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| Einleitung 1

I EINLEITUNG

Als neonatale Diarrhoe des Kalbes bezeichnet man Durchfallerkrankungen, die bei jungen
Kalbern in den ersten zwei bis drei Wochen ihres Lebens auftreten. Weltweit stellt dieser
Neugeborenendurchfall fur viele landwirtschaftliche Betriebe ein groRes wirtschaftliches
Problem dar, da die Zahl der Kalber, die infolge des Durchfalls verenden, oft nicht
unerheblich ist. Ganz abgesehen vom finanziellen Schaden bedeutet die intensive und deshalb
sehr zeitaufwéndige Versorgung vieler Durchfallkalber eine grof3e psychische Belastung fr

das zustandige Betreuungspersonal auf den Hofen.

Die vier hauptverantwortlichen infektiosen Erreger, die den Neugeborenendurchfall bei
Kalbern verursachen, sind Rota- und Coronaviren, Escherichia coli, sowie Kryptosporidien.
Jedoch tragen auch eine ganze Reihe duf3erer Faktoren und Einflisse ihren Teil dazu bei, dass
die neonatale Diarrhoe auf einem landwirtschaftlichen Betrieb zu einem Bestandsproblem
werden kann. Dazu gehoren das Abkalbemanagement, das Geburtsgewicht und Geschlecht
des Kalbes, das Kolostrum-, Fitterungs- und Haltungsmanagement sowie das betreuende
Personal. Des Weiteren konnen die Vitamin- und Spurenelementversorgung einen Einfluss

haben.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es deshalb in einer retrospektiven Analyse zu ermitteln,
welche nicht-infektiosen Risikofaktoren fir den Ausbruch des Kalberdurchfalls auf einem

landwirtschaftlichen Betrieb die grote Rolle spielen.
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I LITERATURUBERSICHT

1 Abkalbemanagement

Findet die Kalbung in einer sauber eingestreuten, und idealerweise nach jeder Kalbung
gereinigten und desinfizierten Einzel-Abkalbebox statt, ist das Risiko, dass sich das Kalb mit
Durchfallerregern unmittelbar nach der Geburt infiziert, am geringsten (GARBER et al.,
1994; KLEIN-JOBSTL et al., 2014), insbesondere wenn man es mit Kalbungen im Anbinde-
oder Laufstall vergleicht (CURTIS et al., 1988). Dies trifft laut FRANK & KANEENE (1993)
allerdings nur bis zu einer bestimmte HerdengroRe zu. In den Untersuchungen von PITHUA
et al. (2009) lasst sich jedoch im Hinblick auf das Durchfall-Erkrankungsrisiko kein
Unterschied zwischen Kalbung in einer Einzel- oder Gruppenabkalbebox feststellen. Die
Abkalbebox sollte nicht zugleich als Krankenbox fungieren oder sonst anderweitig genutzt
werden (MEDRANO-GALARZA et al., 2018). Des Weiteren ist auch bei der Geburtshilfe auf
Hygiene und Sauberkeit zu achten (STOPPACHER & MITTERHUBER, 2015). Nach einer
Schwergeburt sind Kalber anfélliger gegentiber Pathogenen, welche Durchfall verursachen
kénnen, als nach einem ungestorten Geburtsverlauf, da das Kalb in der Folge eine
Trinkschwdche haben kann und somit schlechter Kolostrum aufnimmt (CHO & YOON,
2014). Laut FRIEDL (2015), GIRNUS (2004) und RICHTER (2014) besteht jedoch kein
Zusammenhang zwischen Geburtsverlauf und der Erkrankung an Durchfall. Eine kanadische
Studie zeigt, dass in Fleischrinderherden, in denen nie Geburtshilfe geleistet wird, ein hoheres
Durchfallrisiko fir Kalber besteht, als in solchen Herden, wo gelegentlich bei der Geburt
eingegriffen wird (MURRAY et al., 2016).

Wird das Kalb unmittelbar oder innerhalb der ersten Stunde nach der Geburt von der Mutter
getrennt und somit aus der Abkalbebox entfernt, so ist das Risiko an Neugeborenendurchfall
zu erkranken geringer, als wenn es erst spater separiert wird (TROTZ-WILLIAMS et al.,
2007). Dies wirde auch mit der Studie von PETER et al. (2016) zusammenpassen, die ergibt,
dass mangelhafte Geburtsuberwachung hé&ufiger Erkrankungen an Durchfall zur Folge hat als
gute Geburtsiiberwachung. In den Studien von KLEIN-JOBSTL et al. (2014) und RESKI-
WEIDE (2013) bestétigt sich allerdings eine langere Verweildauer des Kalbes bei seiner
Mutter und spatere Einstallung in eine Kélberbox oder in ein Kéalberiglu nicht als Risikofaktor
fiir Durchfall.
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2 Geburtsgewicht, Zwilling, Geschlecht

Manche Studien kénnen einen Zusammenhang zwischen Durchfallrisiko und Geburtsgewicht
der Kalber feststellen: Laut RICHTER (2014) sind Kalber mit geringem Geburtsgewicht
besonders gefdhrdet, an Durchfall zu erkranken. Auch GIRNUS (2004) kann eine
entsprechende Tendenz feststellen. Diese ist jedoch statistisch nicht signifikant. PARE et al.,
(1993) stellen fest, dass Kalber sowohl mit einer sehr geringen, als auch mit einer sehr grof3en
Geburtslebendmasse eher an Durchfall erkranken als durchschnittlich schwere Kalber.
FRIEDL (2015) und RESKI-WEIDE (2013) kdnnen dies allerdings nicht bestétigen.

Zwillingskalber haben im Vergleich zu Einlingen ein hoheres Risiko fir eine Erkrankung an
Neugeborenendurchfall (GIRNUS, 2004; RESKI-WEIDE, 2013; RICHTER, 2014).

Dass weibliche Kélber von Milchrassen seltener an Durchfall erkranken als mannliche, hangt
maoglicherweise damit zusammen, dass weibliche wirtschaftlich gesehen wertvoller sind und
somit besser versorgt werden (AL MAWLY et al., 2015). In den Studien von CHO et al.
(2013), FRIEDL (2015), GIRNUS (2004), RESKI-WEIDE (2013), RICHTER (2014) und
TROTZ-WILLIAMS et al. (2008) lasst sich kein Unterschied zwischen den beiden
Geschlechtern im Hinblick auf ein Erkrankungsrisiko feststellen, jedoch stammen mit
Ausnahme von TROTZ-WILLIAMS et al. (2008) von den meisten dieser genannten Studien
die Daten nicht ausschlieBlich von Milchrassen. Ebenso gibt es laut DELAFOSSE et al.
(2015) keinen Zusammenhang zwischen einem bestimmten Geschlecht und einem erhdhten

Risiko fir eine Infektion mit Kryptosporidien.

3 Kolostrummanagement

Viele verschiedene Studien aus der Vergangenheit zeigen, dass die Kolostrumversorgung ein
sehr entscheidender Faktor fur die Gesundheit des Kalbes ist, wenn nicht sogar der wichtigste
(GODDEN et al., 2019; HAMMON et al., 2020). Aufgrund der syndesmochorialen Plazenta
des Rindes kommt das Kalb nahezu agammaglobulindmisch zur Welt und ist auf eine schnelle
und gute Kolostrumaufnahme angewiesen (WEAVER et al.,, 2000), um durch die
verschiedenen Inhaltsstoffe des Kolostrums mdglichst schnell eine belastbare Immunitat
gegen Pathogene, sowohl systemisch als auch lokal im Darm, auszubilden (HAMMON et al.,
2020).

3.1 Immunologische Qualitat des Kolostrums

Die Qualitat des Kolostrums wird anhand der Immunglobulindichte definiert; von qualitativ
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hochwertigem Kolostrum spricht man traditionell bei einer 1gG-Konzentration von tiber 50 g/l
oder entsprechend einem Wert von mindestens 22 % Brix (GODDEN et al., 2019). Auf
Bestandsebene sollten mindestens 90 % aller Kolostrumproben diese Werte erreichen
(GODDEN et al., 2019).

Ob die Kolostrummenge, die unmittelbar nach der Geburt gemolken werden kann, gro3 oder
klein ist, hat nicht unbedingt einen Zusammenhang mit der Qualitdt des Kolostrums, wie
GODDEN et al. (2019) mehrere Studien zusammenfassend beschreiben. Dennoch ist bei
grolRen Erstgemelkmengen Uber 8,5 Liter die IgG-Konzentration tendenziell eher niedriger als
bei kleineren Erstgemelkmengen (PRITCHETT etal., 1991).

LEVIEUX & OLLIER (1999) stellen fest, dass das Kolostrum von Férsen geringere 1gG-
Mengen und —Konzentrationen aufweist als das Erstgemelk von Kiihen mit hoherer
Laktationsnummer. In den Untersuchungen von PRITCHETT et al. (1991) zeigt sich der
Unterschied in der 1gG-Konzentration nicht nur zwischen der ersten und hoheren Laktationen,
sondern auch noch deutlich zwischen der zweiten und den darauf folgenden Laktationen.
Auch MULLER & ELLINGER (1981) beschreiben, dass die kolostrale Immunglobulin-
Konzentration erst ab der dritten oder vierten Laktation deutlich hoher ist als in der ersten
Laktation. So ist Ubereinstimmend dazu das Risiko fur das Kalb an Durchfall zu erkranken
hoher, wenn es das Kolostrum von einer Farse trink, als wenn das Kolostrum von einer Kuh
mit hoherer Laktationsnummer stammt (FRIEDL, 2015; PEREZ et al., 1990; SVENSSON et
al., 2003). GIRNUS (2004), REINICKE (2006) und RESKI-WEIDE (2013) kdnnen diesen
Zusammenhang allerdings nicht bestatigen.

Laut ANNEN et al. (2004), GUY et al. (1994) und MULLER & ELLINGER (1981) ist die
kolostrale 1gG-Konzentration rassebedingt verschieden. Tendenziell haben Fleischrassen, was
die Immunglobulindichte betrifft, ein qualitativ hochwertigeres Kolostrum als Milchrassen
(ANNEN et al., 2004). Insbesondere Holstein-Kihe haben im Kolostrum sogar niedrigere
Immunglobulin-Konzentrationen als andere Milchrassen wie Guernsey, Braunvieh, Ayrshire
und Jersey (MULLER & ELLINGER, 1981). GUY et al. (1994) bestatigen ebenso, dass im
Kolostrum von Fleischrindern eine héhere 1gG-Konzentration vorliegt, jedoch ist die absolut

produzierte Menge an IgG im Kolostrum von Milchrassen groRer.

ARSENOPQULOS et al. (2017) legen dar, dass Kolostrum von guter Qualitat das Kalb nicht
nur vor E. coli, Rota- und Coronaviren, sondern auch vor Durchfdllen, die durch

Kryptosporidien verursacht sind, besser schiitzt, als Kolostrum von schlechterer Qualitat.
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3.2 Mikrobiologische Qualitat des Kolostrums

Generell sollte frisch gemolkenes Kolostrum immer gelagertem oder gemischtem Kolostrum
(AL MAWLY et al., 2015) oder Kolostrumersatzprodukten vorgezogen werden (GODDEN et
al., 2019).

Tiefgefrieren und anschlieRendes Auftauen im Wasserbad stellt eine gute Moglichkeit dar, um
Kolostrum haltbar zu machen, ohne dass die damit gefutterten Kalber signifikant schlechter
mit Immunglobulinen versorgt werden, als wenn sie mit frischem Kolostrum geftttert worden
wéren (HOLLOWAY et al., 2001). Gefrorenes Kolostrum ist bis zu einem Jahr lang
verwendbar (GODDEN et al., 2019).

Wird frisch gemolkenes Kolostrum ohne Konservierungsmittel im Kdihlschrank gelagert, so
wird die Vermehrung von Bakterien, mit denen es z. B. beim Melkvorgang kontaminiert
wurde, deutlich verlangsamt im Vergleich zur Lagerung bei Umgebungstemperaturen;
dennoch wird eine moglichst baldige Verfutterung innerhalb von zwei Tagen empfohlen
(STEWART et al., 2005).

Grundsatzlich handelt es sich um Kolostrum von guter mikrobiologischer Qualitat, wenn bei
bakterieller Kontamination des Kolostrums die Gesamtkeimzahl einen Grenzwert von
insgesamt Gber 100.000 koloniebildenden Einheiten pro Milliliter (KbE/ml) und die
koliformen Keimen einen Grenzwert von tiber 10.000 KbE/ml nicht uberschreiten, wie auch
aus Tabelle 1 zu entnehmen ist (MCALOON et al., 2016; MCGUIRK & COLLINS, 2004).

