Aufnahme des Kolostrums bei Kélbern kann auf verschiedene Wege erfolgen:
- Saugen am Euter direkt bei der Mutter
- Saugen aus Nuckeleimer/-flasche
- Tréanken aus Eimer ohne Nuckel

- Applikation mit einer Magensonde (Drenchen) (TAUTENHAHN, 2017).
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Empfohlen wird das kontrollierte Vertrdnken (Menge und Zeitpunkt (PRITCHETT, et
al., 1991)) von Kolostrum. Kilber, die die Milch nach der Geburt am Euter der Mutter
aufnehmen, haben hédufig einen mangelhaften passiven Immuntransfer (Serum IgG < 10 g/1).
Die Ursache liegt im verspiteten Saugen und einer zu geringen aufgenommenen Menge
(MCGUIRK, 2010; GODDEN, et al., 2019).

Zumeist wird auf den Betrieben eine Nuckeltrinke eingesetzt. Im Gegensatz zum Drenchen ist
hier die Resorptionsrate von maternalen Antikérpern besser (GODDEN, 2008). Die Methode
des Drenchens sollte, auch wenn sie bequem und schnell ist, auf Kélber beschriankt bleiben, die
nicht ausreichend oder kein Kolostrum freiwillig aufnehmen. Da der Schlundrinnenreflex nicht
ausgelost wird, gelangt das Kolostrum erst in den Pansen statt in den Labmagen.
Immunglobuline gelangen verzogert in den Diinndarm und werden dort absorbiert. Im
Vergleich zu einer freiwilligen Kolostrumaufnahme ist die Ig-Konzentrationen im Blutserum
vermindert (ZAREMBA, 1996; GODDEN, et al., 2009). Gleiches gilt fiir das Vertrinken von
Milch aus Eimern ohne Nuckel (TAUTENHAHN, 2017).
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3. Zielstellung

Durch wachsende Herden und steigende Leistungen entstehen immer hohere Anforderungen an
das Herdenmanagement und die Jungviehaufzucht. Die Kilberaufzucht gerit aus dem Fokus
des Betriebsmanagements und Kilber werden als notwendiges Ubel zur Milchproduktion
angesehen. Bedingt durch mangelhaftes Management der Bereiche Geburt, Kolostrum und
Krankheitsprophylaxe kann es zu vermehrten Totgeburten und einer hoheren
Kalbersterblichkeit kommen. Dies gibt Anlass fiir weitere Untersuchungen tiber die Situation

der Kilberverluste auf landwirtschaftlichen Betrieben in Deutschland.

In der anschlieBenden Arbeit soll eine quantitative Umfrage mit folgenden
Betrachtungspunkten entwickelt und durchgefiihrt werden:
1. Wie hoch sind die Kélberverluste auf den Betrieben der Teilnehmerlnnen? Gibt deren
Hohe Anlass zu handeln?
2. Besteht ein Zusammenhang zwischen Kélberverlusten und Herdengrofle, Region oder
Inanspruchnahme von Beratungen?
3. Werden die MaBinahmen der guten fachlichen Praxis in der Kélberaufzucht umgesetzt?
Wenn ja, fiihrt eine Umsetzung dazu, dass diese Betriebe zu den besseren
(<5 bzw. < 6 % Totgeburten-/Kilbersterblichkeitsrate) gehdren?

4. Wie ist eine Nicht-Umsetzung empfohlener Maflnahmen zu bewerten?

Aus den Ergebnissen sollen Anhaltspunkte abgeleitet werden, die Aufschluss iiber die Situation

der Kilberverluste auf den Betrieben geben.
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4. Material und Methoden
4.1. Erstellung der Umfrage

Um die Forschungsfrage der vorliegenden Abschlussarbeit zu beantworten, erfolgte eine
quantitative Online-Umfrage (s. Anhang).

Die Umfrage basiert auf den Erkenntnissen einer Literaturrecherche zu den Hintergriinden von
Kaélberverlusten. Sie wurde mit dem Umfrage-Tool ,, i ve y“erstellt.

Vor Verodffentlichung der Umfrage wurde ein Pretest mit Teilnehmerlnnen der Zielgruppe
durchgefiihrt. Mogliche Verstdndnisprobleme und Griinde fiir einen vorzeitigen Abbruch der
Umfrage konnten so aufgedeckt und gedndert werden.

Anschliefend erfolgte ein technischer Funktionstest durch die Entwicklerin der Umfrage,

wobei die angegebenen Daten testweise ausgelesen und tiberpriift wurden.

Die Giitekriterien quantitativer Forschung wurden erfiillt:

- Die Validitit war sichergestellt, da immer die gleiche Umfrage verwendet wurde und
Personen aus verschiedenen Bundesldndern sie beantworten konnten.

- Die Reliabilitidt war sichergestellt, da es sich um einen standardisierten Fragebogen
handelte und alle Teilnehmenden genau den gleichen Fragebogen erhielten.

- Die Objektivitdt war sichergestellt, da alle Teilnehmenden die Umfrage an einem selbst
gewdhlten Ort durchfiihren konnten. Zu keiner Zeit bestand eine Verbindung zwischen
Versuchsansteller und den Teilnehmenden. Eine individuelle Meinung konnte so nicht

einflieBen.
4.2. Inhalt der Umfrage

Die Umfrage gliederte sich in folgende Abschnitte:
1. Demografischer / allgemeiner Teil
2. Betriebliche Kennzahlen
3. Geburtsmanagement
4. Kolostrummanagement
5. Krankheitsprophylaxe
Die oben genannten Abschnitte setzten sich aus verschiedenen Fragetypen (vgl. Tabelle 6)

zusammen.
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Tabelle 6: Angewandte Fragetypen in der Umfrage

Demografischer / allgemeiner Teil

Arbeitskreis / Bundesland/ Dropdown-Auswahl

Kuhzahl / Abkalbungen / Arbeitskrifte Offene Texteingabe

Betriebszweige Mehrfachauswahl
Betriebliche Kennzahlen Offene Texteingabe
Geburtsmanagement Skala mit beschrifteten Optionen
Kolostrummanagement Skala mit beschrifteten Optionen
Krankheitsprophylaxe Skala mit beschrifteten Optionen

Im Fragebogen wurden in den Abschnitten Geburts- und Kolostrummanagement sowie
Krankheitsprophylaxe verschiedene Mafinahmen der guten fachlichen Praxis aufgefiihrt.
Anschliefend wurde in jedem der Bereiche der Grad der Umsetzung der Maflnahmen abgefragt:

1. Bekannt und umgesetzt

2. Bekannt und nicht umgesetzt

3. Nicht bekannt und nicht umgesetzt

4. Keine Angabe
Bei n e vn ,Be nnt nd ni t mese tzt“, wurden die Teilnehmenden auf einer
weiteren Seite nach den Griinden fiir die Nicht-Umsetzung gefragt. Es standen hierzu mehrere

Antwortmoglichkeiten zur Auswahl.
4.3. Durchfiihrung der Umfrage

Die Umfrage wurde auf den Social-Media-Plattformen Facebook Inc. und Instagram in
diversen landwirtschaftlichen Fachgruppen geteilt. Im Zeitraum vom 9. August 2021 bis zum
25. August 2021 war der Link der Umfrage aufrufbar und eine Teilnahme mdglich. Der Link
der Umfrage wurde in dieser Zeitspanne mehrmals iiber die sozialen Medien geteilt, um die
Zahl der Teilnehmenden zu erh6hen. So nahmen an der Feldstudie insgesamt 138 Personen teil.
Zielpersonen der Umfrage waren Betriebsleiterlnnen oder leitende Mitarbeiterlnnen von
Milchviehbetrieben, die konkrete Angaben zu den Themenbereichen machen konnten.

Ausschlieflen lief3 sich allerdings nicht, dass auch Personen auflerhalb der Zielgruppe an der
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Umfrage teilnahmen, eine Person mehrmals an der Umfrage teilnahm oder auch nicht sinnhafte

Angaben moglich waren.
4.4. Statistische Auswertung

Uber das Umfrage-Tool wurden alle Daten jeder einzelnen Umfrage gesammelt und zum Ende
des Umfragezeitraumes heruntergeladen. AnschlieBend konnten die Daten mit dem
Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft® Excel® 365 aufgerufen werden.
Fragebogen mit folgenden Eigenschaften wurden nicht in die Auswertung mit einbezogen:

- Keine Angaben zur Region

- 100 % fehlende Antworten aufwiesen

- Keine Angaben zur Hohe der Totgeburten und Kilbersterblichkeit

- Keine vollstindigen = Angaben im  Fragebereich des  Geburts- und

Kolostrummanagements und der Krankheitsprophylaxe

- Unplausible Antworten
Nicht einbezogene Fragebogen wurden in der Excel-Tabelle entsprechend markiert.
Die Datenauswertung erfolgte durch deskriptive statistische Verfahren. Es wurden die Anzahl
der Daten, der Mittelwert, die Standardabweichung, Minimum und Maximum berechnet.
Mit Hilfe des Statistikprogramm-Paket SPSS von MICROSOFT (Version 26.0) wurde
weiterhin die Signifikanz des statistischen Zusammenhangs fiir folgende Variablen berechnet:

- Totgeburten- / Kélbersterblichkeitsrate in Abhéngigkeit der Inanspruchnahme von

Beratungsangeboten

- Totgeburten- / Kélbersterblichkeitsrate in Abhéngigkeit der Region

- Totgeburten- / Kédlbersterblichkeitsrate in Abhangigkeit der Herdengrof3e.
Es wurde das Signifikanzniveau aller Untersuchungsmethoden mit p < 0,05 angenommen.
Das arithmetische Mittel, die Standardabweichung und die relative Haufigkeit wurden wie folgt

berechnet:
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Arithmetisches Mittel

wobel X arithmetisches Mittel

n Anzahl der Werte

X; Summe der Datensatzwerte
Standardabweichung
2 2(x; — x)
§¢ = ——
n—1
wobei s? Standardabweichung

X4 Wert der einen Angabe
x Mittelwert aller Angabe
n Anzahl der Angabe

Relative Hiufigkeit
h
h,(A) = n@
Wobei h, Anzahl der betroffenen Teilnehmerlnnen
n Anteil aller Teilnehmerlnnen
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4.5. Auswertungsoptionen

Basierend auf der Umfrage wurden die teilnehmenden Betriebe anhand ihrer Angaben in

folgende Gruppen eingeteilt (Tabelle 7):

Tabelle 7: Einteilung der an der Umfrage teilnehmenden Betriebe in verschiedene Gruppen

Nord Ost Stid

1 — 40 Kiihe Bremen Berlin Baden-Wiirttemberg
41 — 60 Kiihe Hamburg Brandenburg Bayern
61 — 120 Kiihe Niedersachsen Mecklenburg- Hessen
121 — 240 Kithe  Nordrhein-Westfalen =~ Vorpommern Rheinland-Pfalz
240 Kiihe Schleswig-Holstein Sachsen-Anhalt Saarland

Sachsen

Thiiringen

Durch die Einteilung ist eine bessere Vergleichbarkeit mit vorliegender Literatur gegeben.

Neben der Auswertung aller teilnehmenden Betriebe erfolgte auch die Analyse innerhalb der
unterschiedlichen BetriebsgroBen und Regionen. Uber die grafische Betrachtung der
Standardabweichung wurden Unterschiede zwischen den Betriebsgroen und Regionen

ermittelt.

Beratungsanspruch

In der Umfrage wurde des Weiteren nach der Inanspruchnahme von Beratungsmoglichkeiten
in Form von Arbeitskreisen oder sonstigen Austauschmoglichkeiten gefragt. Hier konnte mit

o “de ,, ein“ e ntw te t weden

Kilberverluste

Im Fragebogen konnten die Teilnehmerlnnen die Angaben zu den Totgeburten und der
Kiélbersterblichkeit in Prozent oder absoluter Anzahl angeben. Im Falle einer absoluten Angabe
wurden die Verluste mit dem Programm Excel anhand der Angaben zu den jdhrlichen

Abkalbungen in Prozent umgerechnet.
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Die teilnehmenden Betriebe wurden in gut und schlecht eingeteilt (vgl. Tabelle 8) und
berechnet, wie hoch der Anteil der schlechten Betriebe an der gesamten Stichprobe war.
AnschlieBend wurde die mittlere Totgeburten- und Kailbersterblichkeitsrate der guten und
schlechten Betriebe berechnet und grafisch dargestellt.