Tabelle 1: Empfohlene Grenzwerte zur bakteriellen Kontamination des Kolostrums
(MCGUIRK & COLLINS, 2004)

Kategorie Grenzwert (KbE/ml)

Gesamtkeimzahl 100.000
Koliforme Keime 10.000
Andere gram-negative Keime 50.000
Streptokokken (ausgenommen Streptococcus agalactiae) 50.000
Koagulase negative Staphylokokken 50.000
Andere 5.000

Um eine Vermehrung der Bakterien im Kolostrum zu vermeiden, kann man Kaliumsorbat als
Konservierungsmittel zugeben, sodass es bei einer Temperatur von 4°C normalerweise 96
Stunden gelagert werden kann (MEGANCK et al., 2014). Zum Schutz vor bakterieller
Kontamination kann Kolostrum auch pasteurisiert werden, d. h. eine Stunde bei 60°C erhitzt

werden; dies wirkt sich sogar positiv auf die Immunglobulin-Konzentration im Blut des
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Kalbes aus (GODDEN et al., 2012; JOHNSON et al., 2007; KRYZER et al., 2015), da die
IgG-Absorption Uber die Darmschranke nicht durch Bakterien im Kolostrum gestort wird
(JAMES et al., 1981). Zudem hat die Futterung mit erhitztem Kolostrum im Vergleich zur
Futterung mit ronem Kolostrum den Effekt, dass sich die natlirliche Darmflora im Dinndarm
starker vermehrt als E. coli (MALMUTHUGE et al., 2015). K&lber, die pasteurisiertes
Kolostrum erhalten haben, bekommen im Vergleich zu Kalbern, die rohes Kolostrum
getrunken haben, seltener Durchfall (GODDEN et al., 2012).

3.3 Einfluss der Trockenstehzeit auf die Kolostrumqualitat

Die Trockenstehzeit ist ein entscheidender Faktor fur die Kolostrumqualitat; wird eine Kuh
nicht trockengestellt, sondern durchgemolken, so wird ihr Kolostrum folglich eine geringere
Dichte an Immunglobulinen haben (ANNEN et al., 2004; REMOND et al., 1997).

Um nach der Kalbung eine hohe Immunglobulindichte im Kolostrum erreichen zu kdnnen,
sollte die Kuh nicht zu kurz trocken stehen, wie verschiedene Studien belegen: Werden Kiihe
nur ein bis drei Wochen trockengestellt, so hat ihr Kolostrum eine geringere 1gG-
Konzentration und somit auch eine schlechtere Qualitat als von Kihen, die vier bis acht
Wochen trocken stehen (GAVIN et al., 2018; GODDEN et al., 2019; REMOND et al., 1997).

In den Untersuchungen von GIRNUS (2004) erkranken die Kélber tendenziell eher an
Durchfall, wenn im jeweiligen Betrieb die Kihe routinemaBig mit antibiotischen

Trockenstellern trockengestellt werden.

Ein gesteigerter Energie- und Proteingehalt im Futter der trockenstehenden Kiihe resultiert
nicht in einer verbesserten immunologischen Kolostrumqualitdit (GODDEN et al., 2019;
SHELL et al., 1995).

Euterentziindungen wéhrend der Spétphase der Trockenstehperiode reduzieren zwar die
Kolostrummenge, jedoch nicht die 1gG-Konzentration; dennoch sollte wegen der groRen
Menge darin enthaltener Bakterien keine solche Milch an neugeborene Kalber verfittert
werden (MAUNSELL et al., 1998).

3.4 Mutterschutzimpfung

Als Mutterschutzimpfung bezeichnet man eine Applikation von Antigenen beim Muttertier im
letzten Tréchtigkeitsdrittel, durch die die Bildung von spezifischen kolostralen Antikdrpern
gesteigert und eine Ausscheidung dieser Uber die Milch Uber einen langeren Zeitraum erreicht
wird (BACHMANN et al., 1982; EICHHORN et al., 1982). Die Applikation der Vakzine
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erfolgt in der Praxis in der Regel subkutan oder intramuskulér, wére aber theoretisch auch
intramammar moglich (BACHMANN et al., 1982).

Werden die Kihe gegen Rota- und Coronaviren, sowie gegen E. coli (K99+) geimpft, so
reduziert sich fur die Kalber das Risiko an Durchfall zu erkranken (AL MAWLY et al., 2015;
FRIEDL, 2015; MEGANCK et al., 2015), da im Kolostrum dann mehr spezifische Antikorper
gegen diese Erreger enthalten sind, wie in der Literatur vielfach beschrieben ist (GODDEN et
al., 2019; JAYAPPA et al., 2008). Durch die Mutterschutzimpfung lassen sich ndamlich die
Antikorpertiter gegen die drei oben genannten Durchfall-Erreger sowohl im Serum der Kuh,
als auch im Kolostrum und in der Milch, sowie im Kalberserum steigern, wodurch
letztendlich das Kalb besser vor Durchfall geschutzt ist (CROUCH et al., 2001; JAYAPPA et
al., 2008). Zudem reduziert sich aber durch die Mutterschutzimpfung nicht nur die Anzahl der
an Durchfall erkrankten Kalber, sondern auch die Ausscheidung der jeweiligen
Durchfallerreger tber den Kot der Kalber, was wiederum den Infektionsdruck senkt
(EICHHORN et al., 1982).

Im Gegensatz zu anderen Studien stehen die Ergebnisse der Studie von GIRNUS (2004): Der
GroRteil der von geimpften Muttertieren geborenen Kalber erkrankte an Durchfall. Jedoch
gibt GIRNUS (2004) an, dass alle Kalber der Studie, deren Mdtter geimpft wurden, aus nur
zwei Betrieben stammen, die bereits vor Beginn der Impfungen schon massive Probleme mit
Kalberdurchfall hatten. Mit den Mutterschutzimpfungen wurden auf den beiden Betrieben ca.
ein Jahr vor Beginn der Studie von GIRNUS (2004) begonnen.

In der Studie von KLEIN-JOBSTL et al. (2014) kann mittels Umfrage kein Unterschied
bezuglich des Durchfallgeschehens zwischen Mutterschutz impfenden und nicht impfenden
Betrieben bestatigt werden.

In der Studie von FAYER et al. (1989) wurde eine Kuh zehn Wochen vor dem Abkalbetermin
mit Kryptosporidien-Oozysten immunisiert, sodass sie folglich sog. hyperimmunes Kolostrum
produzierte. Alle Kalber, die in dem Versuch mit diesem Kolostrum geflttert wurden,
erkrankten deutlich harmloser an Durchfall und schieden weniger lang Kryptosporidien-
Oozysten aus als die Kontrollgruppe. Dennoch schiitzt das hyperimmune Kolostrum nicht vor

einer Infektion mit Kryptosporidien.

3.5 Art der Kolostrumfutterung
Die Art der Futterung ist ebenfalls entscheidend dafiir, ob das Kalb addquat mit Kolostrum

versorgt und somit vor Kéalberdurchfall geschiitzt ist. Bleibt das Kalb zunéchst bei der Mutter
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und trinkt ausschliel3lich am Euter, so ist eine addquate Kolostrumversorgung in den ersten
Lebensstunden nicht garantiert und es ist somit wahrscheinlicher, dass das Kalb an Durchfall
erkrankt, als wenn es zeitnah nach der Geburt vom Landwirt mit dem Nuckel-Eimer oder mit
der Flasche gefttert wird oder gedrencht wird (GODDEN et al., 2019; SVENSSON et al.,
2003; TROTZ-WILLIAMS et al., 2008).

GODDEN et al. (2009) stellen in ihren Untersuchungen fest, dass es beziglich der
Immunglobulinkonzentration im Blut bei einer verfitterten Kolostrummenge von drei Litern
bei der ersten Mabhlzeit keine Rolle spielt, ob das Kalb mit einer Nuckelflasche gefittert wird
oder das Kolostrum per Sonde gedrencht wird. Jedoch ist bei einer verfiitterten
Kolostrummenge von nur 1,5 Litern die Art der Futterung sehr wohl entscheidend fur die
Versorgung mit Antikdérpern; bei Futterung mit der Nuckelflasche sind in diesem Fall die

Werte der Immunglobulinkonzentration im Blut deutlich héher als beim Drenchen.

3.6 Zeitpunkt der Kolostrumfutterung

Da die Darmschranke fir die groBmolekularen kolostralen Antikorper innerhalb der ersten 24
Lebensstunden ab der Geburt zunehmend schlechter passierbar wird, ist es wichtig, dass das
Kalb moglichst in den ersten zwei Lebensstunden die erste Portion Kolostrum trinkt (AL
MAWLY et al., 2015; GODDEN et al., 2019; HAMMON et al., 2020), um das Risiko flr eine
Erkrankung an Durchfall zu minimieren (FRIEDL, 2015). REINICKE (2006) stellt sogar fest,
dass pro Stunde Verzégerung um 0,8 mg/ml weniger 1gG absorbiert werden. Im Gegensatz
dazu konnen aber GIRNUS (2004) und RICHTER (2014) bezuglich des Zeitpunktes der
ersten Kolostrumaufnahme innerhalb der ersten zwolf bzw. 24 Lebensstunden eines Kalbes
keinen signifikanten Unterschied zwischen friherer und spaterer Kolostrumaufnahme in
Bezug auf eine Durchfallerkrankung feststellen. Des Weiteren ist zudem zu bedenken, dass
nach der Kalbung die Immunglobulindichte im Kolostrum stetig abnimmt (ANNEN et al.,
2004; GODDEN et al., 2019). Gemal3 811 Tierschutznutztierhaltungsverordnung muss jedem
neugeborenen Kalb bis spatestens vier Stunden nach der Geburt Kolostrum angeboten

werden.

3.7 Menge des aufgenommenen Kolostrums

Bei der ersten Kolostrummabhlzeit darf das Kalb ohne Bedenken ad libitum Kolostrum trinken.
Je mehr es namlich trinkt, umso besser wird es mit Immunglobulinen versorgt (TROTZ-
WILLIAMS et al., 2008). Mindestens zwei Liter bei der ersten Trankung (FRIEDL, 2015) in
den ersten zwei bis drei Lebensstunden und weitere zwei Liter des Erstgemelks spatestens bei

der nachsten Melkzeit bzw. in den ersten drei bis neun Lebensstunden reduzieren das Risiko
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fir eine Erkrankung an Kalberdurchfall (CHO & YOON, 2014). Um eine optimale
Versorgung mit Immunglobulinen sicher zu stellen, sollte ein Kalb laut GODDEN et al.
(2019) mdglichst zeitnah nach der Geburt mindestens 300 g 1gG zu sich nehmen und nicht nur

150 bis 200 g 1gG, wie es traditionell empfohlen wurde.

Dementsprechend ist ein Kalb, das zwischen 24 Stunden und zehn Tage alt ist, gut mit
Kolostrum versorgt worden, wenn im Serum eine Gesamteiweilkonzentration von uber 55 g/l
gemessen werden kann (WIEDEMANN et al., 2013). TROTZ-WILLIAMS et al. (2008)
verwenden fur die Beurteilung der Totalproteinkonzentration einen Grenzwert von 5,2 g/dl.
CHIGERWE et al. (2015) distanzieren sich von den traditionellen Cut-off-Werten fiir das
Totalprotein; diese sind ihrer Ansicht nach ndmlich zu niedrig angesetzt, da es in ihrer Studie
einen Zusammenhang zwischen besonders niedriger Mortalitdt der Ké&lber und

GesamteiweiRkonzentrationen im Serum im Bereich von 5,8-6,3 g/dl gibt.

Hat ein Kalb jedoch im Zeitraum 24 bis 48 Stunden nach der Geburt eine IgG-Konzentration
im Blut, die niedriger als 10 mg/ml ist, so spricht man traditionell von ,,failure of passive

transfer, also von einem Scheitern der Immunglobulinversorgung (BUCZINSKI et al., 2018;
GODDEN et al., 2019).

CHIGERWE et al. (2015) gehen davon aus, dass fir eine adaquate Immunglobulinversorgung
ein Cuf-off-Wert von 1000 mg/dl fir die 1gG-Konzentration im Serum eines Kalbes zu
niedrig angesetzt ist; stattdessen empfehlen sie eine Serum-1gG-Konzentration von 2001-2500

mg/dl, da dies in ihrer Studie mit besonders niedrigem Mortalitatsrisiko assoziiert war.

Inzwischen ist man der Meinung, dass die historischen Cut-off-Werte fur Gesamteiweil3 und
IgG-Konzentration die Beurteilung der Kolostrumversorgung zu vereinfacht darfstellen,
sodass man sich fiir eine stufenweise Einteilung der Parameter in vier Kategorien entschieden
hat, wie in Tabelle 2 dargestellt ist (GODDEN et al., 2019). Um die Gesamtsituation der
Kolostrumversorgung auf Betriebsebene zu beurteilen, gibt Tabelle 2 Richtwerte an, wie viel

Prozent der Kalber, welcher Kategorie zugeordnet werden sollten.
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Tabelle 2: Kategorien zur Ermittlung der immunologischen Kolostrumqualitat und
Empfehlungen zum prozentualen Anteil von Kalbern eines Betriebes pro Kategorie
(GODDEN et al., 2019)

Vorgeschlagene Vorgeschlagene Entsprechende Entsprechende Vorgeschlagener

Kategorie 1gG-Level (g/l) Serum- Serum Brix-Level Anteil an Kélber pro
Totalprotein-Level | (%) Kategorie (%)
(g/dI)

Exzellent >25,0 >6,2 >9,4 >40

Gut 18,0-24,9 5,8-6,1 8,9-9,3 ~30

Befriedigend 10,0-17,9 51-5,7 8,1-8,8 ~20

Gering <10,0 <51 <8,1 <10

Bei einer Kolostrumaufnahme von weniger als zwei Litern bei der ersten Trankung steigt das
Durchfallrisiko (FRIEDL, 2015) bzw. die Ausscheidung von Kryptosporidien-Oozysten
(ARSENOPOULOS et al., 2017). Auch in der Studie von RICHTER (2014) haben die zum
Zeitpunkt der Untersuchung gesunden Kalber im Durchschnitt vorberichtlich am meisten

Kolostrum getrunken.

Sollten Kalber nach der Geburt nicht trinken wollen, kann durch einmaliges Drenchen von
drei Litern Erstgemelk von guter Qualitat die Immunglobulinversorgung sichergestellt werden
(DESJARDINS-MORRISSETTE et al., 2018; GODDEN et al., 2009; LATEUR-ROWET &
BREUKINK, 1983). Ansonsten ist Drenchen aufgrund 83 Absatz 9 des Tierschutzgesetzes in
Deutschland nicht zuldssig.

Durchfall-Problembetriebe kann man dazu ermutigen, jedem Kalb entweder entsprechend
den Studien von BERGE et al. (2009) und CHAMORRO et al. (2017) Kolostrumpulver oder
eine entsprechende kleine Menge Kolostrum (PARRENO et al., 2010) einmal taglich bis zu
14 Tage nach der Geburt in die Tranke einzumischen. Obwohl die Passierbarkeit der
Darmschranke fiir die Immunglobuline nach der Geburt stetig abnimmt, haben bestimmte
Immunglobuline aus dem Kolostrum lokal im Darm auch bis 14 Tage nach der Geburt
protektive Effekte vor Kélberdurchfall (BERGE et al., 2009; CHAMORRO et al., 2017). PYO
et al. (2018) kommen zudem zu der Feststellung, dass bei Beimischung von Kolostrum zur
Milch oder Vertrankung von purem Kolostrum in den ersten drei Lebenstagen eines Kalbes

die Entwicklung der Darmzotten ausgepragter ist als bei reiner Milchfitterung.

In den Untersuchungen von KLEIN-JOBSTL et al. (2014) kann weder Art und Zeitpunkt der
ersten Kolostrumaufnahme, noch Qualitdt oder Menge des aufgenommenen Kolostrums als

Risikofaktor fur Kéalberdurchfall bestatigt werden.
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4 Fltterungsmanagement

Traditionell basieren die Empfehlungen fiir die Tradnkemengen in den ersten zwei bis drei
Lebenswochen eines Kalbes bei konventioneller Haltung auf einer restriktiven Art und Weise
der Futterung, was einer Milchmenge von ca. 10 % der Kdrpermasse pro Tag, aufgeteilt auf
zwei Mahlzeiten, entspricht (JASPER & WEARY, 2002). Jedoch braucht ein Kalb pro Tag
eine Milchmenge von mindestens 12 bis 13 % seiner momentanen Lebendmasse um seinen
Energie- und Néahrstoffbedarf fur Erhaltung und Wachstum zu decken. Leidet ein Kalb an
Untererndhrung, so ist es gleichzeitig einem erhdhtem Durchfallrisiko ausgesetzt
(MEDRANO-GALARZA et al., 2018). TREFZ et al. (2017) stellen in einer Studie fest, dass
Untererndhrung oder Abmagerung bei an Durchfall erkrankten Kélbern mit einer erhdhten
Mortalitdt zusammenhangt. An dieser Stelle ist zu bedenken, dass bei kalten
Umgebungstemperaturen der Erhaltungsbedarf an Energie steigt, welche das neugeborene
Kalb ausschlielich ber die Milch aufnimmt (SCIBILIA et al.,, 1987). Daraus kann
logischerweise nur gefolgert werden, dass im Winter sowohl explizit das Durchfallrisiko
(MEDRANO-GALARZA et al., 2018), aber auch allgemein Morbiditat und Mortalitat bei
neugeborenen Kalbern steigen (GODDEN et al., 2005), wenn der in dieser Jahreszeit erhohte

Energiebedarf Giber die Milch nicht ausreichend gedeckt wird.

Laut der Studie von JORGENSEN et al. (2017) reduziert jeder Liter Milch, der einem Kalb
pro Tag zur Verfligung steht, das Durchfallrisiko um zwolf Prozent; vorausgesetzt die Milch
ist mikrobiologisch betrachtet nicht kontaminiert. Es besteht kein Zusammenhang zwischen
Anzahl der Tage, an denen ein Kalb mit der Milch der eigenen Mutter gefuttert wird und
einem erhohten Risiko fir Durchfall (GIRNUS, 2004). Ebenso kann in dieser Studie von
GIRNUS (2004) kein signifikanter Zusammenhang zwischen Anzahl der Mahlzeiten,
Trénketemperatur und Trankemenge pro Tag in Bezug auf die Durchfallhdufigkeit festgestellt
werden. Im Gegensatz dazu werden in der Studie von QUIGLEY et al. (2006) bei sich
zundchst steigernder und dann wieder reduzierender Milchaustauscher-Menge zwar bessere
Gewichtszunahmen festgestellt, jedoch treten auch haufiger Durchfalle auf als bei
gleichbleibender Milchaustauschermenge Uber den Zeitraum von wenigen Tagen nach der
Geburt bis zum Absetzen.

Auch laut JASPER & WEARY (2002), MACCARI et al. (2015) und WIEDEMANN et al.
(2015) ist der Gesundheitszustand der Kaélber, insbesondere auch die Durchfallinzidenz
zundchst grundsétzlich davon unabhangig, ob Kalber in den ersten drei Lebenswochen ad

libitum oder restriktiv mit Milch gefuttert werden, solange eine adaquate Energiezufuhr
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gewaéhrleistet wird. Dies ist laut HAMMON et al. (2020) nur dann der Fall, wenn die Kalber
pro Tag eine Milchmenge trinken, die 20 % ihrer Kérpermasse entspricht, was annéhernd
einer Ad-libitum-Tranke gleichkommt. Die Kalber in den Untersuchungen von JASPER &
WEARY (2002) zeigen bei Ad-libitum-Tranke namlich von Anfang an hohere
Gewichtszunahmen. Diese Gewichtszunahmen koénnen von der restriktiv gefltterten
Kontrollgruppe auch trotz deutlich hoherer Raufutteraufnahmen ab ca. 14 Tagen nach der
Geburt nicht mehr aufgeholt werden. Andere Quellen bestatigen ebenso, dass sich bei Ad-
libitum-Tranke die Kalber tendenziell besser entwickeln und somit auch weniger haufig an
typischen Kélberkrankheiten wie Durchfall erkranken (HAMMON et al., 2020; MACCARI et
al., 2015; WIEDEMANN et al., 2015).

Laut einer Studie von SVENSSON et al. (2003) erkranken Kalber in Gruppenhaltung mit

Automatenfitterung seltener an Durchfall als manuell gefiitterte Kélber in Einzelboxen.

In der Studie von AL MAWLY et al. (2015) tritt bei den Kalbern auf Betrieben wo auch
Sperrmilch als Kélbernahrung verflttert wurde, seltener fliissiger Kot auf, als auf Betrieben,
wo keine Sperrmilch an Kalber verfittert wird. Als Sperrmilch wurde dabei entweder Milch
mit Medikamentenriickstdnden und/oder Mastitismilch bezeichnet. GODDEN et al. (2005)
stellen fest, dass Kalber, die mit pasteurisierter Sperrmilch gefuttert werden, seltener an
Durchfall erkranken als Kélber, die mit kommerziellem Milchaustauscher gefuttert werden.
Im Hinblick auf Sperrmilch wird in der Studie von ZOU et al. (2017) zwischen
unbehandelter, pasteurisierter und mit Ameisensaure angesauerter Sperrmilch unterschieden;
dabei stellt sich heraus, dass angesduerte Sperrmilch im Vergleich zu den anderen beiden
Typen von Sperrmilch weniger oft Kélberdurchfall in Zusammenhang steht. Histologisch und
immunologisch betrachtet treten aber im Vergleich zur Fitterung mit einwandfreier
Tankmilch bei Futterung jeglicher Art von Sperrmilch Enteritiden verschiedener Grade auf
ZOU et al. (2017).

DELAFOSSE et al. (2015) stellen fest, dass durch die Fltterung mit angesduerter Milch die
Ausscheidung von Kryptosporidien-Oozysten und somit auch das Risiko fir Durchfall im

Vergleich zur Futterung mit nicht angesauerter Milch reduziert wird.

Laut DELAFOSSE et al. (2015) scheiden Kalber, die mit Eimern ohne Saugnuckel gefittert
werden, haufiger Kryptosporidien-Oozysten aus und erkranken somit h&ufiger an Durchfall
als Kalber, die aus Trankeeimern mit Saugnuckel trinken. Plausible Griinde dafur kénnten
nach DELAFOSSE et al. (2015) sein, dass die inneren Wandfldchen der Eimer ohne Nuckel

nicht so sauber sind, da diese Eimer ineinander gestapelt werden kénnen, oder dass die Kéalber
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beim Trinken aus Eimern ohne Saugnuckel ihr Saugbedirfnis nicht ausreichend stillen
kénnen und somit haufiger Gegenstdnde der Aufstallung oder andere Kalber besaugen,

wodurch sie vermehrt oral Kryptosporidien-Oozysten aus der Umgebung aufnehmen.

Teilen sich zwei bis drei Kalber einen Trankeeimer, so ist das Risiko an Durchfall zu
erkranken deutlich héher, als wenn nur ein bis zwei Kalber mit demselben Eimer geflttert
werden (RICHTER, 2014).

Gute Hygiene bei der Fitterung ist laut CHO & YOON (2014) eine sehr wichtige MaRnahme
zur Verhinderung von Kalberdurchfall. Dies gilt ganz besonders auch fir die
Kolostrumfutterung (GODDEN et al., 2019). MEDRANO-GALARZA et al. (2018) stellen in
ihren Untersuchungen fest, dass im Sommer die Kélber seltener an Durchfall erkranken, wenn
die bakterielle Kontamination der Milch unter 100.000 KbE/ml liegt; dementsprechend
reduziert sich in dieser Studie auch das Durchfallrisiko, wenn die Milchautomaten dreimal
taglich gereinigt werden im Vergleich zu zwei- oder einmal taglicher Reinigung. RICHTER
(2014) kann allerdings keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Reinigung der

Trankeeimer und einer Erkrankung an Durchfall feststellen.

WICKRAMASINGHE et al. (2019) kommen zu der Erkenntnis, dass es im Hinblick auf die
Durchfalldauer und Schwere der Durchfallerkrankung keinen Unterschied macht, ob einem
Kalb von Geburt an ad libitum Trinkwasser zur Verfligung steht oder erst ab dem 17.
Lebenstag. Laut Tierschutznutztierhaltungsverordnung ist es in Deutschland fiir Kélber ab
einem Alter von Uber 14 Tagen vorgeschrieben, dass sie jederzeit Zugang zu Trinkwasser

haben.

5 Haltungsmanagement

Unabhédngig davon, ob Kontakt zu Artgenossen besteht oder nicht, stellt sich in den
Untersuchungen von GIRNUS (2004) heraus, dass Kalber in Einzel-Kélberboxen seltener
Durchfall bekommen als Kaélber, die im Iglu, in Anbindehaltung oder in Gruppenhaltung
untergebracht sind. Berticksichtigt man jedoch nicht nur die Aufstallungsform, sondern auch
den Kontakt zu Artgenossen, so zeigt sich bei GIRNUS (2004), dass eine Einzel-
Unterbringung im Iglu im Vergleich zu allen anderen Unterbringungsformen (einzeln oder
mehrere Kalber) am wenigsten mit dem Auftreten von Durchfall in Zusammenhang steht.
CURTIS et al. (1988) stellen fest, dass einzeln in Boxen untergebrachte Kélber im Vergleich

zu angebundenen Kélbern seltener an Durchfall erkranken.
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RICHTER (2014) stellt in ihren Untersuchungen fest, dass Anbindehaltung das geringste
Durchfallrisiko birgt, gefolgt von Einzelhaltung im Iglu. Auch laut MARCE et al. (2010),
RESKI-WEIDE (2013) und SVENSSON et al. (2003) erkranken einzeln gehaltene Kalber
spater und weniger an Durchfall als Kélber in Gruppenhaltung oder zu zweit in Einzelboxen
oder Iglus untergebrachte Kélber. Insbesondere wird durch die Untersuchungen von MARCE
et al. (2010) bestétigt, dass das Erkrankungsrisiko fur Durchfall bei Gruppenhaltung umso
hoher ist, je junger die Kélber zu dem Zeitpunkt sind, wenn sie in Gruppen zusammengefiihrt

werden.