Durch eine Gegeniiberstellung der Betriecbe mit > 5 % Totgeburtenrate und
> 6 % Kaélbersterblichkeitsrate sollte festgestellt werden, ob die Betriebe, die erhohte

Totgeburtenraten haben, auch Probleme mit erhohter Kélbersterblichkeit haben.

Tabelle 8: Einteilung der Betriebe in gut und schlecht

Gut <5% <6%
Schlecht >5% >6%

Kenntnisse der MaBlnahmen im Geburtsmanagement, Kolostrummanagement und

Krankheitsprophvylaxe

Uber Excel wurde berechnet, wie viele Teilnehmerlnnen (absolut und relativ) zu den
Mafnahmen die Angaben

- Bekannt und umgesetzt

- Bekannt und nicht umgesetzt

- Nicht bekannt und nicht umgesetzt

- Keine Angabe
machten.

Anschlieend wurde dies anhand von Balkendiagrammen grafisch dargestellt.

Griinde fiir die Nicht-Umsetzung von Maflnahmen im Geburtsmanagement,

Kolostrummanagement und Krankheitsprophvlaxe

Fiir jede Mallnahme erfolgt nach der Einteilung in gute und schlechte Betriebe die Berechnung
(absolut und relativ) wie viele TeilnehmerInnen die einzelnen Mallnahmen umsetzen bzw. nicht
umsetzen.

Die Antworten werden in ,, m ese tzt“ nd ,ni t mese tzt“ unterschieden, unabhingig von

den Griinden hierfiir. Die n e ,,eine n e“w de nicht mit in die Wertung einbezogen.
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So lassen sich Tendenzen erkennen, welche MaBBnahmen mdglicherweise eine Rolle in der
Hohe der Totgeburten- und Kélbersterblichkeitsrate spielen. Mittels Saulendiagramm wurde
ein Vergleich der guten und schlechten Betriebe, die jeweils beide die Malnahmen umsetzen,
dargestellt. Als groBer Unterschied wurde eine Differenz von 15 % angenommen.

Gleiches wurde fiir das Kolostrummanagement und die Krankheitsprophylaxe durchgefiihrt.
Hier wurden die Berechnungen jedoch mit den Angaben zu der betrieblichen

Kalbersterblichkeit ausgefiihrt.
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5. Ergebnisse
5.1. Teilnehmende Betriebe

An der Umfrage nahmen insgesamt 138 TeilnehmerInnen teil, wovon 78 Fragebogen plausibel

und auswertbar waren.
5.1.1. Herdengrofien der teilnehmenden Betriebe

Die Kuhzahl wies eine starke Streuung auf. Im Mittel hielten die Betriebe 234 Kiihe, das
Minimum der Kuhzahl lag bei 17 Tieren und das Maximum bei 4200 Tieren. 69% der
TeilnehmerInnen halten zwischen 61 und 120 Kiihe (s Abbildung 4).

m1-40
@41 - 60
61-120

@121 -240

m> 240
n=78

Abbildung 4: HerdengrdfSen der teilnehmenden Betriebe
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5.1.2. Regionen der teilnehmenden Betriebe

Bei der Einteilung der Betriebe nach ihrer Region zeigt sich, dass 34 Betriebe aus Region Nord,
zehn Betriebe aus Region Ost und 34 Betriebe aus Region Siid teilnahmen (s. Abbildung 5).

I Nord

o Sud

10st

n=78

Abbildung 5: Ubersicht der teilnehmenden Betriebe [Region]
5.1.3. HerdengroB3enverteilung in den verschiedenen Regionen

Aus der Region Nord nahmen insgesamt 34 Betriebe an der Umfrage teil. Davon gehdrte
jeweils ein Betrieb den Gruppen eins, zwei und flinf, zwolf Betriebe der Gruppe drei und

19 Betriebe der Gruppe vier an (s. Abbildung 6).

3% 3% 30,
01-40
041 - 60
161 -120
@121 - 240
=>240
n=34

Abbildung 6: Herdengroflenverteilung in Region Nord
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Aus der Region Ost nahmen insgesamt 10 Betriebe an der Umfrage teil. Drei Betriebe gehorten
der Gruppe drei, zwei Betriebe der Gruppe vier und fiinf Betriebe der Gruppe fiinf an
(s. Abbildung 7).

0% 0%

m1-40

041 -60

6l -120

@121 -240

m>240

Abbildung 7: Herdengréflenverteilung in Region Ost

Aus der Region Siid nahmen insgesamt 34 Betriebe an der Umfrage teil. Davon gehdrten sieben
Betriebe der Gruppe eins, fiinf der Gruppe zwei, zwdlf Betriebe der Gruppe drei, sechs der
Gruppe vier und vier Betriebe der Gruppe fiinf an (s. Abbildung 8).

O @1 -40
041 -60

— 7161 -120

@121 -240

m> 240

n=34

Abbildung 8: Herdengroflenverteilung in Region Siid
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5.2. Beratungsanspruch

Von den 78 teilnehmenden Betrieben nehmen 59 % Beratungs-/ Austauschmoglichkeiten in

Anspruch und 41 % verzichten darauf (s. Abbildung 9).

[ Anzahl Betriebe mit
Beratung

41%

[ Anzahl Betriebe ohne

0
skt Beratung

n=78

Abbildung 9: Anteil der Betriebe mit/ohne Beratungsanspruch

Die Betriebe, die eine Beratungsmoglichkeit in Anspruch nehmen, weisen eine mittlere
Totgeburtenrate von 5,0 % + 3,8 % auf. Auf Betrieben, die keine Beratungsmoglichkeit nutzen,
zeigte sich eine mittlere Totgeburtenrate von 5,6 % +3,8 % (vgl. Abbildung 10). Zwischen der
Hohe der Totgeburtenrate und der Inanspruchnahme von Beratungsangeboten besteht keine

Signifikanz (P = 0,594). Daher entfillt eine weitere Differenzierung.

10,0
8,0

6,0

Totgeburtenrate in %

Mittelwert Totgeburtenrate mit Mittelwert Totgeburtenrate ohne
Beratung Beratung

Abbildung 10: Mittlere Totgeburtenrate [%] + Standardabweichung [%] der Betriebe mit/ohne

Beratung
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Die Betriebe, die eine Beratungsmoglichkeit in Anspruch nehmen, weisen eine mittlere
Kilbersterblichkeitsrate von 3,1 % £2,7% auf. Auf Betrieben, die keine
Beratungsmoglichkeit  nutzten, zeigte sich eine etwas niedrigere  mittlere
Kilbersterblichkeitsrate von 2,3 % + 2,7 % auf (vgl. Abbildung 11).

Zwischen der Hohe der Kilbersterblichkeitsraterate und der Inanspruchnahme von
Beratungsangeboten besteht keine Signifikanz (P=0,386). Daher entfillt eine weitere

Differenzierung.

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

Kalbersterblichkeitsrate in %

0,0
’ I
Mittelwert Kélbersterblichkeitsrate mit ~ Mittelwert Kédlbersterblichkeitsrate

-1,0
’ Beratung ohne Beratung

Abbildung 11: Mittlere Kdlbersterblichkeitsrate [%0] + Standardabweichung [%] der Betriebe

mit/ohne Beratung

5.3. Kilberverluste
5.3.1. Totgeburten

Bei der Berechnung der mittleren Totgeburtenrate aller Betriebe, unabhéngig von Region oder
HerdengroBe ergibt sich eine mittlere Totgeburtenrate von 5,3 %.

In Tabelle 9 werden die Totgeburtenraten der Betriebe der Regionen Nord, Ost, Siid und
Gesamt dargestellt. Bei der Berechnung der mittleren Totgeburtenrate aller Regionen ergibt
sich ein Wert von 5,1 % + 4,3 %. Die hochste mittlere Totgeburtenrate mit 5,8 % weist die

Region Nord auf, im Vergleich dazu in der Region Ost die niedrigste Rate mit 4,4 %.
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Tabelle 9: Mittelwert und Standardabweichung mit Minimum und Maximum der

Totgeburtenrate in den Regionen Nord, Ost und Stid

Nord 5.8 5,2 0,0 32
Ost 4,4 3.4 0,0 10
Siid 4,9 4,2 0,0 20
Gesamt 5,1 4,3 0,0 20,7

Die Hohe der Totgeburtenrate unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Regionen
(P =0,596). Eine weitere Unterscheidung der Totgeburtenrate der Regionen Nord, Ost und Stid

kann daher entfallen.

In Tabelle 10 wurden die Totgeburtenraten der verschiedenen Herdengréfen und Gesamt
dargestellt.

Bei der Berechnung der mittleren Totgeburtenrate aller Herdengréf3en ergab sich ein Wert von
5,3 % = 4,3 %. Die hochste mittlere Totgeburtenrate zeigte sich in der Gruppe 1 mit 7,0 % und

die niedrigste in Gruppe 2 mit 3,8 %.

Tabelle 10: Mittelwert und Standardabweichung mit Minimum und Maximum der

Totgeburtenrate[%] in den verschiedenen HerdengrofSen

1 7,0 4.4 0,0 15,0
2 3.8 2,7 1,0 8,0

3 5.9 5,8 0,0 32,0
4 4.4 2,6 0,0 10,0
5 5,4 6,3 0,0 20,0
Gesamt 53 4,3 0,2 17,0

Zwischen den verschiedenen HerdengroBen gibt es keinen signifikanten Unterschied
(P =10,548). Eine weitere Unterscheidung der Totgeburtenrate iiber die Herdengrofe kann

daher entfallen.
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5.3.2. Kilbersterblichkeit

In Tabelle 11 werden die Kélbersterblichkeitsraten der Betriebe der Regionen Nord, Ost, Siid
und Gesamt dargestellt.

Bei der Berechnung der mittleren Kélbersterblichkeitsrate aller Betriebe, unabhéngig von
Region oder HerdengroBe ergibt sich eine mittlere Kéalbersterblichkeitsrate von 2,8 %.

Bei der Berechnung der mittleren Kélbersterblichkeitsrate aller Regionen ergab sich ein Wert
von 2,8 % =+ 3,8 %. Die hochste mittlere Kélbersterblichkeitsrate mit 3,1 % weist die Region

Ost auf, wohin gehend in der Region Siid die niedrigste Rate mit 2,4 % zu verzeichnen ist.

Tabelle 11: Mittelwert und Standardabweichung mit Minimum und Maximum der
Kdlbersterblichkeit [%] in den Regionen Nord, Ost und Siid

Nord 3,0 3.3 0,0 15,0
Ost 3,1 3.9 0,0 13,0
Siid 24 4,1 0,0 18,8
Gesamt 2,8 3.8 0,0 15.6

Zwischen den Regionen konnte kein signifikanter Unterschied ermittelt werden ( P = 0,795).
Eine weitere Unterscheidung der Kélbersterblichkeitsrate iiber die Regionen kann daher

entfallen.

In Tabelle 12 werden die Kilbersterblichkeitsraten der verschiedenen HerdengréBen und
gesamt dargestellt.

Bei der Berechnung der mittleren Kélbersterblichkeitsrate aller Herdengrof3en ergibt sich ein
Wert von 2,5 % + 3,3 %. Die hochste Kélbersterblichkeitsrate zeigte sich in der Gruppe 5 mit

4,0 % und die niedrigste in Gruppe 1 mit 1,1 %.
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Tabelle 12: Mittelwert und Standardabweichung mit Minimum und Maximum der

Kdlbersterblichkeit [%] in den verschiedenen Herdengrofien

1 1,1 1,8 0 5,0
2 1,9 1,9 0,0 5,1
3 33 4,4 0,0 15,9
4 2,5 2,8 0,0 11,8
5 4,0 5,4 0,0 18,8
Gesamt 2,5 33 0,0 11,3

Zwischen den verschiedenen HerdengroBen konnte kein signifikanter Unterschied ermittelt
werden (P =0,445). Eine weitere Unterscheidung der Kilbersterblichkeitsrate iiber die
HerdengroBe kann daher entfallen.