Sowohl Iglus als auch fahrbare Einzelboxen haben den groRen Vorteil, dass sie gut mit einem
Hochdruckreiniger gewaschen und anschliefend desinfiziert werden kdnnen, was auch vor
jeder Neubelegung durchgefiihrt werden sollte (MEGANCK et al., 2014). BARTELS et al.
(2010) fanden in Kotproben von Kalbern seltener Coronaviren, wenn vor einer Neubelegung

die jeweiligen Aufstallungseinrichtungen griindlich gereinigt wurden.

Es spielt keine Rolle im Hinblick auf eine Durchfallerkrankung, ob die Kélberiglus immer an
denselben Platzen stehen oder zwischen den Belegungen umgestellt werden (RESKI-WEIDE,
2013). Gleiches gilt dafur, ob der Auslauf im Iglu eingestreut ist oder nicht, ob die Iglus
tberdacht sind und ob ein Sonnenschutz vorhanden ist (RESKI-WEIDE, 2013).

Bezuglich der Gruppenhaltung macht es im Hinblick auf das Erkrankungsrisiko an Durchfall
keinen Unterschied, in welchem Alter die Kalber in Gruppen aufgestallt werden, aus wie
vielen Tieren eine Gruppe besteht (JORGENSEN et al., 2017) und wie grof3 der
Altersunterschied der Kalber innerhalb einer Gruppe ist (KLEIN-JOBSTL et al., 2014). Bei
Automatenfutterung in Gruppen steigt laut MARCE et al. (2010) das Durchfallrisiko bei

einem groReren Altersunterschied innerhalb einer Kalbergruppe aber sehr wohl.

Werden Kélber im Freien gehalten und sind somit unterschiedlichem Wetter ausgesetzt, so ist
das Risiko fur eine Erkrankung an Durchfall héher, als wenn sie in geschlossenen Gebauden
untergebracht sind (AL MAWLY et al., 2015; KLEIN-JOBSTL et al., 2014).

Laut GULLIKSEN et al. (2009) birgt die Unterbringung von Kélbern in einem Laufstall ein
hoheres Durchfallrisiko als in einem Anbindestall und WEBER et al. (2015) stellen das Selbe
fur die Kalberhaltung in Offenstéllen fest.

Was die Einstreu betrifft, so stellt sich in der Studie von AL MAWLY et al. (2015) heraus,
dass Stroheinstreu mit einem geringeren Risiko fur Durchfall verbunden ist als S&gespane.
Wichtig ist aber in erster Linie, dass die Einstreu trocken ist (CHO & YOON, 2014).
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Dementsprechend reduziert sich das Durchfallrisiko fur die Kalber, je ofter frische Einstreu
zugefihrt wird (MEDRANO-GALARZA et al, 2018). Bei Gruppenhaltung auf
Betonspaltenboden ist das Durchfallrisiko und die Ausscheidung von Kryptosporidien-
Oozysten im Vergleich zur Haltung auf planbefestigtem Boden oder Tiefstreu erhoht
(GULLIKSEN et al., 2009). In der Studie von RESKI-WEIDE (2013) ist kein Unterschied
zwischen den Einstreuarten Stroh und getrocknetem Moorwiesenschnitt im Hinblick auf das
Durchfallrisiko festzustellen; jedoch ist bei Kalberhaltung in Iglus das Risiko fiir eine
Durchfallerkrankung geringer, wenn die Iglus auf der Wiese stehen und nicht auf einer
betonierten Flache.

Laut DELAFOSSE et al. (2015) spielt es keine Rolle, wie die Kalber nach der Geburt
untergebracht werden.

6 Betreuungspersonal

Auf Betrieben, wo sich Frauen um die Kalber kimmern, kommt es seltener zu
Kélberdurchfall als dort, wo ausschliel3lich Manner fiir die Versorgung der Kélber zusténdig
sind (AL MAWLY et al., 2015; GIRNUS, 2004). In der Studie von TROTZ-WILLIAMS et
al. (2008) ist bei Kalbern, um die sich Frauen kiimmern, die Gesamteiweilkonzentration im
Serum hoher als bei Kélbern, die von Méannern versorgt werden. In den Untersuchungen von
RESKI-WEIDE (2013) sind allerdings die Manner erfolgreicher, was eine niedrige
Durchfallinzidenz bei den Kalbern betrifft; jedoch stellt sich insgesamt weniger das
Geschlecht des Betreuungspersonals als Risikofaktor dar, sondern vielmehr wechselnde
Betreuer. Auch wird von RESKI-WEIDE (2013) die Belastung des Betreuungspersonals fiir
die Kalber eingeschatzt; bei mittlerer Belastung des Personals haben die Kélber am seltensten
Durchfall.

Laut MARTIN et al. (1975) und UETAKE (2013) besteht ein héheres Mortalitétsrisiko fiir
Kalber, wenn sich angestelltes Personal und nicht die Hofbesitzer*innen selbst um die Kalber
kiimmern. In der Studie von KLEIN-JOBSTL et al. (2014) kann dies jedoch nicht bestatigt

werden.

WEBER et al. (2015) empfehlen, dass pro Betrieb moglichst nur eine Person fur die Kélber
zustandig sein sollte, welche idealerweise wenig Kontakt zu Tieren anderer Altersgruppen
hat.
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7 Einfluss ausgewahlter Vitamine und Spurenelemente auf das

Durchfallrisiko

Kalber mit niedriger Eisenkonzentration im Blut haben im Vergleich zu Artgenossen mit
normaler Eisenkonzentration im Blut ein hoheres Risiko an Durchfall zu erkranken
(GOLDHOFER, 2016; PRODANOVIC et al., 2019).

In der Studie von HEIDARPOUR BAMI et al. (2008) hat die parenterale Verabreichung von
Eisen und Kupfer keinerlei Effekte auf das Durchfallgeschehen bei den Kalbern. Auch bei
einer taglichen oralen Eisen-Supplementierung tber 28 Tage, sind keine Einflusse auf das
Risiko typischer Kélberkrankheiten zu erkennen (MOHRI et al., 2006).

Das Spurenelement Selen spielt neben seiner Funktion als Cofaktor des Enzyms
Gluthathionperoxidase eine wichtige Rolle im Metabolismus von Leukozyten und
Aminosduren. Selenmangel kann daher zur sogenannten Weilmuskelkrankheit, also einer
Muskelschwaéche fiihren, welche sich bei Ké&lbern nicht nur in Form von schlechtem
Stehvermoégen, sondern auch in Form von Trinkschwéche bemerkbar machen kann
(BOSTEDT & SCHRAMEL, 1990; WITTMEIER, 2008).

SPEARS et al. (1986) stellen fest, dass regelméRige, kombinierte Vitamin E- und Selen-
Injektionen bei Kihen drei bis vier Monate vor dem Kalbetermin in Abstdnden von jeweils 60
Tagen die Mortalitatsrate bei Kalbern senken, welche oftmals aufgrund von

Neugeborenendurchfall in den ersten Lebenswochen sehr hoch ist.

Alternativ ist Uber einen Zeitraum von ca. zwei Wochen ante partum eine tégliche orale
Selensupplementierung von 13 mg/d fur die trockenstehenden Kilhe mdglich. Dies ist einer
Selen-Injektion flr die Kélber in den ersten Tagen nach der Geburt vorzuziehen, da der
Selentransfer von der Mutterkuh auf das Kalb nachweislich tber die Plazenta effektiver
stattfindet als Gber die Milch (WITTMEIER, 2008). Ubereinstimmend dazu finden auch
KAMADA et al. (2007) heraus, dass eine Selen-Supplementierung des Kolostrums bei
Kalbern zu einer gesteigerten Immunglobulin-Aufnahme ins Blut fuhrt. Laut MEDRANO-
GALARZA et al. (2018) minimiert sich das Durchfallrisiko fir Saugkélber aber auch nach
einer direkt nach der Geburt verabreichten kombinierten Vitamin-E-Selen-Injektion.

Im Gegensatz dazu gibt es in der Studie von COHEN et al. (1991) im Hinblick auf das
Erkrankungsrisiko an Neugeborenendurchfall keinen signifikanten Unterschied, je nachdem,
ob die Kiihe prapartum mehrmals parenterale Supplementierung mit Vitamin E und Selen
erhalten haben oder nicht. Auch in der Studie von GUNTER et al. (2003) stellt sich heraus,
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dass eine Selensupplementierung bei trachtigen Kihen keinen Einfluss auf die korperliche

Entwicklung und die Mortalitat von deren neugeborenen Kéalbern nimmt.

Die Studie von TEIXEIRA et al. (2014) zeigt wiederum schon, dass eine kombinierte
Spurenelement-Injektion bestehend aus Zink, Mangan, Selen und Kupfer am dritten
Lebenstag der Kalber, das Risiko in den ersten zwei Lebenswochen an Durchfall zu

erkranken, reduziert.

Laut GOLDHOFER (2016) spielen jedoch hohe oder niedrige Selen-, Kupfer- und
Mangangehalte im Blut keine Rolle im Hinblick auf die Durchfallinzidenz der Kélber.
Gleiches wird fur Vitamin E und Vitamin B12 festgestellt. Auch in der Studie von TAJIK &
NAZIFI (2013) kann kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Konzentrationen von
Kalzium, Magnesium, Kupfer, Zink, Mangan und Eisen im Serum der Kélber und deren

Kotkonsistenz bzw. Schwere der Durchfallerkrankung bestatigt werden.
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11 MATERIAL UND METHODEN

1 Betriebe

Fir die vorliegende Arbeit wurden retrospektiv Daten zu Kalbergesundheit und
Kélbermanagement von 77 landwirtschaftlichen Betrieben mit Milchviehhaltung in Bayern
ausgewertet. Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen von durch den Freistaat Bayern und die
Bayerische Tierseuchenkasse geforderten Projekten zur Gesundheitsvorsorge und
Gesunderhaltung von landwirtschaftlichen Nutztieren. Im Rahmen dieser Projekte wandten
sich Landwirte an den Tiergesundheitsdienst Bayern e.V. (TGD) um das Kélbermanagement
und die Kalbergesundheit in ihren Bestanden untersuchen zu lassen. Die Betriebsbesuche
wurden von 14 Tierarztinnen und Tierdrzten der Fachabteilung Rindergesundheitsdienst des

Tiergesundheitsdienstes Bayern e.V. von Januar 2017 bis April 2019 durchgefihrt.

In 59 Betrieben bestand nach Aussage der Betriebsleiter*innen ein Problem mit
Neugeborenendurchfall (Problembetriebe). In 18 Betrieben musste mindestens im Verlauf des
vorangegangenen Jahres keine tierdrztliche Hilfe zur Behandlung von Neugeborenendurchfall

in Anspruch genommen werden (Kontrollbetriebe).

Auf jedem Betrieb wurden vom jeweiligen Tierarzt/von der jeweiligen Tierdrztin gemeinsam
mit dem/der Betriebsleiter*in Daten zu s&émtlichen Gegebenheiten und Abldufen auf dem
jeweiligen Hof mit Hilfe eines Standardbetriebsprotokolls erhoben, welches als Anhang 1

angeflgt ist.

2 Probennahme

Im Verlauf des Bestandsbesuches wurden pro Betrieb von jeweils 5 frischlaktierenden Kiihen
und bis zu 10 gesunden Kélbern im Alter von zwei bis 10 Tagen Serum-Blutproben
entnommen. Diese wurden mittels Kurierdienst in das Labor des TGD in Poing geschickt.
Zudem wurden die Landwirt*innen aufgefordert, Erstkolostrumproben von bis zu 10 Kiihen
zu sammeln. Hierfir wurden ProbengefaRe zur Verfligung gestellt. Die Landwirt*innen
wurden angewiesen, die Proben so zu gewinnen, wie sie das Kalb aufnehmen wiirde, also aus
dem Nuckel oder aus der Sonde. Die Proben wurden unmittelbar nach der Gewinnung auf
dem Betrieb tiefgefroren. Sobald das Probenset vollstdndig war, wurde es vom/von der TGD-

Tierarzt/Tierarztin abgeholt und in gefrorenem Zustand in das TGD-Labor geschickt.
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3 Laboranalysen

Zur Bestimmung der Selenkonzentration wurden die von den Kiihen gewonnenen Blutproben
zundchst 10 Minuten bei 3000 rpm zentrifugiert und 1ml des tberstehenden Serums mit 4 ml
0,01 %iger Triton X-100 Messlosung versetzt. Zur Herstellung der Messlosung wurden 0,1 g
Triton X und 1,25 ml Antimonstandard in einem 1-Liter-Kolben vorgelegt und in Aqua bidest.
im Ultraschallbad fir einige Minuten geldst, dann mit Aqua bidest. auf 1 | aufgefillt und in
eine dunkle, mit einem Dispenser versehene Falsche gefllt. Nach diesen Schritten wurde die
Selenkonzentration aus den Proben direkt durch optische Emissionsspektrometrie mittels
induktiv gekoppelten Plasmas (ICP-OES) gemessen. Hierfur wurde das Analysegerdt iCAP
duo 6300, Thermo Fisher Scientific, 20084711 verwendet.

In den Blutproben der Kélber wurde die Gesamteiweillkonzentration zur Abschéatzung der
Qualitat der Kolostrumversorgung gemessen. Dabei wurde das durch Zentrifugation
(Beschreibung siehe oben) aus den Blutproben gewonnene Serum mittels eines
vollautomatischen Analysegerats (Konelab 30i von Thermo Fischer, 951- C 4417531)
analysiert, indem durch Titration ein farbiger Kupfer-Komplex entsteht und photometrisch bei
540 nm detektiert wird (Biuret-Probe). Es besteht dabei eine direkte Korrelation zwischen

Farbintensitat und Gesamteiweilmenge.

In den Kolostrumproben wurde sowohl die hygienische Qualitat (Gesamtkeimzahl, Anzahl

der koliformen Keime) als auch die immunologische Qualitat (Brix Refraktometer) bestimmt.
Die Kolostrumproben wurden zur Untersuchung bei 4-8°C im Kuhlschrank aufgetaut.

Zur Ermittlung der Gesamtkeimzahl und der Menge an koliformen Keimen, wurden die
Kolostrumproben zundachst mit 0,9 %iger NaCl-Lésung als Verdinnungsmedium
(Anfangsverdiinnung: 1 ml Kolostrum + 9 ml Casein-Pepton) in 1:10-Schritten bis zur Stufe

107 verdinnt.

Die Bestimmung der Gesamtkeimzahl erfolgte im Oberflachenspatelverfahren. Hierzu wurden
aus den Verdiinnungsstufen 107 bis 10° jeweils 100 pl Probenmaterial auf die Agar-
Oberflache pipettiert und anschlieBend mit einem sterilen Spatel gleichmaRig Uber die
Oberflache verteilt. Fur jede Verdiinnungsstufe kam Plate-Count-Agar im Doppelansatz zum
Einsatz. Diese Festndhrboden wurden tber 72+1 h bei 30£1°C inkubiert.

Auch fur die Ermittlung der Menge an koliformen Keimen wurde das bereits fur die
Gesamtkeimzahl beschriebene Oberflachenspatelverfahren angewendet. Jedoch wurde hierfir
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nicht der Plate-Count-Agar, sondern der Wasserblau-Metachromgelb-Lactose-Agar nach

Gassner verwendet. In diesem Fall wurden die Nahrbdden tUber 48+1 h bei 37+1°C bebriitet.

Die Berechnung der Gesamtkeimzahl und der Anzahl koliformer Keime erfolgte (ber die

Ermittlung des gewichteten Mittelwertes.

Die Bestimmung des Brix%-Wertes der Kolostrumproben erfolgte mittels eines Brix-
Refraktometers vom Modell PCE-032 des Herstellers PCE Instruments. Dabei wurden zwei
bis drei Tropfen der Kolostrumprobe auf die Linse des Refraktometers aufgetragen und
anschlielend die Abdeckklappe geschlossen. Das Refraktometer ist dann in Richtung einer
natlrlichen oder kinstlichen Lichtquelle zu halten um mit Blick durch das Okular den Brix%-

Wert an der Ubergangslinie zwischen blau und weif abzulesen.

4 Statistische Auswertung

Alle Daten, die mithilfe der Fragebdgen erfasst wurden, sowie die Ergebnisse der Blut- und
Kolostrumproben-Untersuchungen wurden in einer Excel-Tabelle gesammelt. Die statistische
Auswertung erfolgte anschlieBend mit dem Programm IBM SPSS Statistics 24.0.0.1. Die
deskriptive Statistik von kategorialen Faktoren erfolgte mittels Kreuztabellen. Die Faktoren
wurden mittels Chi-Quadrat-Test oder dem Exakten Test nach Fisher auf signifikante
Unterschiede zwischen Problem- und Kontrollbetrieben untersucht, wenn die erwartete
Héaufigkeit in einem Feld weniger als 5 Betriebe betrug. Kontinuierliche Parameter wurden
mit Hilfe von QQ-plots und des Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung untersucht. Da bei
der Mehrzahl der ausgewerteten Variablen nicht von einer Normalverteilung auszugehen ist,
wurden diese in Form von Medianen und Interquartilsbereichen (Q:/Qz) angegeben.
Gruppenvergleiche kontinuierlicher Parameter wurden mit Hilfe des nichtparametrischen
Mann-Whitney-U-Tests durchgefuhrte. Fir die statistische Auswertung wurde ein

Signifikanzniveau von p=0,05 festgelegt.

Variablen, die in der univariaten Analyse eine Signifikanz von p<0,2 erreichten und bei denen
aus medizinischer Sicht ein Kkausaler Zusammenhang mit dem Auftreten von
Neugeborenendurchfall plausibel erschien und die fir alle Betriebe zutrafen, wurden
anschlieBend in  eine  multivariate  binar-logistische ~ Regressionsanalyse  mit
Rickwartsselektion (Wald) einbezogen, bei der eine Odds Ratio (OR) mit zughtrigem
Konfidenzintervall von 95% berechnet wurde. Zudem wurden nur Parameter in das Modell

einbezogen, die unabhangig von der Aufstallungsform fur alle Betriebe Bedeutung hatten.

Wenn Parameter sehr eng miteinander Kkorreliert haben (Korrelationskoeffizient nach
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Spearman > 0,6 bzw. < -0,6), so wurde zur Minimierung von Kollinearitdt nur diejenige
Variable in das Modell einbezogen, die den kleineren p-Wert in der vorausgegangen
univariaten Analyse hatte. Die Anpassungsgiite des finalen Modells wurde mit Hilfe des

Hosmer-Lemeshow Goodness-of-Fit Tests evaluiert.
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AV ERGEBNISSE

1 Betriebsspezifische Gegebenheiten

Verschiedene betriebsbezogene Gegebenheiten zu den an der Studie teilnehmenden
Milchviehbetrieben sind in Tabelle 3 zusammengefasst dargestellt. Fir die meisten Variablen

gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen Problem- und Kontrollbetrieben.

Tabelle 3: Betriebsspezifische Daten zu den an der Studie teilnehmenden
Milchviehbetrieben mit Problemen mit Neugeborenendurchfall (59 Problembetriebe)

und ohne Neugeborenendurchfall (18 Kontrollbetriebe) der Kalber

Variable Problembetriebe Kontrollbetriebe p-Wert
Median (Q./Qs) Median (Q./Qs)
n (Anteil) n (Anteil)
Anzahl der Milchkihe 75 (62-108) 75 (70-100) 0,86
Anzahl der Férsen 40 (30-68) 55 (42-69) 0,075
Anzahl der Kalber 30 (20-40) 25 (20-37) 0,81
Vorherrschende Rasse
Fleckvieh | 33 (55,9%) 17 (94,4%) 0,003
Andere als Fleckvieh | 26 (44,1%) 1 (5,6%)
Holstein | 3(5,1%) 0 (0,0%)
Braunvieh | 7(11,9%) 1(5,6%)
gemischt | 16 (27,1%) 0 (0,0%)
Milchleistung in kg 8.300 (7.663-8.950) 9.000 (8.175-9.500) 0,025
Milchfettgehalt in % 4,2 (4,1-4,3) 4,2 (4,1-4,2) 0,64
MilcheiweilRgehalt in % 3,5 (3,4-3,6) 3,6 (3,5-3,6) 0,076
Zellzahl der Milch pro ml 150.000 (120.000-176.500) 150.000 (132.500-180.000) 0,53
Zwischenkalbezeit in Tagen 382 (375-400) 372,5 (368-379) 0,012
Herdenremontierungsrate in % | 25 (20-30) 28 (24-30) 0,26
Aufstallungsform
Boxenlaufstall | 56 (94,9%) 17 (94,4%) 1,00
Anders | 3(5,1%) 1(5,6%)
Stallklima
AuRenklima | 33 (55,9%) 10 (55,6%) 0,98
Anders | 26 (44,1%) 8 (44,4%)
Separater Jungviehstall
Ja | 20 (33,9%) 4(22,2%) 0,35
Nein | 39 (66,1%) 14 (77,8%)

Fleckvien war sowohl auf den Problem- als auch auf den Kontrollbetrieben die
vorherrschende Rasse, insgesamt 50 Betriebe hielten hauptsachlich Rinder dieser Rasse. Des
Weiteren gab es noch insgesamt drei Holstein- und acht Braunvieh-Betriebe. Die restlichen 16

Betriebe hatten Rinder verschiedener Rassen.
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Die Milchleistung erreicht auf den Kontrollbetrieben im Median einen Wert von 9.000 kg pro
Jahr, wahrend sie auf den Problembetrieben nur bei 8.300 kg liegt. Dies stellt einen
signifikanten Unterschied zwischen Betrieben mit und ohne Durchfallprobleme dar.

Fir die Fett- und Eiweil3gehalte der Milch lassen sich beim Vergleich der entsprechenden
Medianwerte jedoch keine signifikanten Unterschiede feststellen, gleiches gilt fir Zellgehalt
der Milch.

Beziiglich der Zwischenkalbezeit gibt es ebenfalls einen signifikanten Unterschied zwischen
den Medianwerten der beiden Betriebsgruppen. Auf den Kontrollbetrieben liegt der Wert bei
372,5 Tagen und auf den Problembetrieben bei 382 Tagen.

Auf nahezu allen Hofen waren die Kihe in einem Boxenlaufstall untergebracht. Auch
beziiglich des Stallklimas unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht signifikant, da von den
Kontrollbetrieben 55,6 % und von den Problembetrieben 55,9 % einen AuRenklimastall

hatten, die jeweils knapp andere Halfte hatte einen Warmstall.

Auf vier Kontrollbetrieben und 20 Problembetrieben ist das Jungvieh in einem separaten Stall
untergebracht.

2 Abkalbemanagement

Alle Daten rund um das Thema Abkalbemanagement auf den an der Studie teilnehmenden

Betrieben sind in Tabelle 4 UberblicksméaRig zusammengefasst.

Tabelle 4: Daten zum Abkalbemanagement der an der Studie teilnehmenden
Milchviehbetriebe mit Problemen mit Neugeborenendurchfall (59 Problembetriebe) und
ohne Neugeborenendurchfall (18 Kontrollbetriebe) der Kélber

Variable Problembetriebe Kontrollbetriebe p-Wert
Median (Q+/Q3) Median (Q+/Q3)
n (Anteil) n (Anteil)
Abkalbebox
Ja | 46 (78,0%) 11 (61,1%) 0,16
Nein | 13 (22,0%) 7 (38,9%)

Vorhandene Abkalbebox fiir jede
Kalbung genutzt

Ja | 30 (65,2%) 11 (100%) 0,024

Nein | 16 (34,8%) 0 (0,0%)

Reinigung des Abkalbebereichs nach

jeder Kalbung
Ja | 10 (16,9%) 6 (33,3%) 0,14
Nein | 49 (83,1%) 12 (66,7%)
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Desinfektion des Abkalbebereichs
nach jeder Kalbung

Ja | 2(3,4%) 1 (5,6%) 0,68
Nein | 57 (96,6%) 17 (94,4%)
Niemals Nutzung der Abkalbebox als
Krankenabteil
Ja | 17 (28,8%) 5 (27,8%) 0,93
Nein | 42 (71,2%) 13 (72,2%)
Abkalbebox ununterbrochen von
Kuhen belegt
Ja | 20 (33,9%) 8 (44,4%) 0,093
Nein | 39 (66,1%) 10 (55,5%)

Neugeborene Kélber nach der Geburt
langer als 3 Std. bei der Mutter

Ja | 17 (28,8%) 1 (5,5%) 0,071
Nein | 42 (71,2%) 17 (94,4%)
Kélber saugen am Euter der Mutter
Ja | 16 (27,1%) 1 (5,5%) 0,085
Nein | 43 (72,9%) 17 (94,4%)

Auf den meisten Betrieben ist eine Abkalbebox vorhanden, dennoch findet auf den
Problembetrieben mit vorhandener Abkalbebox nicht jede Kalbung auch darin statt.
Alternativ kalben die Kiihe laut den Angaben der Landwirte auf manchen Hofen in
Laufstallen in der Herde oder in Anbindestéllen an ihrem Platz, auf manchen Betrieben

werden sie dazu aber auch separiert von der Herde angebunden.