Im Verlauf der weiteren Auswertungen wird es keine Unterteilung von Ergebnissen in
beratungsannehmende Betriebe, Regionen oder nach HerdengroBe geben, da sich hier bei

einzelner Betrachtung keine signifikanten Unterschiede feststellen lassen.
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5.3.3. Vergleich Totgeburten- und Kiilbersterblichkeitsrate

Nach der Einteilung der Betriebe basierend auf den iiblichen Grenzwerten in gut und schlecht
zeigt sich, dass 37,2 % der Betriebe eine erhohte Totgeburtenrate und 12,8 % eine erhohte
Kalbersterblichkeitsrate aufwiesen.

Betriebe mit erhohter Totgeburtenrate (> 5 %) weisen im Mittel eine Rate von 9,2 % auf.
Betriebe mit erhohter Kilbersterblichkeitsrate (> 6 %) wiesen im Mittel eine Rate von 12,8 %
auf (vgl. Abbildung 12). Bis auf einer Ausnahme haben alle Betriebe mit hoher Totgeburtenrate

auch eine hohe Kilbersterblichkeitsrate.

14,0 12.8
12,0
X
£ 10,0
S £ m Totgeburtenrate > 5 %
L5 80
55
4 .. . .
2 % 6,0 m Kélbersterblichkeitsrate
o3 >6%
=
o o 40
= @
)
= 20
Haof
N
0,0

Abbildung  12:  Vergleichende  Ubersicht — der  mittleren  Totgeburten-  und
Kdlbersterblichkeitsrate der Betriebe mit > 5 % Totgeburtenrate und > 6 %
Kdlbersterblichkeitsrate
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5.4. Bekanntheit und Umsetzung von Mafinahmen

5.4.1. Geburtsmanagement

Im Bereich des Geburtsmanagements zeigte sich, dass ein Grofiteil der TeilnehmerInnen alle
genannten Mallnahmen zur Reduzierung von Kéilberverlusten kennt. Bis auf die MaBnahme
,€ tse inn nd -ve f weden s ifti d mentie t“werden die MalBnahmen
iiberwiegend umgesetzt. Nur ein geringer Teil gibt an die aufgefiihrten MaBBnahmen nicht zu
kennen und sie daher nicht umzusetzen bzw. machte gar keine Angabe. Eine genaue Ubersicht
der relativen Haiufigkeit zur Bekanntheit und Umsetzung von MaBnahmen im

Geburtsmanagement ist Abbildung 13 zu entnehmen.

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
1 | |
2

MaBnahme !

9] N W
=

.

® Bekannt, umgesetzt ® Bekannt, nicht umgesetzt

Nicht bekannt, nicht umgesetzt m keine Angabe

' 1 = Geburtsbeginn und -verlauf werden schriftlich dokumentiert; 2 = Der Geburtsfortschritt wird mehrmals
beobachtet (aber nicht dokumentiert); 3 = Geburtsiiberwachung wird auch nachts durchgefiihrt; 4 = Geburtshilfe
erfolgt frithestens nach 2 Stunden (Farsen 3 Stunden), wenn kein Geburtsfortschritt festzustellen ist; 5 =
Geburtshilfe wird mit maximal 3 Personen durchgefiihrt; 6 = Der mechanische Geburtshelfer kommt selten zum

Einsatz (<20 %)

Abbildung 13: Relative Hdufigkeit der Bekanntheit und Umsetzung von Mafinahmen im

Geburtsmanagement [%]
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Beim Vergleich der guten und schlechten Betriebe zeigten sich bis auf bei der Mafinahme
,€ tse inn-und-ve f wedens ifti d mentie t“keine deutlichen Unterschiede
(> 15 %) in der MaBnahmenumsetzung und damit den Auswirkungen auf eine eventuell

niedrigere Totgeburtenrate. Niheres 14sst sich Abbildung 14 entnehmen.
100% 90% 90% 93% 90,

90% 86% 82% 80% 86%
80%
70%
60% 52% B<5%
50%
40% 319 0
30% 5%
20%
10%

0%

1

61%

5%

Umsetzung der Mallnahmen!
[70]

MaBnahme‘

' 1 = Geburtsbeginn und -verlauf werden schriftlich dokumentiert; 2 = Der Geburtsfortschritt wird mehrmals
beobachtet (aber nicht dokumentiert); 3 = Geburtsiiberwachung wird auch nachts durchgefiihrt; 4 = Geburtshilfe
erfolgt frithestens nach 2 Stunden (Firsen 3 Stunden), wenn kein Geburtsfortschritt festzustellen ist; 5 =
Geburtshilfe wird mit maximal 3 Personen durchgefiihrt; 6 = Der mechanische Geburtshelfer kommt selten zum

Einsatz (<20 %)

Abbildung 14: Vergleich der Betriebe mit <5 % Totgeburtenrate und > 5 % Totgeburtenrate
hinsichtlich der Mafinahmen im Geburtsmanagement (dargestellte Betriebe setzen die

Mafsnahme um)
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5.4.2. Kolostrummanagement

Die Maflnahmen ,Neugeborenes Kalb erhdlt innerhalb von 4 Stunden nach der Geburt
Kolostrum*“ nd ,,Es we den Kolostrumreserven angelegt” werden von den Teilnehmerlnnen
iiberwiegend umgesetzt. Nur ein geringer Teil gibt an die aufgefiihrten MaBBnahmen nicht zu
kennen und sie daher nicht umzusetzen bzw. machte keine Angabe. Eine Ausnahme ist die
MaBn me ,,Es ef t eine ee mdie n t e des Immnst ts de 4 e mittes
Bt e “ Hie geben 40 % der TeilnehmerInnen an, diese Malnahme nicht zu kennen. Eine
genaue Ubersicht der relativen Haufigkeit zur Bekanntheit und Umsetzung von Mainahmen im

Kolostrummanagement ist der Abbildung 15 zu entnehmen.

0% 10%  20% 30%  40%  50%  60% 70% 80% 90%  100%

MaBnahme !

® Bekannt, umgesetzt m Bekannt, nicht umgesetzt

Nicht bekannt, nicht umgesetzt m keine Angabe

!'1 = Neugeborenes Kalb erhilt innerhalb von 4 Stunden nach der Geburt Kolostrum, 2 = Vor dem Verflittern wird
die Qualitit des Kolostrums iiberpriift; 3 = Es wird nur hochwertiges Kolostrum (> 50 g/l Immunglobulin G)
verfiittert; 4 = Das Kalb nimmt Kolostrum nicht bei der Mutter auf (sondern {iber Nuckelflasche oder -eimer); 5 =
Das Kalb nimmt mindestens 3 Liter hochwertiges Kolostrum auf; 6 = Die Kélber, die zu wenig Kolostrum
aufnehmen, werden gedrencht; 7 = Es erfolgt eine regelméfige Kontrolle des Immunstatus der Kélber mittels

Blutprobe; 8 = Es werden Kolostrumreserven angelegt

Abbildung 15: Bekanntheit und Umsetzung von Mafinahmen im Kolostrummanagement [%]
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Beim Vergleich der guten und schlechten Betriebe zeigen sich bis auf bei den MaBBnahmen 2,
4, 6 und 8 keine groBeren Unterschiede (> 15 %) in der MaBnahmenumsetzung und damit den
Auswirkungen auf eine eventuell niedrigere Kélbersterblichkeitsrate. Ndheres ldsst sich

Abbildung 16 entnehmen.

100%
90% 82%, 87%
80% 75% 1% 1%
70% .
60% 7% 51% 0
S0% 39% %
40% 3290, 99
30% " >6%
20% 4%
10% I I 6%}%

0%

Umsetzung der Mafinahmen!
[0]

MaBnahme1

'l = Neugeborenes Kalb erhilt innerhalb von 4 Stunden nach der Geburt Kolostrum, 2 = Vor dem Verfiittern wird
die Qualitét des Kolostrums iiberpriift; 3 = Es wird nur hochwertiges Kolostrum (> 50 g/l Immunglobulin G)
verfiittert; 4 = Das Kalb nimmt Kolostrum nicht bei der Mutter auf (sondern iiber Nuckelflasche oder -eimer); 5 =
Das Kalb nimmt mindestens 3 Liter hochwertiges Kolostrum auf, 6 = Die Kéilber, die zu wenig Kolostrum
aufnehmen, werden gedrencht; 7 = Es erfolgt eine regelméfige Kontrolle des Immunstatus der Kélber mittels

Blutprobe; 8 = Es werden Kolostrumreserven angelegt

Abbildung 16: Vergleich der Betriebe mit < 6 % Kdlbersterblichkeitsrate und > 6 %
Kdlbersterblichkeitsrate hinsichtlich der Mafsnahmen im Kolostrummanagement (dargestellte

Betriebe setzen die Mafinahmen um)
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5.4.3. Krankheitsprophylaxe

Im Bereich der Krankheitsprophylaxe zeigt sich, dass einem Grof3teil der TeilnehmerInnen die
genannten Mafnahmen zur Reduzierung von Kélberverlusten bekannt sind. Bei der Umsetzung
der Mafinahmen zeigen sich Unterschiede. Das Reinigen und Desinfizieren der Abkalbebox,
die frithe Trennung von Kuh und Kalb nach der Geburt (<1h) und das Impfen gegen
Rindergrippe wurden am wenigsten umgesetzt. Nur ein geringer Teil gab an die aufgefiihrten
Mafnahmen nicht zu kennen und sie daher nicht umzusetzen bzw. machte gar keine Angabe.
Eine genaue Ubersicht der relativen Hiufigkeit zur Bekanntheit und Umsetzung von

MafBnahmen in der Krankheitsprophylaxe ist der Abbildung 17 zu entnehmen.
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® Bekannt, umgesetzt ® Bekannt, nicht umgesetzt
Nicht bekannt, nicht umgesetzt m keine Angabe

!'1 = Die Kalbung findet in einer Einzel- oder Doppelbox statt; 2 = Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox
gereinigt; 3 = Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox desinfiziert; 4 = Kuh und Kalb werden spétestens 1
Stunde nach Geburt getrennt; 5 = Kuh und Kalb werden spétestens 24 Stunden nach der Geburt getrennt; 6 = Die
Kaélber werden nach der Geburt in Iglus oder Einzelboxen gehalten; 7 = Die Einzelplétze sind trocken und werden
taglich nachgestreut (Stroh, Spéne, etc.); 8 = Nach der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb)gereinigt; 9 = Nach
der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb) desinfiziert; 10 = Der Altersunterschied zwischen den Kélbern in der
Gruppenhaltung ist <2 Wochen; 11 = Die Kélber werden gegen Rindergrippe geimpft; 12 = Den Kélbern steht
ausreichend Frischluft/AuBlenklima zur Verfiigung

Abbildung 17: Bekanntheit und Umsetzung von Mafinahmen in der Krankheitsprophylaxe [%]
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Beim Vergleich der guten und schlechten Betriebe zeigen sich bei den Mallnahmen 1, 4, 9, 10
und 11 groBere Unterschiede (> 15 %) in der Umsetzung und damit eventuellen Auswirkungen
auf die Kilbersterblichkeitsrate. Allerdings zeigt sich hier, dass die Betriebe, die die oben
aufgefithrten Malnahmen zu einem groBeren Teil umsetzten, dennoch eine hohere

Kilbersterblichkeitsrate aufweisen (vgl. Abbildung 18).
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!'1 = Die Kalbung findet in einer Einzel- oder Doppelbox statt; 2 = Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox

Umsetzung der Mafinahmen!
[Yo]

gereinigt; 3 = Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox desinfiziert; 4 = Kuh und Kalb werden spétestens 1
Stunde nach Geburt getrennt; 5 = Kuh und Kalb werden spétestens 24 Stunden nach der Geburt getrennt; 6 = Die
Kaélber werden nach der Geburt in Iglus oder Einzelboxen gehalten; 7 = Die Einzelplétze sind trocken und werden
taglich nachgestreut (Stroh, Spéne, etc.); 8 = Nach der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb)gereinigt; 9 = Nach
der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb) desinfiziert; 10 = Der Altersunterschied zwischen den Kélbern in der
Gruppenhaltung ist <2 Wochen; 11 = Die Kélber werden gegen Rindergrippe geimpft; 12 = Den Kélbern steht
ausreichend Frischluft/Auflenklima zur Verfiigung

Abbildung 18: Vergleich der Betriebe mit < 6 % Kdlbersterblichkeitsrate und > 6 %
Kidlbersterblichkeitsrate  hinsichtlich der Mafnahmen in der Krankheitsprophylaxe

(dargestellte Betriebe setzen die Mafsnahmen um)
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5.5.  Griinde fiir die Nicht-Umsetzung von MafSinahmen

5.5.1. Geburtsmanagement

Die Abbildung 19 zeigt die Aufteilung der Griinde fiir eine Nicht-Umsetzung der Ma3nahmen
im Geburtsmanagement. Haufig genannt werden ,,ein H nd ns ed f“ ef t vn ,nit

ti e “ nd ,z zeitintensiv Die nte , ste n“nd ,Ef f 1 S einenni t

relevant fiir die Umsetzung der Maflinahmen zu sein.
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§ 4 T —————————
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6 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
m Kosten B Zu zeitintensiv = Personalmangel
Erfolg fraglich ® nicht praktikabel ® kein Handlungsbedarf
®m Weil} ich nicht ® nicht beantwortet

''1 = Geburtsbeginn und -verlauf werden schriftlich dokumentiert; 2 = Der Geburtsfortschritt wird mehrmals
beobachtet (aber nicht dokumentiert); 3 = Geburtsiiberwachung wird auch nachts durchgefiihrt; 4 = Geburtshilfe
erfolgt frithestens nach 2 Stunden (Farsen 3 Stunden), wenn kein Geburtsfortschritt festzustellen ist; 5 =
Geburtshilfe wird mit maximal 3 Personen durchgefiihrt; 6 = Der mechanische Geburtshelfer kommt selten zum
Einsatz (<20 %)

Abbildung 19:Griinde fiir die Nicht-Umsetzung von Mafinahmen im Geburtsmanagement



5.5.2. Kolostrummanagement

Die Abbildung 20 zeigt die Aufteilung der Griinde fiir eine Nicht-Umsetzung der Ma3nahmen
im st mm n ement Hifi neeenwden, ein Hnd ns ed f“ nd ,ni t
ti e “ Nicht relevant fiir eine Nicht-Umsetzn s einen die nte ,, ste n“ nd

(13

, €SN mne “z sein

MaBnahme!
0 N N R W

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Kosten B Zu zeitintensiv = Personalmangel
Erfolg fraglich ® nicht praktikabel ® kein Handlungsbedarf
B Weil3 ich nicht B nicht beantwortet

!'1 = Neugeborenes Kalb erhilt innerhalb von 4 Stunden nach der Geburt Kolostrum, 2 = Vor dem Verfiittern wird
die Qualitit des Kolostrums iiberpriift; 3 = Es wird nur hochwertiges Kolostrum (> 50 g/l Immunglobulin G)
verfiittert; 4 = Das Kalb nimmt Kolostrum nicht bei der Mutter auf (sondern iiber Nuckelflasche oder -eimer); 5 =
Das Kalb nimmt mindestens 3 Liter hochwertiges Kolostrum auf; 6 = Die Kalber, die zu wenig Kolostrum
aufnehmen, werden gedrencht; 7 = Es erfolgt eine regelméBige Kontrolle des Immunstatus der Kélber mittels

Blutprobe; 8 = Es werden Kolostrumreserven angelegt

Abbildung 20: Griinde fiir die Nicht-Umsetzung von Mafinahmen im Kolostrummanagement



5.5.3. Krankheitsprophylaxe

Die Abbildung 21 zeigt die Aufteilung der Griinde fiir eine Nicht-Umsetzung der Maflnahmen
in der Krankheitsprophylaxe. Hiufig werden s Be iind n ne e en, el 1 ni t*
eft vn ,,ein Hnd ns ed f“ nd Ef f 1 “ Die inde ,, ste n“ nd
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Erfolg fraglich ® nicht praktikabel ® kein Handlungsbedarf
® Weil} ich nicht ® nicht beantwortet

!'1 = Die Kalbung findet in einer Einzel- oder Doppelbox statt; 2 = Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox
gereinigt; 3 = Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox desinfiziert; 4 = Kuh und Kalb werden spétestens 1
Stunde nach Geburt getrennt; 5 = Kuh und Kalb werden spétestens 24 Stunden nach der Geburt getrennt; 6 = Die
Kaélber werden nach der Geburt in Iglus oder Einzelboxen gehalten; 7 = Die Einzelplétze sind trocken und werden
taglich nachgestreut (Stroh, Spéne, etc.); 8 = Nach der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb)gereinigt; 9 = Nach
der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb) desinfiziert; 10 = Der Altersunterschied zwischen den Kélbern in der
Gruppenhaltung ist <2 Wochen; 11 = Die Kélber werden gegen Rindergrippe geimpft; 12 = Den Kilbern steht

ausreichend Frischluft/Aulenklima zur Verfiigung

Abbildung 21: Griinde fiir die Nicht-Umsetzung von Mafinahmen in der Krankheitsprophylaxe
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6. Diskussion

6.1. Teilnehmende Betriebe

Die HerdengroBe der 78 teilnehmenden Betriebe liegt im Mittel bei 234 Kiihen, wobei die
kleinsten Betriebe 17 Kiihe und die groften 4200 Tiere halten. Der GroBteil der Betriebe (69 %)
allerdings halt zwischen 61 und 120 Kiihen. Dies ist vergleichbar zu den Erhebungen von
DESTATIS (2020b), wonach in Deutschland durchschnittlich 68 Tiere pro Betrieb gehalten
werden.

Erhebungen von DESTATIS; DESTATIS (2020e; 2020c¢) zeigen, dass die groflen Betriebe, mit
im Durchschnitt 201 Kiihen pro Betrieb, in den Ostlichen Regionen liegen. In den nordlichen
Bundesliandern befinden sich vorrangig die mittelstindischen Betriebe mit Bestandsgrofien von
75—-101 Kiihen und im Siiden liegen die kleineren Betriebe mit Bestandsgrofen von
durchschnittliche 42 bzw. 53 Tieren. Anhand der Herdengréf3e der teilnehmenden Betriebe
zeigt sich eine dhnliche Verteilung der Betriebsgroflen. Im Osten liegen groBere Betriebe, im
Norden die mittelstdndischen. Die siidlichen Bundeslidnder zeigen in der Umfrage tendenziell
hohere Kuhzahlen als in der Literatur angegeben.

Man kann davon ausgehen, dass diese Stichprobe die Strukturen der deutschen

Milchviehhaltung abbilden.

6.2. Beratungsanspruch

HOEDEMAKER, et al. (2020a) geben in ihrer Studie an, dass 75 % der Tierhalterlnnen
regelmiBig Fachveranstaltungen besuchen und 85 % regelméBig iiber Verbesserungen der
Milchviehhaltung diskutieren. Daher ist die Hypothese, dass Betriebe die Beratungsangebote
nutzen eher niedrige Totgeburten- und Kaélbersterblichkeitsraten haben. Sie konnten ihre
Leistungen in Tierhaltung regelméBig kritisch reflektieren und eine stetige Verbesserung
anstreben.

Allerdings bestitigt sich die Hypothese, dass Betriecbe mit Inanspruchnahme von
Beratungsangeboten niedrigere Totgeburten- bzw. Kilbersterblichkeitsraten haben, nicht. Auch
muss die pauschale Inanspruchnahme von Beratungsangeboten keinen unmittelbaren Effekt auf
die Totgeburtenrate und die Kélbersterblichkeit haben. Wahrscheinlicher ist, dass die Qualitét
der Beratung als auch die Féhigkeit der Teilnehmenden zur Umsetzung entscheidende

Parameter sind.
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6.3. Kilberverluste

Die mittlere Totgeburtenrate aller teilnehmenden Betriebe liegt bei 5,3 % und befindet sich
somit nur geringfiigig liber dem Richtwert von 5 %, der von HOEDEMAKER, et al. (2014)
angesetzt wird.

Allerdings decken sich die Ergebnisse nicht mit den Werten, die von MEE (2013) und den
Landeskontrollverbianden (vgl. Tabelle 1) erhoben wurden. MEE (2013) gibt fiir Deutschland
eine Totgeburtenrate von 9,3 % an, was fast doppelt so hoch ist, wie der Richtwert.

Die Erhebungen der Landeskontrollverbinde sind sehr aussagekriftig, da sie meist vor Ort
durch personliche Umfragen erhoben werden.

In Bezug auf die Totgeburtenrate konnten zwischen den Regionen und HerdengréBen keine
signifikanten Abhéngigkeiten nachgewiesen werden.

Die Studie von HOEDEMAKER, et al. (2020a) zeigt allerdings, dass bei hoherer Betriebsgrofle
die perinatale Mortalitét tendenziell hoher ist. Ab > 60 Kiihe steigt in den meisten Regionen die
Totgeburtenrate an, im Norden nimmt sie bei einer Kuhzahl > 240 ab (HOEDEMAKER, et al.,
2020D).

BLEUL (2011) ermittelte eine PM in Herden > 29 Rindern von 2,0 % und in Herden > 62 Tieren
2,7 %. Laut der Umfrageergebnisse zeigt sich in den kleineren Herden bis 40 Tieren eine hohere
Totgeburtenrate von 7,0 %. Im Gegensatz zu der Studie von BLEUL (2011) mit iiber 2 Mio.
analysierten Kalbungen ist der Stichprobenumfang der Umfrage zu gering, um hier gesicherte
Aussagen treffen zu konnen.

Letztlich ldsst sich sagen, dass zwischen Hohe der Totgeburtenrate und Region und
HerdengrofBe in der Umfrage keine Abhéngigkeiten bestehen und somit die Literaturergebnisse

nicht widerspiegelt.

Die mittlere Kélbersterblichkeitsrate aller teilnehmenden Betriebe liegt bei 2,8 % und befindet
sich damit unter dem Richtwert von 4 % bis 6 % (TAUTENHAHN, 2017).

Abweichend von der Literatur ist die Kdlbersterblichkeitsrate der teilnehmenden Betriebe sehr
niedrig und in einem sehr guten Bereich, dhnlich wie in den Lindern Norwegen oder der
Schweiz (BLEUL, 2011; GULLIKSEN, et al., 2009a). Auch in Deutschland zeigt sich ein
Abwirtstrend der Kélbersterblichkeit in den letzten 20 Jahren. Zuletzt zeigen Erhebungen von
TAUTENHAHN (2017) eine Kélbersterblichkeitsrate von 5,6 %.
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Betrachtet man die Kélbersterblichkeitsrate in Abhéngigkeit der Region zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede. Dennoch liegt sie im Osten mit 3,1 % am hochsten und im Siiden
mit 2,4 % am niedrigsten, dies deckt sich mit Erhebungen von HOEDEMAKER, et al. (2020a).
In der Literatur wird oftmals noch ein Unterschied der Sterblichkeit zwischen ménnlichen und
weiblichen Kilbern gemacht, wobei sich eine erhdhte Sterblichkeit der mannlichen Tiere in
nordlichen und Ostlichen Regionen zeigt (RABOISSON, et al., 2013; HYDE, et al., 2020;
HOEDEMAKER, et al., 2020a). Urséchlich hierfiir konnte der niedrige Marktwert mannlicher
Kilber fiir die regionstypische Rasse (Holstein) sein. In den siidlichen Regionen werden eher
Fleischrassen (Fleckvieh) geziichtet, die einen hoheren Verkaufserlos bei Mastkélbern erzielen.
Hier ist der Verlust eines Kalbs finanziell hoher.

Bei der Betrachtung der Kilbersterblichkeit in Abhédngigkeit der HerdengroBe ergeben sich
keine signifikanten Unterschiede. Tendenziell ist die Kalbersterblichkeitsrate auf kleineren
Betrieben (1 — 40 Kiihe; 1,1 %) kleiner als auf groen Betrieben (> 240 Kiihe; 4,0 %). Diese
Tendenz zeigt sich auch in Erhebungen von HOEDEMAKER, et al. (2020b), die jedoch auch
keine Signifikanzen zwischen BetriebsgroBe und Sterblichkeit feststellen konnten

(HOEDEMAKER, et al., 2020a).