Eine Reinigung des Abkalbebereichs nach jeder Kalbung wird in 33,3 % der Kontrollbetriebe
und in 16,9 % der Problembetriebe durchgefiihrt.

Bezuglich der Nutzung der Abkalbebox als Krankenabteil ergab sich zwischen Kontroll- und

Problembetrieben kein statistisch signifikanter Unterschied.

Auf Betrieben ohne Durchfallprobleme bleiben die neugeborenen Kalber nach der Geburt nur
auf 5,6 % der Hofe langer als drei Stunden bei der Mutter, wahrend dies im Gegensatz dazu
auf 28,8 % der Problembetriebe der Fall ist. Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht

signifikant.

3 Kolostrummanagement

Tabelle 5 prasentiert alle Daten rund um das Kolostrummanagement auf den an der Studie

teilnehmenden Milchviehbetrieben.
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Tabelle 5: Daten zum Kolostrummanagement der an der Studie teilnehmenden

Milchviehbetriebe mit Problemen mit Neugeborenendurchfall (59 Problembetriebe) und

ohne Neugeborenendurchfall (18 Kontrollbetriebe) der Kéalber

Variable Problembetriebe Kontrollbetriebe p-Wert
Median (Q:/Qs) Median (Q4/Qs)
n (Anteil) n (Anteil)
Anteil der %Brix-Werte > cut-off 66,7 (50,0-77,8) 60,0 (40,0-66,7) 0,24
von 22%Brix, Angabe in %
Anteil der GKZ < 100.000 KbE/ml, 20,0 (9,3-50,0) 11,1 (0-22) 0,23
Angabe in %
Anteil der koliformen Keime < 94,5 (67,5-100,0) 85,0 (60,0-100,0) 0,39
10.000 KbE/ml, Angabe in %
Selenkonzentration im Serum der 57,0 (44,4-70,0) 52,5 (41,0-61,0) 0,033
Kuhe in pg/l
Mutterschutzimpfung mit
kommerziellen Impfstoffen
Ja | 29 (49,2%) 9 (50,0%) 0,95
Nein | 30 (50,8%) 9 (50,0%)
Kolostrumquelle
Nur Muttertier | 57 (96,6%) 18 (100,0%) 1,00
Poolkolostrum | 2 (3,4%) 0 (0,0%)
Kolostrum-Drenchen kommt in
Frage
Ja | 33(55,9%) 12 (66,7%) 0,42
Nein | 26 (44,1%) 6 (33,3%)
Erwéarmung von Kolostrum
(Mehrfachnennung méglich)
keine | 20 (33,9%) 8 (44,4%
Wasserbad | 26 (44,1%) 5 (27,8%)
Tauchsieder | 20 (33,9%) 7 (38,9%)
Mikrowelle | 0 (0,0%) 1(5,6%)
Pasteurisierung | 1 (1,7%) 0 (0,0%)
Erste Kolostrummahlzeit innerhalb
der ersten zwei Lebensstunden
Ja | 43 (72,9%) 15 (83,3%) 0,54
Nein | 16 (27,1%) 3(16,7%)
Aufgenommene Kolostrummenge
bei der ersten Fitterung
3 Liter | 19 (32,2%) 10 (55,6%) 0,079
2 Liter oder so viel wie Kalb trinkt | 40 (67,8%) 8 (44,4%)
Aufgenommene Kolostrummenge
bei der zweiten Futterung
3 Liter oder mehr | 28 (47,5%) 15 (83,3%) 0,012
Weniger als 3 Liter | 31 (52,5%) 3 (16,7%)
Anteil der Totalprotein-Werte > 58 69 (50-100) 80 (50-100) 0,68
g/l, Angabe in %
Totalproteinkonzentration im Serum | 5,3 (4,8-5,9) 5,4 (4,9-5,7) 1,00
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der Kalber in g/l

Lagerung von frisch gemolkenem
Kolostrum bei 4 °C

Ja | 8(13,6%) 6 (33,3%) 0,065

Nein | 51 (86,4%) 12 (66,7%)

Tiefgefrieren von tberschissigem

Kolostrum
Ja | 48(81,4%) 12 (66,7%) 0,20
Nein | 11 (18,6%) 6 (33,3%)

Sowohl beziglich der immunologischen als auch bezuglich der mikrobiologischen

Kolostrum-Qualitdt  konnten keine signifikanten  Unterschiede zwischen beiden

Betriebsgruppen festgestellt werden.

Die Werte der Selenkonzentration im Serum der Kihe sind mit 57,0 pg/l auf den

Problembetrieben signifikant hoher als auf den Kontrollbetrieben.

Eine Mutterschutzimpfung mit kommerziellen Impfstoffen wird auf 50,0 % der
Kontrollbetriebe und auf 49,1 % der Problembetriebe als ProphylaxemaRnahme zum Schutz

vor Kalberdurchfall durchgefiihrt.

Das Muttertier stellt auf den meisten Hofen die Kolostrumquelle der Wahl fir ihr Kalb dar.
Lediglich auf zwei Problembetrieben wird das Kolostrum von mehreren Tieren vermischt an

die neugeborenen Kalber verfittert.

Auf allen teilnehmenden Betrieben wird den Kélbern das Kolostrum bevorzugt grundséatzlich
als Tranke zur selbstandigen Aufnahme angeboten. 66,7 % der Kontrollbetriebe gaben an, den
Kalbern das Kolostrum bei Bedarf zu drenchen, wéhrend dies im Gegensatz dazu nur auf 54,2
% der Problembetriebe der praktiziert wird. Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht

signifikant.

Acht Kontrollbetriebe und 20 Problembetriebe vertrdnken frisch gemolkenes Kolostrum ohne
zusatzliche Erwérmung an ihre Kélber. Ansonsten wird das Kolostrum insbesondere mithilfe
von Wasserbad und Tauchsieder fur die Kéalber erwérmt. Eine Pasteurisierung der Biestmilch
findet auf einem Problembetrieb statt; die Erwarmung in der Mikrowelle wird auf einem der

Kontrollbetriebe durchgefihrt.

Auf 83,3 % der Kontrollbetriebe bekamen die neugeborenen Kalber innerhalb ihrer ersten
zwei Lebensstunden ihre erste Kolostrum-Mahlzeit. Bei den Problembetrieben wird dies nur
in 72,9 % der Betriebe so praktiziert. Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht

signifikant.
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Auf 55,6 % der Kontrollbetriebe nahmen die Kélber bei ihrer ersten Mahlzeit sicher drei Liter
Kolostrum auf, wéahrend dies im Gegensatz dazu nur auf 32,2 % der Problembetriebe der Fall

war. Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant.

Ahnliches wird fur die Kolostrumaufnahme bei der zweiten Futterung des Kalbes festgestellt:
Auf 61,1 % der Kontrollbetriebe tranken die Kélber bei der zweiten Mahlzeit nach der Geburt
drei Liter oder mehr Biestmilch, wahrend dies nur bei 30,5 % der Problembetriebe so war.
Dies ergibt einen signifikanten Unterschied zwischen Betrieben mit und ohne

Durchfallproblemen.

Die Versorgung mit Immunglobulinen aus dem Kolostrum ldasst sich anhand der
GesamteiweiRkonzentration im Serum des Kalbes beurteilen. Entsprechend den Angaben in
der Tabelle gibt es diesbeziiglich keine signifikanten Unterschiede zwischen Problem- und

Kontrollbetrieben.

Auf sechs Kontrollbetrieben und auf acht Problembetrieben wird frisch gemolkenes
Kolostrum, das fir spatere Mahlzeiten verwendet werden soll, unmittelbar bei 4°C gekiihlt.
AuRerdem gab ein GroRteil der Betriebe an, dass sie tiberschussiges Kolostrum einfrieren, um

es bei Bedarf jederzeit einem Kalb zur Verfligung stellen zu kénnen.

4 Futterungsmanagement in den ersten Lebenswochen

In Tabelle 6 sind alle Daten zum Fitterungsmanagement der an der Studie teilnehmenden

Milchviehbetriebe gesammelt aufgelistet.

Tabelle 6: Daten zum Futterungsmanagement der an der Studie teilnehmenden
Milchviehbetriebe mit Problemen mit Neugeborenendurchfall (59 Problembetriebe) und

ohne Neugeborenendurchfall (18 Kontrollbetriebe) der Kalber

Variable Problembetriebe Kontrollbetriebe p-Wert
Median (Q:/Qs) Median (Q:/Qs)
n (Anteil) n (Anteil)

Hauptnahrungsquelle in der
zweiten Lebenswoche

Milchaustauscher | 19 (32,2%) 4 (22,2%) 0,42

Tankmilch oder Muttermilch | 40 (67,9%) 14 (77,8%)

Sauertranke ab der zweiten
Lebenswoche

Ja | 24 (40,7%) 7 (38,9%) 0,89

Nein | 35 (59,3%) 11 (61,1%)

Verfiitterung von Sperrmilch

Ja | 17 (28,8%) 6 (33,3%) 071
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Nein

42 (71,2%)

12 (66,7%)

Eigener Eimer fiir jedes Kalb in

der ersten Lebenswoche

Ja | 35(59,3%) 16 (88,9%) 0,020
Nein | 24 (40,7%) 2 (11,1%)
Trénkeautomat in der ersten
Lebenswoche
Ja | 0(0,0%) 0 (0,0%)
Nein | 59 (100,0%) 18 (100,0%)
Eigener Eimer fiir jedes Kalb in
der zweiten Lebenswoche
Ja | 33(55,9%) 15 (83,3%) 0,045
Nein | 26 (44,1%) 3 (16,7%)
Trénkeautomat in der zweiten
Lebenswoche
Ja | 2(3,4%) 0 (0,0%) 1,00
Nein | 57 (96,6%) 18 (100,0%)
Anzahl der Mahlzeiten in der
ersten Lebenswoche
Ad libitum | 3 (5,1%) 6 (33,3%) 0,004
2 oder 3 Mahlzeiten pro Tag | 56 (94,9%) 12 (66,7%)
Anzahl der Mahlzeiten ab der
zweiten Lebenswoche
Ad libitum | 4 (6,8%) 6 (33,3%) 0,009
2 oder 3 Mahlzeiten pro Tag | 55 (93,2%) 12 (66,7%)
Milchmenge pro Mahlzeit in der
ersten Lebenswoche
Mehr als 3 Liter | 10 (16,9%) 8 (44,4%) 0,020
3 Liter oder weniger | 49 (83,1%) 10 (55,6%)
Milchmenge pro Mahlzeit in der
zweiten Lebenswoche
Mehr als 3 Liter | 27 (45,8%) 10 (55,6%) 0,47
3 Liter oder weniger | 31 (52,5%) 8 (44,4%)
Zusatzliches Futterangebot ab der
zweiten Lebenswoche
Heu | 45 (76,3%) 9 (50,0%) 0,038
Kaélberstarter | 22 (37,3%) 6 (33,3%) 0,78
Heu und Kélberstarter | 20 (33,9%) 4 (22,2%) 0,35
Kélber-TMR | 13 (22,0%) 10 (55,6%) 0,009
Wasser | 47 (79,7%) 17 (94,4%) 0,17
Saugnuckelreinigung nach jeder
Mahlzeit
Ja | 29 (49,2%) 9 (50,0%) 0,95
Nein | 30 (50,8%) 9 (50,0%)

Die Milch der eigenen Mutter ist auf den meisten Betrieben das Hauptnahrungsmittel fur

Kélber in der ersten Lebenswoche. Sogar in der zweiten Lebenswoche wird noch auf einigen

Betrieben die Milch der eigenen Mutter gezielt an das jeweilige Kalb verfittert.
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Normale Tankmilch wird bereits in der ersten Lebenswoche nur auf 6,8 % der
Problembetriebe routineméBig als Kalbernahrung verwendet, auf den Kontrollbetrieben
werden Kalber in diesem Lebensabschnitt nicht damit geftttert. In der zweiten Lebenswoche
verwenden dann 66,7 % der Kontroll- und 54,2 % der Problembetriebe die Tankmilch zur
Fatterung ihrer Kélber.

In der ersten Lebenswoche kam auf keinem Kontrollbetrieb Milchaustauscher als Tranke zum
Einsatz, wohingegen drei Problembetriebe diese Nahrungsquelle fur ihre Kélber nutzen. Vier
Kontrollbetriebe versorgten ihre Kalber dann aber in der zweiten Lebenswoche mit
Milchaustauscher und ebenso wurde dieses Futtermittel auf 19 Problembetrieben als

Kalbernahrung verwendet.

Auch hatte die Verwendung von Sauertranke keinen signifikanten Einfluss auf das
Durchfallgeschehen; diese wurde in 38,9 % der Kontrollbetriebe und in 40,7 % der
Problembetriebe an Ké&lber ab der zweiten Lebenswoche verfuttert. Schon in der ersten
Lebenswoche kam die Sauertrdnke nur auf 33,3 % der Kontrollbetriebe und auf 39,0 % der

Problembetriebe zum Einsatz.