Moglicher Grund fiir die sehr guten Umfrageergebnisse hinsichtlich  der
Kilbersterblichkeitsrate konnte, genau wie bei der Totgeburtenrate, das fortschrittliche und
stets um Verbesserung bemiihte Handeln der TeilnehmerInnen sein. Da die Teilnehmerlnnen
fast ausschlieBlich iiber die sozialen Medien erreicht wurden, wird ein Interesse an Austausch
und Verbesserung vermutet. Desweitern ldsst sich annehmen, dass niemand gerne zugibt, dass
betriebliche Probleme bestehen. Solche Personen nehmen entweder erst gar nicht an solch einer
Umfrage teil oder schonen ihre Zahlen. Auch Betriebsblindheit kann ein mdglicher Grund sein.
Uber die Ehrlichkeit der TeilnehmerInnen lisst sich ebenfalls keine Aussage treffen. Auch wei3
man nicht, ob die TeilnehmerInnen die Zahlen zur Totgeburtenrate grob geschitzt haben, oder
tatsdchlich dem Herdenmanagementprogramm entnommen haben.

Die Anonymitit des Internets unterstiitzt jedoch die Angabe von wahrheitsgemidf3en

Informationen.
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6.4. Bekanntheit und (Nicht-) Umsetzung von Mafinahmen

6.4.1. Geburtsmanagement

DieM n men, e t se inn nd -ve f wedens ifti d mentie t*“wirdvon38 %
der Teilnehmenden umgesetzt. Es zeigt sich, dass die Mallnahme ,,Geburtsbeginn und -verlauf
wedens ifti d mentie t“, f Betie en mit >5 % Totgeburtenrate tendenziell dfter
umgesetzt wird, als auf Betrieben mit einer Totgeburtenrate von <5 %. Mdglicher Grund kann
sein, dass Betriebe, die eine erhohte Totgeburtenrate aufweisen schon an den entscheidenden
Punkten ansetzen und bemiiht sind das betriebliche Geburtsmanagement zu verbessern. Oder
aber, dass Betriebe, die mehr Zeit in die Dokumentation stecken, den ndheren Blick auf das
Tier vergessen. Die Mallnahme ,, e tsiie w n wid n tsd e fu t“wirdnur
von 59 % umgesetzt. Dennoch zeichnen sich keine deutlichen Unterschiede hinsichtlich der
Hohe der Totgeburtenrate ab, unabhéngig davon, ob Maflnahmen umgesetzt werden oder nicht.
Begriindet wird das Nicht-D me ntieen vn e ineme Innen mit de n e ,, ein
Hnd ns ed 3 %) ef t vn ,z zeitintensiv ( %). Bei der Geburtsiiberwachung
nachts wird ebenfalls kein Handlungsbedarf gesehen (30 %) und sie wird als zu zeitintensiv
(30 %) betrachtet. Das Ergebnis deckt sich mit den Erhebungen von HOEDEMAKER (2018),
wonach vor allem auf Problembetrieben mit > 20 % Aufzuchtverlusten iiber 40 % der Betriebe
die gute fachliche Praxis hinsichtlich Neugeborenen- und Kolostrumversorgung, Hygiene im
Kailber- und Abkalbebereich, Dokumentation und Biosicherheit nicht eingehalten wird. Die
Ergebnisse der Studie zeigen eine geringe Prioritdt der Kélberhaltung auf den entsprechenden
Betrieben, ebenfalls sehen sie den Erfolg von empfohlenen MaBinahmen als unsicher an. Eine
direkte Vergleichbarkeit mit dieser Studie ist jedoch nicht gegeben, da die durchschnittliche
Totgeburtenrate auf den teilnehmenden Betrieben nur bei 5,3 % liegt.
Folgende MaBBnahmen wurden zu einem hohen Anteil ausgefiihrt

- Mehrmalige Beobachtung des Geburtsfortschritts (ohne Dokumentation) — 87 %

- Fachgerechte Geburtshilfe bei Geburtsstillstand nach zwei bzw. drei Stunden — 85 %

- Geburtshilfe von maximal drei Personen — 85 %

- Seltener Einsatz (< 20 %) des mechanischen Geburtshelfer — 88 %.
Nur ein geringer Anteil der Teilnehmenden setzen die Mallnahmen nicht um. Aufgrund der

wenigen Antworten ist die Aussagekraft einer weitergehenden Analyse gering.
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Das Ergebnis zur mehrmaligen Geburtsbeobachtung deckt sich mit Ergebnissen von
ESSMEYER (2006) und MANSFELD, et al. (2014). Danach ist die Kenntnis iiber den
Kalbeverlauf und dessen Dauer, sowie eine konsequente Geburtsiiberwachung mit geringen
iiberwachungsfreien Zeitrdumen (tagsiiber und nachts) wichtig, um die Totgeburtenrate durch
sachgemifBe Geburtshilfe zum richtigen Zeitpunkt gering zu halten. Auch ein gezielter,
fachkundiger Einsatz der eigenen Krifte (ZAREMBA, 1996) (maximal drei Personen) sowie
eines mechanischen Geburtshelfers kann den Tod eines Kalbs aufgrund einer Asphyxie
verhindern (GRUNERT u. ANDRESEN, 1996) .

Die Ergebnisse der Umfrage im Bereich Geburtsmanagement lassen vermuten, dass auf vielen
Betrieben das Geburtsmanagement nach bestem Wissen erfolgt, was durch die
durchschnittliche Totgeburtenrate von 5,3 % bestétigt wird. Auch wenn nicht alle Mafinahmen

nach Lehrbuch ausgefiihrt werden, gibt der Erfolg den Teilnehmenden Recht.

6.4.2. Kolostrummanagement

Im Bereich des Kolostrummanagements kennt ein Grofteil die empfohlenen Maflnahmen. Bei
der tatsdchlichen Umsetzung zeigt sich ein eher durchwachsenes Bild. Vor allem das friihzeitige
Verabreichen von Kolostrum innerhalb der ersten vier Lebensstunden (92 %), das Fiittern des
Kolostrums mit einer Nuckelflasche (73 %) sowie das Anlegen von Kolostrumreserven (86 %)
werden oft umgesetzt.

Bei der Kolostrumgabe innerhalb von vier Stunden nach der Geburt handelt es sich ohnehin um
eine gesetzliche Vorgabe (Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz, 29.04.2021) und eine Nichtbeachtung wiirde einen Versto3 gegen das
Gesetz bedeuten. Somit hélt sich ein GroBteil der Teilnehmer an Vorgaben der Tierschutz-
Nutztierhaltungsverordnung, richtet sich aber auch nach den Empfehlungen der Literatur.
Durch das Schliefen der Darmschranke innerhalb der ersten 24 Lebensstunden und eine
deutliche Abnahme der Absorptionsfahigkeit fiir Immunglobuline in den ersten vier bis sechs
Stunden, ist die Kolostrumgabe innerhalb der ersten vier Stunden nach der Geburt fiir eine
weitere positive Entwicklung des Kalbs unerldsslich (HOEDEMAKER, et al., 2014,
ZAREMBA, 1996). Die 8 % der Teilnehmerlnnen, die die empfohlene Mallnahme nicht
umsetzen, geben als Grund dafiir an: zu zeitintensiv, nicht praktikabel und kein
Handlungsbedarf (alles gleichermaBlen mit 17 % angegeben) Die n e , ein

Hnd ns ed f° sstmitdenniedien en de 4 este 1 eit zs mmen. Dort wo
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ein e mestet,ef t ftm s einUmdenen Die n e,z zeitintensiv‘de t
sich mit den Ergebnissen von SANTMAN-BERENDS, et al. (2014) wonach der Kélberaufzucht
vor allem auf Betriecben mit zunehmender Herdengrofle wenig Zeit eingerdumt wird.
Nichtsdestotrotz entsprechen die 8 % nur sechs Teilnehmerlnnen, wodurch die Aussagekraft
gering ist.

Auch beim Fiittern des Kolostrums mit einer Nuckelflasche sind sich die Teilnehmerlnnen der
Wichtigkeit und Vorteile des richtigen Zeitpunktes und der Menge bewusst, wie auch
PRITCHETT, et al. (1991) es empfiehlt. Ebenfalls TROTZ-WILLIAMS, et al. (2007) arbeiteten
das friihe Verfiittern einer hohen Menge von Erstkolostrum als protektiven Faktor bei
Erkrankungen heraus. Auch in der Umfrage erweist sich das Verfiittern des Kolostrums mit
Nuckelflasche oder -eimer als positiv. 75 % der guten Betriebe setzen die Maflnahme um. Bei
den schlechten Betrieben sind es nur 57 %. Die Betriebe, auf denen die Kélber das Kolostrum
direkt bei der Kuh aufnehmen, geben als Hauptgrund dafiir an keinen Handlungsbedarf (19 %)
z seen, ef t vn ,z zeitintensiv'( %) nd,,Ef f 1 “ ( %). Auch hier passt
die n e ,ein Hnd nse d f“z den niedien en de 4 este 1 e it Den
Erfolg dieser MaBinahme in Frage zu stellen, ist nicht unbegriindet, wenn man schon eine
niedrige Kélbersterblichkeitsrate hat.

Das Anlegen von Kolostrumreserven wird ebenfalls von vielen als wichtig erachtet. So
empfiehlt es auch ZAREMBA (1996), um fiir Fille von zu wenig Kolostrum oder Kolostrum
mangelnder Qualitit geniigend Riicklagen zu haben. Notig ist dazu, dass bei jedem Kolostrum
die Qualitdt iiberpriift wird, bevor es eingefroren wird (STEINHOFEL, 2014). Diese
Uberpriifung wird nur von 37 % der TeilnehmerInnen durchgefiihrt. Betriebe, auf denen keine
Kolostrumreserven angelegt werden, geben als Grund hierfiir an keinen Handlungsbedarf zu
sehen. Entweder ist es auf solchen Betrieben noch nie zu einem Mangel an Erstkolostrum
gekommen oder die Wichtigkeit dieser Mallnahme wird verkannt. Das Anlegen ausreichender
Kolostrumreserven setzt aulerdem ausreichend Platz voraus (eigener Gefrierschrank /-truhe).

Das Verfiittern qualitativ hochwertigen Kolostrums (> 50 g/l Immunglobulin G) und eine
Menge von mindestens drei Litern fiir das Kalb setzen 81 % der TeilnehmerInnen um.

Nur 32% der Befragten achten nach der Qualititskontrolle (37 %) darauf das hochwertige
Kolostrum zu verfiittern. Diese Angaben widersprechen sich. Man kann vermuten, dass viele
Teilnehmerlnnen die Fragen beziiglich der Kolostrumqualitit entweder nicht verstanden oder
falsch verstanden haben. Unterstellt man die Teilnehmerlnnen haben die Frage richtig

verstanden, konnte man annehmen, dass sie sich vor den Konsequenzen eines qualitativ
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minderwertigen Kolostrums scheuen. Dies hitte weitere Arbeitsschritte und damit Arbeitszeit
zur Folge. Das frisch gemolkene Kolostrum miisste entsorgt und eingefrorenes Kolostrum
aufgetaut werden. Die Bereitschaft ausreichende Kolostrumreserven anzulegen und diese im
Falle minderwertigen Kolostrums auch zu nutzen, ist dafiir zwingend notwendig.
Vermutlich wird die Qualitdt der Biestmilch hdufig nach anderen Parametern als dem
gemessenen Immunglobulingehalt abgeschitzt. Vielen TeilnehmerInnen ist es jedoch wichtig,
dass das Kalb drei Liter Kolostrum aufnimmt. Die Auswirkungen eines hochwertigen
Kolostrums fiir die Zukunft, wie das Ausbilden der passiven Immunitdt, Wachstumsrate,
Reproduktionsleistung, Milchproduktion und Langlebigkeit (MCGUIRK, 2010) scheinen nicht
allen Teilnehmerlnnen geldufig zu sein. Beim e ei de ten (6%
Kalbersterblichkeitsrate) und der schlechten (> 6 % Kalbersterblichkeitsrate) Betriebe zeigt
sich, dass 39 % der guten Betriebe die Kolostrumqualitit tiberpriifen. Von den schlechten
Betrieben setzen nur 14 % diese Maflnahme um. Also zeigt sich hier ein Zusammenhang
zwischen Kolostrumqualitdt und niedriger Kélbersterblichkeit. Der Hauptgrund fiir die Nicht-
Umsetzung der Kolostrumiiberpriifung, und des ausschlieBlichen Verfiitterns qualitativ
hochwertigen Kolostrums ist ,,ein H nd ns ed f“ (57 % bzw. 27%) ef t vn ,ni t
ti e “ (Jeweis %). Anhand der oben genannten Tendenzen wire den Betrieben
anzuraten konsequent die Kolostrumqualitit zu iberpriifen und auch nur qualitativ
hochwertiges Kolostrum zu verfiittern.
Fiir das Uberpriifen der Kolostrumqualitit gibt es einfache und auch kostengiinstige
MaBnahmen (Kolostrometer, Refraktometer), Dies sollte auf jedem Betrieb machbar sein und
bietet noch Optimierungspotential. Mdglich wiren zum Beispiel diese Gegenstinde als
Werbegeschenke oder dhnliches auf die Betriebe zu bringen und deren Einsatzmdglichkeiten
zu erldutern.
Kalber, die die Kolostrumaufnahme verweigern, sollten gedrencht werden. Dies hat zwar im
Vergleich zur freiwilligen Aufnahme eine geringere Ig-Konzentration im Diinndarm zur Folge,
doch nur so kann einem mangelhaften passiven Immuntransfer entgegengewirkt werden
(MCGUIRK, 2010; GODDEN, et al.,2019). Dies wird immerhin von 49 % der
Teilnehmerlnnen umgesetzt. Beim Vergleich der guten und schlechten Betriebe zeigt sich, dass
51% der guten Betriebe, aber nur 29 % der schlechten Betriecbe Kélber bei
Kolostrumverweigerung drenchen. Vermutlich bestehen hier auch Beriihrungsdngste und die
Sorge etwas falsch zu machen und so dem Kalb zu schaden. Dabei kénnen Beratungen und

Fortbildungen Abhilfe schaffen. Bei der Umfrage nach den Griinden fiir eine Nicht-Umsetzung
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gaben aber 45 % der TeilnehmerInnen an keinen Handlungsbedarf bzw. das Drenchen als nicht
praktikabel (30 %) zu sehen.

Ein ungeniigender passiver Ig-Transfer stellt mit bis zu 50 % den gréften Faktor fiir eine
erhohte Kailbersterblichkeit dar (TAUTENHAHN, 2017), da betroffene Kélber ein erhohtes
Risiko fiir verschiedene Erkrankungen haben (WEAVER, et al., 2000). STEINHOFEL (2014)
rit daher zu einer regelméBigen Kontrolle des Immunstatus mittels Blutprobe. Hierbei wird der
Gesamteiweillgehalt im Serum bzw. die IgGi-Konzentration im Blutserum untersucht. Diese
MaBnahme wird nur von 5 % der Teilnehmerlnnen umgesetzt. 54 % kennen diese, setzen sie
aber nicht um. Hier besteht noch viel Potential fiir Verbesserung durch Aufklarungsarbeit tiber
z.B. Tierarztpraxen oder Fortbildungen. s nd wid ie wiede ,,einH nd ns ed f*
(26%) e , ste n“ (%) angegeben. Der Kostenaspekt ist bei den niedrigen
Verkaufserlosen bei Kilbern berechtigt, vor allem wenn kein Handlungsbedarf gesehen wird.
Ebenfalls kann die Immunstatuskontrolle kritisch hinterfragen werden. So ist sie im
eigentlichen Sinne keine Malnahme, sondern nur eine Erfolgskontrolle aller anderen
MaBnahmen.

Die teilnehmenden Betriebe haben keine offensichtlichen Probleme mit der Kéilbersterblichkeit,
denn die Kélbersterblichkeitsrate liegt im Schnitt bei nur 2,8 %. Somit sehen hier viele Betriebe

vermutlich auch keinen Handlungsbedarf.
6.4.3. Krankheitsprophylaxe

Die Maflnahmen im Bereich der Krankheitsprophylaxe sind einem Grofteil der Teilnehmenden
bekannt. In der tatsdchlichen Umsetzung zeigen sich jedoch Unterschiede.

Von den Befragten lassen 64 % die Kalbungen in Einzel- oder Doppelboxen stattfinden, 35 %
wissen, dass dies die beste Option wire, setzen es aber nicht dementsprechend um. Vergleicht
man hier die guten und schlechten Betriebe, zeichnet sich ab, dass diese Maflnahme keine
deutlichen Auswirkungen auf eine bessere Kélbersterblichkeitsrate hat. Denn diese MaBBnahme
setzen mehr Betriebe (86 %) de e,s et m s te Betiee ( %). Dies
widerspricht den Ergebnissen von TROTZ-WILLIAMS, et al. (2007), wonach die Abkalbung in
einer Gruppenbox einen Risikofaktor fiir Durchfallerkrankungen des Kalbs und damit auch
einem hoheren Mortalitéitsrisiko darstellt. Kalbungen in Einzel- bzw. Doppelboxen setzen ein

ausreichendes Platzangebot voraus, was nicht auf jedem Betrieb gegeben ist.
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Die Umfrage ergab, dass 32 % der TeilnehmerInnen die Abkalbebox zwischen den Kalbungen
reinigen. Ein groBer Anteil von 60 % kennt die Mallnahme, setzt sie aber nicht um. Es zeigt
sich, dass die TeilnehmerInnen keinen Vorteil der Reinigung gegeniiber der Nicht-Reinigung
sehen. e festitwiddie se nn med dieBe iind n,, einHnd nsed f“(3 %).
Gleiche Empfehlungen geben auch MANSFELD, et al. (2014). Sie raten zu einem
Einstreuwechsel je nach Abkalbefrequenz von 2-4-mal wochentlich und dem Nachstreuen nach
jeder Abkalbung.

Anhand der Ergebnisse, die sich auch teilweise mit der Literatur decken, ist offenbar ein
niedrigeres Reinigungsintervall ausreichend, was auch ein Arbeitszeitersparnis darstellt.
Durch einen groBeren Stichprobenumfang konnte man die Aussagekraft dieser Ergebnisse
weiter absichern. Die Umfrage zeigt nicht in welchem Intervall die Abkalbebox tatsédchlich
gereinigt oder nachgestreut wird, was weitere Kenntnisse hinsichtlich der Wirksamkeit dieser

MafBnahme bringen konnte.

Passend dazu zeigt sich, dass nur auf 9 % der Betriebe die Abkalbebox zwischen den Kalbungen
desinfiziert wird, obwohl weitere 76 % diese Mallnahme kennen. Aber da auch schon ein
GroBteil die Abkalbebox nicht nach jeder Kalbung reinigt, entféllt folglich auch der Schritt der
Desinfektion. Nur 10 % der Betriebe mit geringer Sterblichkeit setzen die MaBBnahme auch um.
Die Nicht-Umsetzung wird von den Teilnehmenden mit,, ei i nit “ (3 %) nd ,, ein
Hnd ns ed f(9 %)begriindet. Der erstere Grund miisste durch weitere Umfragen geklart
werden, ldsst aber vermuten, dass sich betroffene Betriebe keine Gedanken dariiber machen.
Eine Desinfektion der Abkalbeboxen setzt auch voraus, dass die Zeit und der Platz vorhanden
sind, die Boxen fiir Reinigung und Desinfektion leer stehen zu lassen. Diese Faktoren sind auf

vielen Betrieben nicht gegeben.

Die sofortige Trennung von Kuh und Kalb innerhalb einer Stunde nach der Geburt wird von
40 % der Betriebe umgesetzt. Innerhalb von 24 Stunden wird die Trennung von 63 % der
Teilnehmerlnnen durchgefiihrt. Insbesondere die guten Betriebe trennen Kuh und Kalb
frithzeitig. Die schlechten Betriebe lassen sich mehr Zeit und trennen erst innerhalb von
24 Stunden. Obwohl eine spitere Trennung als Risikofaktor fiir Durchfallerkrankungen
anzusehen ist (GULLIKSEN, et al., 2009b; TROTZ-WILLIAMS, et al., 2007; WINDEYER, et
al., 2014), scheint es in der Stichprobe keine deutlichen Auswirkungen dadurch zu geben, da

die Kélbersterblichkeitsrate im Mittel sehr gut ist. Als Hauptgrund fiir eine frithe bzw. spite
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ennn widdien e, e 1 nit° em t (35% bzw. 28 %). Oftmals l4uft die
Trennung von Kuh und Kalb nicht nach standardisierten Planen ab, sondern findet statt, wenn
es gerade reinpasst und wird so nebenbei gemacht, ohne sich Gedanken iiber Vor- und Nachteile

zu machen.

Die Aufstallung der Kélber nach der Geburt erfolgt auf den Betrieben zu iiber 90 % den
Empfehlungen der Literatur. Sie erfolgt zumeist in Iglus oder Einzelboxen, die tiglich
nachgestreut und nach jeder Belegung gereinigt werden (GULLIKSEN, et al., 2009b;
HOEDEMAKER, et al., 2014; WALTNER-TOEWS, et al., 1986). Bei den Betrieben, die die
MafBnahme umsetzen, zeigt sich kein deutlicher Unterschied zwischen den guten und
schlechten Betrieben. Die ndhere Betrachtung der Griinde fiir die Nicht-Umsetzung von
Einzelhaltung, tiglichem Nachstreuen und Reinigung kann entfallen, da nur eine geringe
Anzahl an Antworten vorliegt

Die regelméBige Desinfektion nach jeder Einzelplatzbelegung erfolgt nur auf 55 % der
Betriebe, davon gehoren mehr Betriebe zu den schlechteren. Eventuell setzen Betriebe, deren
Kalbersterblichkeit bereits erhoht ist, auf Desinfektion, um den Erregerdruck zu senken. Hier
ist der Hauptgrund fiir eine Nicht-Umsetzn die n e, e 1 nit°,diesmissted

personliche Umfragen weiter geklart werden.

Eine altersgerechte Gruppenzusammenstellung (Altersunterschied <2 Wochen) wird auf 59 %
der Betriebe umgesetzt. Das Einhalten dieses Altersabstandes erfolgt eher auf den schlechteren
als auf den besseren Betrieben. Begriindet wird die Nicht-Umsetzung vorrangig mit der Angabe
»ein Hnd ns ed f“ (59 %). Auf Betrieben mit automatischen Triankesystemen im
Kilberbereich ist ein geringer Altersabstand kaum umzusetzen, da hier fortlaufend neue Kélber
in die Gruppe integriert werden. Auch ist solch eine Gruppenzusammenstellung meist nur auf
Betrieben umsetzbar, die regelmiflige Abkalbungen in kurzen Abstidnden haben, also eher auf
groleren Betrieben und dort, wo ein ausreichendes Platzangebot vorliegt. Die
Umfrageergebnisse deuten an, dass die Angaben aus der Literatur nicht zu 100 % umgesetzt

werden miissen. Erfolg ist auch mit geringer Mainahmenumsetzung mdoglich.

Nur auf 40 % der Betriebe wird eine Impfung gegen Rindergrippe durchgefiihrt, obwohl die
Impfung einen groBen Schutzfaktor gegen Atemwegserkrankungen darstellt (KASKE, et al.,

2012; HOEDEMAKER, et al., 2014). Rund 47 % kennen diese Mallnahme auch, setzen sie aber
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nicht um. Wenn die Maflnahme umgesetzt wird, dann eher auf den schlechteren Betrieben.
MutmaBlich, weil diese schon Probleme im Kilberbereich haben und bei den Schwachstellen
ansetzen. Uber eine Umsetzung haben sich viele Betriebe vermeintlich noch keine Gedanken
gemacht, denn als Hauptgrund fiir eine Nicht-Umsetzungw dedien e ,, el 1 ni t*
gemacht.

Auf fast allen teilnehmenden Betrieben (91 %) werden die Kélber mit ausreichend Frischluft
bzw. im AuBlenklimastall gehalten. Dies wird gleichermallen von den guten und schlechten

Betrieben umgesetzt. Durch diese Haltung kommt es seltener zu respiratorischen Erkrankungen

(WALTNER-TOEWS, et al., 1986; LAGO, et al., 2000).
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7. Schlussfolgerung

Anhand der vorliegenden Ergebnisse dieser Arbeit konnen folgende Schlussfolgerungen

hinsichtlich der Zielstellung formuliert werden:

Aufgrund der mittleren Totgeburtenrate von5,3% und der mittleren
Kalbersterblichkeitsrate von 2,8 % besteht kein dringender Handlungsbedarf. Es sollten
jedoch immer Moglichkeiten zur weiteren Verbesserung der Kélberaufzucht auf den
Betrieben diskutiert werden. Die Literaturangaben zur Kélbersterblichkeit lassen
ebenfalls einen Abwiértstrend erkennen.