Auf 88,9 % der Kontrollbetriebe bekommt in der ersten Lebenswoche jedes Kalb zur
Fltterung seinen eigenen Eimer, im Vergleich dazu ist dies nur auf 59,3 % der
Problembetriebe der Fall. Dies stellt einen signifikanten Unterschied dar.

In der ersten Lebenswoche fittern 33,3 % der Kontroll- und 74,6 % der Problembetriebe ihre
Kalber zweimal taglich, wéahrend dies in der zweiten Lebenswoche auf 50,0 % der Kontroll-

und auf 76,3 % der Problembetriebe die géngige Praxis ist.

Eine restriktive Fltterung mit drei Mahlzeiten pro Tag findet sich in der ersten Lebenswoche
auf 33,3 % der Kontroll- und 20,3 % der Problembetriebe; in der zweiten Lebenswoche ist
dies auf 16,7 % der Kontroll- und auf 17,0 % der Problembetriebe so der Fall.

Ab der ersten Lebenswoche konnen die Kalber auf 33,3 % der Kontrollbetriebe ad libitum
Milch trinken, wahrend von den Problembetrieben nur 5,1 % dies ihren Kélbern anbieten.

Hier stellt sich ganz klar ein signifikanter Unterschied dar.

Die Aufnahme einer grofReren Milchmenge als drei Liter pro Futterung stimmt in den meisten
Féallen mit der Ad-libitum-Futterung tberein, daher wird dieser Aspekt hier aufgefihrt und
nicht bei den Milchmengen der restriktiven Futterung. In der ersten Lebenswoche trinken die
Kalber auf 44,4 % der Kontroll- und auf 16,9 % der Problembetriebe pro Fltterung bereits
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mehr als drei Liter Milch.

In der zweiten Lebenswoche sind es die Kalber von 55,6 % der Kontrollbetriebe und 45,8 %

der Problembetriebe, die pro Fitterung mehr als drei Liter Milch trinken.

Eine grindliche Saugnuckelreinigung findet nach jeder Kalberfutterung auf ca. der Halfte

aller Hofe statt, wahrend eine Desinfektion der Saugnuckel meist nicht durchgefthrt wird.

Nach jedem Kalb werden auf 33,3 % der Kontroll- und auf 42,4 % der Problembetriebe die

Saugnuckel der Trankeeimer ausgetauscht.

5 Haltungsmanagement

Tabelle 7 koénnen alle Daten der Studie zum Punkt Haltungsmanagement der Kaélber

entnommen werden.

Tabelle 7: Daten zum Haltungsmanagement der an der Studie teilnehmenden
Milchviehbetriebe mit Problemen mit Neugeborenendurchfall (59 Problembetriebe) und
ohne Neugeborenendurchfall (18 Kontrollbetriebe) der Kalber

Variable Problembetriebe Kontrollbetriebe p-Wert
Median (Q4/Qs) Median (Q:/Qs)
n (Anteil) n (Anteil)
Einzelaufstallung der neugeborenen
Kélber
Ja | 49 (83,1%) 17 (94,4%) 0,44
Nein | 10 (16,9%) 1 (5,6%)
Einzelaufstallung in Box | 37 (62,7%) 11 (61,1%)
(Mehrfachnennung méglich)
Einzelaufstallung in Iglu | 40 (67,8%) 13 (72,2%)

(Mehrfachnennung méglich)

Beginn der Gruppenhaltung

Fruhe Gruppenhaltung | 18 (30,5%) 6 (33,3%) 0,82
Nach 3 oder mehr Wochen | 41 (69,5%) 12 (66,7%)
Belegung von Gruppenboxen
kontinuierlich | 51 (86,4%) 16 (88,9%) 1,00
rein-raus | 8 (13,6%) 2 (11,1%)
Standort der Ké&lber in der Nahe von
Kiihen
Ja | 33 (55,9%) 5 (27,8%) 0,042
Nein | 26 (44,1%) 13 (72,2%)

Die neugeborenen Kalber werden in 94,4 % der Kontrollbetriebe und 83,1 % der

Problembetriebe zunéchst einzeln aufgestallt.

Auf 61,1 % der Kontrollbetriebe und auf 62,7 % der Problembetriebe sind Kélberboxen zu
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Unterbringung von Saugkalbern vorhanden. Iglus gibt es auf 72,2 % der Kontrollbetriebe und
auf 67,8 % der Problembetriebe als Aufstallung fiir die neugeborenen Kalber. Auf manchen

Betrieben sind beide Aufstallungsarten gleichzeitig vorhanden.

Bei der an die Einzelaufstallung folgenden Gruppenhaltung findet auf 88,9 % der
Kontrollbetriebe und auf 86,4 % der Problembetriebe eine kontinuierliche Gruppenbelegung

und kein Rein-Raus-Verfahren statt.

Eine Reinigung der Kalberaufstallung fuhren 83,3 % der Kontroll- und 74,6 % der
Problembetriebe nach jeder Belegung von Einzel- oder Gruppenboxen mit Rein-Raus-
Belegung durch.

In der Nahe der Kihe sind die Kélber auf 27,8 % der Kontrollbetriebe und auf 55,9 % der
Problembetriebe untergebracht. Dies ist ein signifikanter Unterschied zwischen beiden

Betriebsgruppen.

6 Sonstige Kalberkrankheiten im Betrieb

Tabelle 8 stellt eine Ubersicht tiber das Auftreten bestimmter Kalberkrankheiten auf den an

der Studie teilnehmenden Betrieben dar.

Tabelle 8: Daten zum Auftreten ausgewahlter Kélberkrankheiten auf den an der Studie
teilnehmenden Milchviehbetrieben mit Problemen mit Neugeborenendurchfall (59

Problembetriebe) und ohne Neugeborenendurchfall (18 Kontrollbetriebe) der Kalber

Variable Problembetriebe Kontrollbetriebe p-Wert
Median (Q:/Qs) Median (Q./Qs)
n (Anteil) n (Anteil)
Durchfallerkrankung bei Kélbern
Uiber 3 Wochen
<25% der Kalber | 46 (78,0%) 18 (100,0%) 0,022
>25% der Kélber | 13 (22,0%) 0 (0,0%)
Atemwegserkrankungen
<25% der Kélber | 43 (72,9%) 17 (94,4%) 0,060
>25% der Kilber | 16 (27,1%) 1 (5,6%)
Trinkschwéche
<25% der Kalber | 47 (79,7%) 18 (100,0%) 0,058
>25% der Kilber | 12 (20,3%) 0 (0,0%)
7 Medizinische Prophylaxe-MalRnhahmen

In Tabelle 9 sind alle Daten zu medizinischen Behandlungen, die von Landwirt*innen als

Vorbeugung vor Kélberdurchfall auf den an der Studie teilnehmenden Betrieben durchgefiihrt
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werden, zu finden.

Tabelle 9: Daten zur Anwendung medizinischer Prophylaxe-MaflRnahmen fir Kéalber auf

den an der Studie teilnehmenden Milchviehbetrieben mit Problemen mit

Neugeborenendurchfall (59 Problembetriebe) und ohne Neugeborenendurchfall (18

Kontrollbetriebe) der Kalber

Variable Problembetriebe Kontrollbetriebe p-Wert
Median (Q1/Q3) Median (Q+/Q3)
n (Anteil) n (Anteil)
E. coli-Schluckvakzine
Ja | 4(6,8%) 0 (0,0%) 0,57
Nein | 55 (93,2%) 18 (100,0%)
Kryptosporidien-Prophylaxe (z. B.
Halofuginon)
Ja | 18 (30,5%) 5 (27,8%) 0,83
Nein | 41 (69,5%) 13 (22,0%)
Kokzidiose-Prophylaxe
Ja | 22 (37,3%) 7 (38,9%) 0,90
Nein | 37 (62,7%) 11 (61,1%)
Vitamin-E-Selen-Injektion
Ja | 24 (40,7%) 8 (44,4%) 0,78
Nein | 35 (59,3%) 10 (55,6%)
Verabreichung eines Eisen-
Praparates
Ja | 20 (33,9%) 3 (16,7%) 0,16
Nein | 39 (66,1%) 15 (83,3%)
8 Risikofaktoren fur Durchfall

Mit p<0,2 in der univariaten Analyse flossen folgende in Tabelle 10 aufgefiihrten Variablen in

das multivariate Regressionsmodell ein:

Tabelle 10: Durch univariate Regression ermittelte VVariablen bzw. Risikofaktoren fur
Neugebornendurchfall auf den an der Studie teilnehmenden Betrieben, die in das

multivariate Regressionsmodell einflie3en und ihre p-Werte aus der univariaten

Regression

Variable p-Wert
Reinigung des Abkalbebereichs nach jeder Kalbung 0,14
Aufenthalt des neugeborenen Kalbes bei der Mutter langer als drei Stunden nach der Geburt 0,071
drei Liter Kolostrum bei der ersten Mahlzeit 0,079
drei oder mehr als drei Liter Kolostrum bei der zweiten Mahlzeit 0,012
Ad-libitum-Futterung in der ersten Lebenswoche 0,004
eigener Eimer fur jedes Kalb in der ersten Lebenswoche 0,020
Unterbringung der Kélber in der N&he von Kilhen 0,042
Verabreichung eines Eisen-Praparates nach der Geburt 0,16
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Fir die in der folgenden Tabelle 11 aufgelisteten Variablen-Paare gibt es jeweils enge
Korrelationen miteinander, sodass immer nur die Variable mit dem niedrigeren p-Wert in die

multivariate Regression eingeflossen ist.

Tabelle 11: Aufgrund der in der univariaten Regression berechneten p-Werte eng
miteinander korrelierende Variablen bzw. Risikofaktoren auf den an der Studie

teilnehmenden Betrieben und ihre p-Werte aus der univariaten Regression

Variable p-Wert Variable p-Wert
Ad-libitum-Futterung  in  der  ersten | 0,004 spater Ad-libitum-Ftterung 0,009
Lebenswoche

eigener Eimer in der ersten Lebenswoche 0,020 eigener Eimer in der zweiten Lebenswoche | 0,045
Saugen am Euter der Mutter 0,085 langer als drei Stunden bei der Mutter 0,071

Nach der schrittweisen Aussortierung von nicht signifikanten Variablen durch die
multivariate Regression bleiben somit noch folgende drei Variablen (brig. Diese sind in
Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Im multivariaten Regressionsmodel verbleibende Variablen bzw.
Risikofaktoren fur Neugeborenendurchfall auf den teilnehmenden Betrieben mit
Angabe von Odds Ratio (OR), 95 % Konfidenzintervall (Cl) und p-Wert aus der

multivariaten Regression

Variable Odds Ratio (OR) | 95% Konfidenzintervall | p-Wert
(Cn

Drei oder mehr als drei Liter Kolostrum bei der | 0,209 0,049-0,892 0,035

zweiten Mahlzeit

Ad-libitum-Fitterung in der ersten Lebenswoche | 0,059 0,006-0,599 0,017

Verabreichung eines Eisenpraparates nach der | 10,935 1,251-95,624 0,031

Geburt

Trinken Kélber bei ihrer zweiten Kolostrummahlzeit drei oder mehr Liter Erstgemelk, so geht
dies mit einem selteneren Auftreten von Durchfallproblemen auf den jeweiligen Betrieben

einher.

Desweiteren ist festzustellen, dass bei Ad-libitum-Futterung in der ersten Lebenswoche ein

geringeres Risiko fir Neugeborenendurchfall fur die Kélber dieser Betriebe besteht.

Erhalten die Kélber kurz nach der Geburt ein Eisen-Préparat injiziert oder oral verabreicht, so

steht dies mit einem erhohten Vorkommen von Durchfall in Zusammenhang.
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V DISKUSSION

1 Methodenkritik

Die Daten, die fur diese Arbeit erfasst und ausgewertet wurden, sind einerseits gemessene
Werte und andererseits durch Befragungen gewonnene Informationen. Alle gemessenen
Werte, wie beispielsweise die Daten aus der Blut- und Kolostrumuntersuchung oder die Daten
zur Milchleistung, wurden mit standardisierten Messgeréten erfasst und sind somit sehr gut
vergleichbar. Was die mithilfe der Fragebdgen erfassten Angaben betrifft, muss einerseits
bedacht werden, dass mehrere verschiedene Tierarzt*innen beteiligt waren, die auf den Hofen
mit den Landwirt*innen die Fragebdgen ausgefullt haben, und dass die Angaben der

Landwirt*innen zudem eine subjektive Wahrnehmung wiederspiegeln.

Es erschwerte die Datenauswertung, dass viele Faktoren sich gegenseitig beeinflussen und
voneinander abh&ngen. Daher musste so gut wie mdglich herausgefiltert werden, welche

Parameter als eigenstandige mogliche Risikofaktoren betrachtet werden konnten.