Die Inanspruchnahme von Beratungsangeboten hat keinen Einfluss auf die Hohe der
Totgeburten- oder der Kilbersterblichkeitsrate. Dennoch ist den Teilnehmerlnnen zu
einem regelméfigen fachlichen Austausch oder Beratungen zu raten. So erfolgt ein
regelmiBiges Uberdenken betrieblicher Strategien und einer Betriebsblindheit kann
entgegengewirkt werden.

Die Umfrage ergibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Hohe der Totgeburten-
bzw. Kélbersterblichkeitsrate und Region oder Herdengrofle. Es zeigt sich aber die
Tendenz, dass die Kaélbersterblichkeit auf kleineren Betrieben geringer ist als auf
groBBeren Betrieben. Um diese Tendenz abzusichern, miisste eine Erweiterung der
Stichprobe erfolgen.

Das Geburtsmanagement wird auf den Betrieben groftenteils fachgerecht und nach
aktuellem Stand der Wissenschaft umgesetzt. Auch das Fehlen schriftlicher
Geburtsdokumentation, sowie nédchtlicher Geburtskontrolle haben keine Auswirkungen
auf die Hohe der Totgeburtenrate.

Hauptgrund fiir Nicht-Umsetzne nim e ts mn ementsinddie n en, ein
Hand ns ed f* ,ni t ti e “ nd,z zeitintensiv Die nte ,, ste n“ nd
LJLEf f 1 “sieend e en einewesenti e e Hie wien weite fii ende
Analysen zum Verstdndnis der betrieblichen Abldufe anzuraten.

Die gute fachliche Praxis beziiglich des Kolostrummanagement ist einem Grof3teil der
befragten Teilnehmerlnnen bekannt. Bei der Umsetzung zeigt sich aber ein eher
durchwachsenes Bild, was wiederum einen Weiterbildungsbedarf erzeugen kann.

92 % der Teilnehmerlnnen verabreichen das Kolostrum innerhalb der ersten vier
Lebensstunden. Dabei verfiittern 81 % die erforderliche Menge von mindestens drei

Litern. Hier scheint nur geringer Verbesserungsbedarf zu bestehen.
64



37 % der Befragten kontrollieren die Kolostrumqualitit und 32 % geben an
ausschlieBlich hochwertiges Kolostrum (> 50 g/l Immunglobulin G) zu verfiittern. Vor
diesem Hintergrund sollte der Einsatz von on-farm-Methoden zur Messung der Qualitét
des Kolostrums verstirkt werden.

Den Befragten ist die verabreichte Menge wichtiger als die Qualitit des Kolostrums.
Tendenziell haben Betriebe, die die Kolostrumqualitit {iiberpriifen, niedrigere
a e ste 1 eits ten (<6%). Dennoch sehen die Betricbe, dic die
Kolostrumqualitdt nicht tiberpriifen keinen Handlungsbedarf, was durch die in der
gesamten Stichprobe niedrige mittlere Kaélbersterblichkeitsrate noch einmal
unterstrichen wird.

Das Verfiittern des Kolostrums mit der Nuckelflasche oder -eimer (73 % der Befragten),
sowie das Anlegen von Kolostrumreserven (86 % der Befragten) scheinen fester
Bestandteil im betrieblichen Management zu sein und bediirfen keiner Verbesserung.
Betriebe, auf denen Kilber, die die Kolostrumaufnahme verweigern, gedrencht werden
(49% de eineme Innen), enniediee 4 e ste 1 eits ten (X6 %) als
Betriebe, auf denen dies nicht Standard ist.

Das Uberpriifen des Immunstatus des Kilber mittels Blutprobe wird nur von 5 % der
Teilnehmerlnnen umgesetzt. Hier sehen die Betriebe keinen Handlungsbedarf, was zu
den niedrigen Kilbersterblichkeitsraten passt. Diese Uberpriifung ist eher als
Erfolgskontrolle, statt einer Maflnahme zu sehen.

Alle MaBnahmen in der Krankheitsprophylaxe sind den Befragten zum Grof3teil
bekannt, deren Umsetzung erfolgt jedoch nicht immer.

Das Handling rund um die Abkalbebox (nur Einzel- bzw. Doppelbelegung (64 %),
Reinigung (32 %), Desinfektion (9 %)) wird von den Teilnehmerlnnen nicht
konsequent umgesetzt. Die Ergebnisse zeigen, dass Belegungsdichte, Reinigung und
Desinfektion die Kilbersterblichkeitsrate tendenziell nicht beeinflussen. Vermehrt
werden  diese MaBnahmen auf den  schlechteren  Betriecben (> 6%
Kailbersterblichkeitsrate) umgesetzt, was sich aber nicht in besseren Zahlen dufert. Hier
sind weiterfilhrende Analysen anzuraten.

Kuh und Kalb werden nach der Geburt ofter erst innerhalb von 24 Stunden (63 %)
getrennt, als nach einer Stunde (40 %). Eine frithe Trennung erfolgt vermehrt auf den
besseren Betrieben, weshalb zu empfehlen ist, die Trennung so frith wie moglich zu

vollziehen.
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Die Aufstallung nach der Geburt erfolgt in 92 % der Félle in Iglus oder Einzelboxen,
die zu 94 % téglich nachgestreut und nach jeder Belegung gereinigt werden (91 %).
Dies wir auf den guten und schlechten Betrieben gleichermallen umgesetzt, und sollte
auch so beibehalten werden.

Eine Desinfektion der Einzelplitze nach jeder Belegung wird nur von gut der Hélfte,
der Befragten umgesetzt (55 %). Wenn sie erfolgt, dann eher auf den schlechteren
Betrieben. Diese MaBBnahme sollte von allen Betrieben konsequenter umgesetzt werden.
Eine altersgerechte Gruppenzusammenstellung der Kiélber
(Altersunterschied <2 Wochen) wird zu 59 % auf den Betrieben umgesetzt, davon
vermehrt auf den schlechteren Betrieben und scheint daher tendenziell keine
Auswirkungen auf die Kélbersterblichkeit zu haben.

Eine Schutzimpfung gegen Rindergrippe wird nur von 40 % der Teilnehmerlnnen
umgesetzt und dann hiufiger von schlechteren Betrieben, die vermutlich Probleme mit
Rindergrippe haben. Hier sind weitere betriebliche Daten wie die Belegungsdichte, der
Belegungszyklus und der Keimdruck zu priifen, um Aussagen ableiten zu kdnnen.

Die Haltung der Kélber mit ausreichend Frischluft bzw. im AuBenklimastall scheint
anhand der Umfrageergebnisse tendenziell keine Auswirkungen auf die Hohe der
Kilbersterblichkeit zu haben. Unabhéngig davon, ob guter oder schlechter Betrieb wird
diese Haltung zu 91 % von den Teilnehmerlnnen umgesetzt.

Abschlieflend scheint ein Nicht-Umsetzen, unerheblich welcher Mallnahme, nicht

deutlich zu einer hoheren Totgeburten- oder Kilbersterblichkeitsrate zu fiihren.

Ansatzpunkte fiir weitere Untersuchungen:

Eine Erweiterung der Stichprobe durch mehr befragte Betriebe ist von Vorteil, um
aussagekriftigere Ergebnisse zu erhalten.

Weitergehende Umfragen konnen kldren, ob ein mangelhaftes Management der
Bereiche Geburt, Kolostrum und der Krankheitsprophylaxe Einfluss auf das
betriebliche Krankheitsgeschehen nimmt.

Eine Leitkeim-Bestimmung bei Atemwegs- und Durchfallerkrankungen erleichtert das
Aufstellen  von  standardisierten = Behandlungsplinen und  erforderlichen
Reinigungsarbeiten.

Eine Analyse der Kolostrumqualitidt und des IgG-Status der Kilber kann klaren, ob

akuter Handlungsbedarf beim Kolostrummanagement besteht.
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Die in der Literatur genannten Faktoren kdnnen in unterschiedlichem Umfang einen Einfluss
auf die Kaélbersterblichkeit haben. Doch gibt es noch weitere Aspekte, die hier eine Rolle

spielen konnen, deren Betrachtung innerhalb dieser Abschlussarbeit den Rahmen iiberschreiten

wiirde.
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8. Zusammenfassung

Durch die landwirtschaftliche Fachpresse, aber auch durch verschiedene Literaturangaben,
entsteht der Eindruck, dass es um die Hohe der Kilberverluste schlecht gestellt ist.
Unbefriedigende  Totgeburten- und  Kaélbersterblichkeitsraten  filhren zu  hohen
Aufzuchtverlusten. Die grofften Einflussfaktoren fiir erhohte Kélberverluste liegen in den
Bereichen des Geburts- und Kolostrummanagements sowie der Krankheitsprophylaxe. Obwohl
hier die gute fachliche Praxis zur Reduzierung von Kilberverlusten den BetriebsleiterInnen
bzw. MitarbeiterInnen hinlidnglich bekannt ist, scheint dies dennoch nicht zu einer
Verbesserung der Aufzuchtergebnisse zu fiihren. Diese Tatsache sollte weiter untersucht

werden.

Um die tatsdchliche Hohe der Kilberverluste auf landwirtschaftlichen Betrieben und die
Kenntnisse der Teilnehmerlnnen iiber die verschiedenen Einflussfaktoren darauf zu erfassen,
wurde ein Online-Fragebogen entwickelt, der diese Punkte in Erfahrung bringen sollte. Des
Weiteren sollte durch die Umfrage in Erfahrung gebracht werden, warum die TeilnehmerInnen
verschiedene Mallnahmen nicht umsetzen, obwohl sie bekannt sind. Durch die Umfrage

ergaben sich 78 auswertbare Fragebogen.

Die Forschungsergebnisse ergaben eine mittlere Totgeburtenrate von 5,3 %, sowie eine mittlere
Kiélbersterblichkeitsrate von 2,8 %. Die Hohe der Totgeburtenrate entspricht dem Ziel von 5 %,
die Hohe der Kilbersterblichkeitsrate liegt sogar unter dem Ziel von 4 — 6 %.

Anhand der Ergebnisse lieB sich feststellen, dass den Teilnehmerlnnen grofBtenteils alle
MaBnahmen bekannt sind. Eine Ausnahme stellt das Uberpriifen des Immunstatus mittels
Blutprobe dar, dies kennt nur gut die Hélfte aller Befragten.

Nach einer Einteilung der Betriebe in gut und schlecht (besser bzw. schlechter als Zielwerte)
zeigten sich keine deutlichen Unterschiede in der Hohe der Totgeburten- bzw.
Kaélbersterblichkeitsrate in Abhéngigkeit der Umsetzung von MaBnahmen. Es lieBen sich
lediglich, aber auch nur teilweise, leichte Tendenzen erkennen.

Ungeachtet dieser Tatsache befinden sich die betrieblichen Werte von Totgeburten- und
Kalbersterblichkeitsrate auf einem guten bzw. sehr guten Niveau. Den TeilnehmerInnen kann
lediglich dazu geraten werden, die Kélberaufzucht so weiterzufithren. Obwohl ein stetiger
Fortschritt und das Bestreben nach Verbesserung nie von Nachteil sind.
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Durch eine Erweiterung des Stichprobenumfanges und personliche Umfragen kann es zu
anderen Ergebnissen kommen und die Aussagekraft der Ergebnisse wiirde sich verstirken.

Was durch diese Forschungsarbeit nicht bearbeitet wurde, ist das betriebliche
Krankheitsgeschehen. Dieses kann sehr wohl durch nachlédssiges Handeln innerhalb der

verschiedenen Managementbereiche negativ beeinflusst werden.
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10.Anhang

Online-Fragebogen

1. BegriiBung [BGO1]
Liebe Teilnehmerlnnen,
mein Name ist Lara Kristin Lummer. Ich studiere Landwirtschaft/Agrarmanagement in Bernburg und verfasse derzeit meine Abschlussarbeit.
In dieser Arbeit beschiftige ich mich mit den Griinden fiir Kélberverluste und versuche durch die Umfrage eine Einschitzung der Situation auf den
Milchviehbetrieben zu bekommen. Die Umfrage richtet sich an MilchviehhalterInnen oder deren leitenden MitarbeiterInnen.
Hilfreich wire, wenn Daten zu der Hohe der Totgeburtenrate und Kélberverluste bis zum 7. Lebensmonat vorliegen.

Bitte nehmen Sie sich 10 Minuten Zeit, um die folgenden Fragen zu beantworten. Fiir den Erfolg meiner Untersuchung ist es wichtig, dass Sie den Fragebogen
vollstiandig ausfiillen.
Alle Daten werden anonym erhoben und vertraulich behandelt.

2. Demografische Fragen einleiten [DG07] (Dropdown-Auswahl)

,Uumdie E en isse meine Unte s n esse ein dnenz nne n,f enie einieF enz i e etie ienit tin
2.1.Bundesland [DGO03]

Snwe e mBndes nd ieti Betie? 4 enieitte s !

- Baden-Wiirttemberg

- Bayem

- Berlin

- Brandenburg

- Bremen

- Hamburg

- Hessen

- Mecklenburg-Vorpommern

- Niedersachsen
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- Nordrhein-Westfalen
- Rheinland-Pfalz

- Saarland

- Sachsen-Anhalt

- Sachsen

- Schleswig-Holstein

- Thiiringen

- Nicht beantwortet

2.2. Arbeitskreis [DGO1] (Dropdown-Auswahl)
,,1nd iein einem eits eisfiu Mi vie tiv?Ode ne men ie ndeeBe tnen st s m 1 eitenin ns 7
- Ja
- Nein

2.3. Arbeitskrifte [DG04] (offene Texteingabe)
, leviee e its dfte(insesmt)sind fi em Betie tdti ? Bitte ¢ en i e eine n!“

2.4.Kuhzahl [DG02] (Texteingabe offen)
, levieeMi Ue (esmt)weden f i emBetie e ten?Bitte ¢ en ieeine nz n!“

2.5. Abkalbungen [DGO06] (Texteingabe offen)
,, leviee n en( ie& Fi sen) finden J f 1 emBetie st tt? Bittet e n ie eine ein!*

2.6. Betriebszweige [DGO05] (Mehrfachauswahl)
, € ¢ Betiec szweie weden f I em Betic neende Mi vie tn n ewi ts ftet? Bitte ezen ien Betie
iie wieende E edi n iese st sfii en Me f nennnenm 1 “
- Rinderaufzucht und/oder -mast
- Schweinehaltung

- Gefliigelhaltung
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- Griinland/Ackergras
- Acker- (futter) bau
- Sonderkulturen

- Sonstiges

3. Einleitung Kélberverluste [KV03]
,Um die Antworten der nachfolgenden Fragen mit der Hohe der Kilberverluste in einen Zusammenhang bringen zu kdnnen, benétige ich Zahlen zu der
Hohe Ihrer betrieblichen Kélberverluste.*

3.1. Totgeburten [KV01] (Auswahl)
,»Wie viele Kilber kommen auf Threm Betrieb innerhalb eines Jahres tot zur Welt bzw. versterben innerhalb von 48 Stunden nach der Geburt? Bitte tragen
Sie die absolute Anzahl oder eine Prozentzahl ein bzw. setzen Sie einen Haken, wenn Sie die Anzahl nicht wissen “
- Anzahl:
- Prozent:
- Weil ich nicht

3.2. Kilbersterblichkeit [KV02] (Auswahl)
»Wie viele Kélber versterben auf IThrem Betrieb innerhalb eines Jahres in der Alterspanne vom 3. Lebenstag bis zum Beginn des 7. Lebensmonats? Bitte
tragen Sie die absolute Anzahl oder eine Prozentzahl ein bzw. setzen Sie einen Haken, wenn Sie die Anzahl nicht wissen “
- Anzahl:
- Prozent:
- WeiB ich nicht
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4. Geburtsmafinahmen [GMO1] (Skala (Zwischenwerte beschriftet))
»Hier sind verschiedene Mafinahmen rund um das Geburtsmanagement aufgefiihrt, die zu einer Reduzierung der Kilberverluste beitragen konnen.
Bitte beantworten Sie, ob Ihnen die aufgefiihrten MaBBnahmen bekannt sind und ob Sie diese auch auf Ihrem Betrieb umsetzen bzw. wissentlich nicht

umsetzen.*
MafBnahme Bekannt und | Bekannt und nicht | Nicht bekannt | Keine Angabe
umgesetzt umgesetzt und nicht
umgesetzt

Geburtsbeginn und -verlauf werden schriftlich dokumentiert

Der Geburtsfortschritt wird mehrmals beobachtet (aber nicht
dokumentiert)

Geburtsiiberwachung wird auch nachts durchgefiihrt

Geburtshilfe erfolgt frithestens nach 2 Stunden (Farsen 3 Stunden), wenn
kein Geburtsfortschritt festzustellen ist

Geburtshilfe wird mit maximal 3 Personen durchgefiihrt

Der mechanische Geburtshelfer kommt selten zum Einsatz (< 20 %)
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5. GeburtsmaBnahmen [GMO02] (Skala (Zwischenwerte beschriftet))
SmF endensinddieM n men s dem Be ei e tsmnement fefii t,vn denen ie n ee en en, sie z ennen, aber im Betrieb
NICHT umzusetzen. Hier sind mogliche Griinde fiir eine Nicht-Umsetzung angegeben. Bitte lesen Sie sich diese durch und kreuzen Sie einen zutreffenden

nt n*
MafBnahme Kosten Zu Personalma | Erfolg Nicht Kein Keine
zeitintensiv | ngel fraglich praktikabel | Handlungsb | Angabe
edarf

Geburtsbeginn  und  -verlauf werden  schriftlich
dokumentiert

Der Geburtsfortschritt wird mehrmals beobachtet (aber
nicht dokumentiert)

Geburtsiiberwachung wird auch nachts durchgefiihrt

Geburtshilfe erfolgt frithestens nach 2 Stunden (Férsen 3
Stunden), wenn kein Geburtsfortschritt festzustellen ist

Geburtshilfe wird mit maximal 3 Personen durchgefiihrt

Der mechanische Geburtshelfer kommt selten zum
Einsatz (< 20 %)
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6. Kolostrummanagement [KMO1] (Skala (Zwischenwerte beschriftet))
,.Hier sind verschiedene MaBBnahmen rund um das Kolostrummanagement aufgefiihrt, die zu einer Reduzierung der Kilberverluste beitragen kdnnen. Bitte
beantworten Sie, ob Ihnen die aufgefiihrten Maflnahmen bekannt sind und ob Sie diese auch auf [hrem Betrieb umsetzen bzw. wissentlich nicht umsetzen.

Malnahme Bekannt und | Bekannt und nicht | Nicht bekannt | Keine Angabe
umgesetzt umgesetzt und nicht
umgesetzt

Neugeborenes Kalb erhélt innerhalb von 4 Stunden nach der Geburt
Kolostrum

Vor dem Verfiittern wird die Qualitit des Kolostrums liberpriift

Es wird nur hochwertiges Kolostrum (> 50 g/l Immunglobulin G)
verflittert

Das Kalb nimmt Kolostrum nicht bei der Mutter auf (sondern iiber
Nuckelflasche oder -eimer)

Das Kalb nimmt mindestens 3 Liter hochwertiges Kolostrum auf

Die Kilber, die zu wenig Kolostrum aufnehmen, werden gedrencht

Es erfolgt eine regelméfige Kontrolle des Immunstatus der Kélber mittels
Blutprobe

Es werden Kolostrumreserven angelegt
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7. Kolostrummanagement [KMO02] (Skala (Zwischenwerte beschriftet))
,Im Folgenden sind die Maflnahmen aus dem Bereich Kolostrummanagement aufgefiihrt, von denen Sie angegeben haben, sie zu kennen, aber im Betrieb
NICHT umzusetzen. Hier sind mogliche Griinde fiir eine Nicht-Umsetzung angegeben. Bitte lesen Sie sich diese durch und kreuzen Sie einen zutreffenden

Punkt an.*
MafBnahme Kosten Zu Personalma | Erfolg Nicht Kein Keine
zeitintensiv | ngel fraglich praktikabel | Handlungsb | Angabe
edarf
Neugeborenes Kalb erhélt innerhalb von 4 Stunden nach
der Geburt Kolostrum
Vor dem Verfiittern wird die Qualitdt des Kolostrums
iiberpriift

Es wird nur hochwertiges Kolostrum (> 50 g/l
Immunglobulin G) verfiittert

Das Kalb nimmt Kolostrum nicht bei der Mutter auf
(sondern iiber Nuckelflasche oder -eimer)

Das Kalb nimmt mindestens 3 Liter hochwertiges
Kolostrum auf

Die Kilber, die zu wenig Kolostrum aufnehmen, werden
gedrencht

Es erfolgt eine regelméfBige Kontrolle des Immunstatus
der Kilber mittels Blutprobe

Es werden Kolostrumreserven angelegt

86




8. Krankheitsprophylaxe [KP01] (Skala (Zwischenwerte beschriftet))
,»Hier sind verschiedene MaBBnahmen rund um die Krankheitsprophylaxe bei Kélbern aufgefiihrt, die zu einer Reduzierung der Kélberverluste beitragen
konnen. Bitte beantworten Sie, ob IThnen die aufgefiihrten Mallnahmen bekannt sind und ob Sie diese auch auf Ihrem Betrieb umsetzen bzw. wissentlich
nicht umsetzen.*

MafBnahme Bekannt und | Bekannt und nicht | Nicht bekannt | Keine Angabe
umgesetzt umgesetzt und nicht
umgesetzt

Die Kalbung findet in einer Einzel- oder Doppelbox statt

Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox gereinigt

Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox desinfiziert

Kuh und Kalb werden spdtestens 1 Stunde nach Geburt getrennt

Kuh und Kalb werden spétestens 24 Stunden nach der Geburt getrennt

Die Kilber werden nach der Geburt in Iglus oder Einzelboxen gehalten

Die Einzelpldtze sind trocken und werden tdglich nachgestreut (Stroh,
Spéne, etc.)

Nach der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb)gereinigt

Nach der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb) desinfiziert

Der Altersunterschied zwischen den Kélbern in der Gruppenhaltung ist <
2 Wochen

Die Kilber werden gegen Rindergrippe geimpft

Den Kiélbern steht ausreichend Frischluft/Au3enklima zur Verfiigung
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9. Krankheitsprophylaxe [KP02] (Skala (Zwischenwerte beschriftet)
,»Im Folgenden sind die MaBnahmen aus dem Bereich Krankheitsprophylaxe aufgefiihrt, von denen Sie angegeben haben, sie zu kennen, aber im Betrieb
NICHT umzusetzen. Hier sind mogliche Griinde fiir eine Nicht-Umsetzung angegeben. Bitte lesen Sie sich diese durch und kreuzen Sie einen zutreffenden

Punkt an.*
MafBnahme Kosten Zu Personalma | Erfolg Nicht Kein Keine
zeitintensiv | ngel fraglich praktikabel | Handlungsb | Angabe
edarf

Die Kalbung findet in einer Einzel- oder Doppelbox statt

Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox gereinigt

Zwischen den Kalbungen wird die Abkalbebox
desinfiziert

Kuh und Kalb werden spitestens 1 Stunde nach Geburt
getrennt

Kuh und Kalb werden spatestens 24 Stunden nach der
Geburt getrennt

Die Kélber werden nach der Geburt in Iglus oder
Einzelboxen gehalten

Die FEinzelplidtze sind trocken und werden tiglich
nachgestreut (Stroh, Spéne, etc.)

Nach der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb)gereinigt

Nach der Belegung wird jeder Einzelplatz (Kalb)
desinfiziert

Der Altersunterschied zwischen den Kélbern in der
Gruppenhaltung ist <2 Wochen

Die Kilber werden gegen Rindergrippe geimpft

Den Kilbern steht ausreichend Frischluft/Auflenklima zur
Verfligung
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