2 Betriebsspezifische Gegebenheiten

Im Allgemeinen gibt es zwischen den Hofen der beiden Betriebsgruppen keine grofl3en
Unterschiede bezuglich der betriebsspezifischen Charakteristika. Die meisten Betriebe halten
Fleckviehrinder. Meistens sind die Kuhe in Laufstidllen und die Ké&lber zunéchst in
Einzelboxen oder Einzeliglus untergebracht. Auch die Anzahl der Milchkihe liegt im Median
bei beiden Betriebsgruppen bei 75 Tieren.

Kontrollbetriebe erzielen im Median eine hoéhere Milchleistung und eine Kkirzere
Zwischenkalbezeit als Problembetriebe. Daraus konnte gefolgert werden, dass
Kontrollbetriebe grundsatzlich ein besseres Management oder eine genauere Tierbeobachtung
haben, was auch der Grund fiir weniger Probleme mit Kaélberkrankheiten wie

Neugeborenendurchfall sein kdnnte.

3 Abkalbemanagement

Wird bei der Geburt eines Kalbes auf Hygiene und Sauberkeit geachtet, so hat dieses einen
guten Start ins Leben. Daher ist insbesondere eine Einzelabkalbebox, vorausgesetzt sie ist
sauber eingestreut, der ideale Ort furr eine Kalbung, wie bereits schon einige Studien aus der
Vergangenheit beschreiben (GARBER et al., 1994; KLEIN-JOBSTL et al., 2014). Laut
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PITHUA et al. (2009) ist das Durchfallrisiko fur das Kalb aber auch nach Geburt in einer
Gruppenabkalbebox nicht hoéher als in einer Einzelabkalbebox, die nach jeder Kalbung
gereinigt wird. Auf den meisten Betrieben der vorliegenden Studie ist eine Abkalbebox
vorhanden, dennoch wird sie besonders auf einigen Betrieben mit Durchfallproblemen nicht
grundsitzlich fiir jede Kalbung genutzt und zudem ist die Abkalbebox auch des Ofteren
ununterbrochen von zum Teil kranken Kiihen belegt. Die Vorteile einer Abkalbebox sind vor
allem dann gegeben, wenn diese auch sauber gehalten wird und nicht anderweitig genutzt
wird (MEDRANO-GALARZA et al., 2018), da die Einstreu sonst ein ideales Milieu fur die
Persistenz von Krankheitserregern wie beispielsweise Kryptosporidien bietet (GARBER et
al., 1994), was logischerweise zu einer Erhohung des Durchfallrisikos fr das neugeborene
Kalb flhrt. In einer verschmutzten Abkalbebox erhéht sich namlich flir das neugeborene Kalb
das Infektionsrisiko fiir Kélberdurchfall insbesondere dann, wenn das Kalb nach der Geburt
noch einige Stunden mit seiner Mutter in dieser Umgebung mit erhohtem Keimdruck
verbringt, wie die vorliegende Studie bestatigt. Im Gegensatz dazu kann die Studie von
KLEIN-JOBSTL et al. (2014) nicht bestatigen, dass eine langere Aufenthaltsdauer des Kalbes

bei der Mutter mit erhéhtem Durchfallrisiko einher geht.

Ein langerer Aufenthalt bei der Mutterkuh sollte aber auch deshalb vermieden werden, da
durch das selbstandige Saugen des Kalbes am Euter keine ausreichende Kolostrumversorgung
in den ersten Stunden nach der Geburt garantiert werden kann, was mit einer Unterversorgung
an Immunglobulinen einhergeht und somit wiederum das Erkrankungsrisiko fiir typische
Kélberkrankheiten erhoht. Dieser Zusammenhang zwischen einer langeren Aufenthaltsdauer
des neugeborenen Kalbes bei der Mutter und einem erhéhten Erkrankungsrisiko fr Durchfall
ist in der Literatur bereits mehrfach beschrieben (CHO & YOON, 2014; TROTZ-WILLIAMS
et al., 2007). Dennoch gibt es auch Studien, die dies nicht bestatigen konnen (KLEIN-
JOBSTL et al., 2014; RESKI-WEIDE, 2013).

4 Kolostrummanagement

Dass eine gute Versorgung mit qualitativ hochwertigem Kolostrum flr neugeborene Kalber
eine wichtige Grundlage firr einen optimalen Start ins Leben ist, ist vielen Rinderhaltern
theoretisch bekannt und wurde durch zahlreiche Quellen bestatigt (GODDEN et al., 2019;
HAMMON et al., 2020; MCGUIRK & COLLINS, 2004; WEAVER et al., 2000). Dennoch ist
das Kolostrummanagement in Realitdt noch auf vielen Milchviehbetrieben

verbesserungswurdig.



V Diskussion 37

Bezuglich der mikrobiologischen Kolostrumqualitat kdnnen in der vorliegenden Studie keine
signifikanten Unterschiede zwischen Problem- und Kontrollbetrieben festgestellt werden. In
beiden Gruppen liegt die Gesamtkeimzahl nur bei einem kleinen Bruchteil der untersuchten
Kolostrumproben unter dem empfohlenen Grenzwert von 100.000 KbE/ml. Verantwortlich
fur die bakterielle Kontamination des Kolostrums kénnen beispielsweise unzureichende
Reinigung eines verschmutzen Euters oder unhygienischer Umgang mit den Geratschaften zur
Gewinnung und Aufbewahrung des Kolostrums sein (MCGUIRK & COLLINS, 2004). Daher
waére auf vielen der teilnehmenden Betrieben ein hygienischerer Umgang mit dem Erstgemelk
insbesondere deshalb wunschenswert, da eine starke bakterielle Kontamination des
Kolostrums mit einem verminderten lgG-Transfer (ber die Darmschranke ins Blut in
Verbindung steht (GODDEN et al., 2012; JOHNSON et al., 2007; KRYZER et al., 2015).

Da die Darmschranke nach der Geburt eines Kalbes nur wenige Stunden fir die
groBmolekularen Immunglobuline im Kolostrum passierbar ist, ist es wichtig, dass das Kalb
bereits in den ersten Lebensstunden maoglichst viel Kolostrum trinkt um ein starkes
Immunsystem zu entwickeln (MCGUIRK & COLLINS, 2004), welches das Kalb braucht, um
sich vor dem Ansteckungsrisiko an Krankheiten wie Durchfall zu schutzen (FRIEDL, 2015;
RICHTER, 2014; TROTZ-WILLIAMS et al.,, 2008). Auf den Kontrollbetrieben der
vorliegenden Studie trinken die Kalber bei der zweiten Fitterung signifikant haufiger drei
oder mehr als drei Liter Kolostrum als auf den Problembetrieben. Es ist davon auszugehen,
dass auf Betrieben, auf denen den Kalbern bei der zweiten Mahlzeit vergleichsweise grof3e
Mengen an Kolostrum zur Trénke angeboten werden, dies auch bei der ersten Mahlzeit der
Fall ist. Jedoch l&sst sich durch die Art der Datenerfassung in der durchgefuhrten Umfrage
nicht realistisch nachvollziehen, wann die jeweilige Futterung stattgefunden hat. Somit kann
es sein, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt nach der Geburt auf manchen Betrieben erst die
erste Foitterung und auf anderen aber bereits die zweite Ftterung stattfindet. Besser
vergleichbar wéren die Daten, wenn man die beiden Betriebsgruppen vergleichend befragt
hatte, wie viel Kolostrum die Kélber zu einem bestimmten Zeitpunkt nach der Geburt
getrunken haben. Dennoch lasst sich in Ubereinstimmung mit den oben genannten Quellen
folgern, dass die Aufnahme von mindestens drei Litern Kolostrum bei den ersten Mahlzeiten

fiir die Kélber mit einem reduzierten Risiko fir Neugeborenendurchfall assoziiert ist.

Im Gegensatz dazu kann in der Studie von KLEIN-JOBSTL et al. (2014) beziiglich der
verfiitterten Kolostrummenge innerhalb der ersten sechs Stunden nach der Geburt kein

Unterschied zwischen Betrieben mit und ohne Durchfallprobleme festgestellt werden.
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Dass eine Mutterschutzimpfung gegen Rota- und Coronaviren, sowie gegen E. coli (K99+)
fiir das neugeborene Kalb das Erkrankungsrisiko an Durchfall minimieren kann, ist bekannt
(AL MAWLY et al., 2015; FRIEDL, 2015; JAYAPPA et al., 2008; MEGANCK et al., 2015).
Um den Schutzeffekt der dabei gebildeten spezifischen Antikorper im Kolostrum zu nutzen,
wird allerdings die Aufnahme einer adaquaten Menge Kolostrum vorausgesetzt. Da es in der
vorliegenden Studie also signifikante Unterschiede zwischen der aufgenommenen
Kolostrummenge zwischen beiden Betriebsgruppen gibt, nicht jedoch bezuglich der
Mutterschutzimpfung, konnte dies die Erklarung dafiir sein. Genauer gesagt wirde das
bedeuten, dass auf vielen Problembetrieben die Mutterschutzimpfung zwar durchgefihrt wird,
jedoch die neugeborenen Kalber nicht genug Kolostrum trinken und somit zu wenig
spezifische Antikdrper aufnehmen, sodass sie schlieflich durch die Mutterschutzimpfung
dennoch nicht effektiv gegen Durchfall geschiutzt sind. Des Weiteren gibt es ja auch
Durchfallerreger wie z. B. Kryptosporidien, gegen die nicht geimpft werden kann, die aber
trotzdem sehr haufig der vorherrschende Durchfallerreger auf einem Betrieb sind.

In dieser Studie gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Werten der
Totalproteinkonzentration im Serum der Kalber wvon Betrieben mit und ohne
Durchfallproblematik. Die Totalproteinkonzentration spiegelt in gewisser Weise die Menge
an Immunglobulinen wieder, die tber die Darmschranke ins Blut aufgenommen wurden.
Daher konnte eine mdgliche Erklarung fir den nicht vorhandenen signifikanten Unterschied
bzgl. der Werte der Totalproteinkonzentration zwischen beiden Betriebsgruppen sein, dass die
Darmschranke der Kalber Gber einen gewissen Zeitraum nur eine begrenzte
Aufnahmekapazitat von Immunglobulinen ins Blut zulasst. Wenn ein Kalb also, wie es auf
vielen Kontrollbetrieben der Fall ist, eine recht groe Menge Kolostrum zu sich nimmt, ist es
vorstellbar, dass die Aufnahmekapazitdt ausgeschopft ist und zudem aber viele weitere
Immunglobuline im Darmlumen verbleiben, wo sie lokal fir eine Immunitdt gegen
Durchfallerreger sorgen. Trinkt ein Kalb hingegen nur eine kleinere Menge an Kolostrum, ist
es denkbar, dass diese Menge Kolostrum ungefahr so viele Immunglobuline enthalt, dass die
Aufnahmekapazitat von Immunglobulinen ins Blut zwar ebenfalls ausgeschopft ist, jedoch
keine oder nur noch wenige Immunglobuline im Darmlumen verbleiben. Daraus kann
gefolgert werden, dass insbesondere die Menge an Immunglobulinen, die im Darmlumen
verbleiben, mit daftir ausschlaggebend ist, ob das Kalb letztendlich an Durchfall erkrankt oder
nicht. Dies stimmt mit Empfehlungen von GODDEN et al. (2019) tiberein, dass man Kalbern
auch spéter als 24 Stunden nach der Geburt, wenn die Darmschranke also bereits geschlossen

ist, durch Beimischung von Kolostrum zur Tranke einen zusétzlichen Schutz vor
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Durchfallerregern im Darm bieten kann.

Uberraschenderweise wurden in der vorliegenden Studie in den Blutproben der Kiihe auf den
Durchfallproblembetrieben im Median signifikant hohere Selenkonzentrationen gemessen als
bei den Kihen der Kontrollbetriebe. Die Selenzufuhr von der Kuh auf das Kalb ist tiber die
Plazenta effektiver als tber die Milch (WITTMEIER, 2008) und sogar effektiver als eine
Selen-Injektion bei neugeborenen Kéalbern (ENJALBERT et al., 1999). Das bedeutet, dass
eine selenreiche Futterung der trockenstehenden Milchkiihe entscheidend dafir ist, dass die
noch ungeborenen Kalber bereits im Mutterleib eine gute Selenversorgung bekommen, was
wiederum nach der Geburt den Saugreflex und somit die Kolostrumaufnahme positiv
beeinflusst. ~ Manche  Studien  konnen aber den  Zusammenhang  zwischen
Selensupplementierung der Trockensteher und folglich besserer Kélbergesundheit nicht
bestatigen (COHEN et al., 1991; GUNTER et al., 2003).

Dennoch konnte es aber in der vorliegenden Studie durch die im Durchschnitt deutlich
grolRere Menge an verfitterter (Biest-)Milch auf den Kontrollbetrieben zu einem Ausgleich
der niedrigeren Selenversorgung der Kalber tiber die Plazenta gekommen sein, welche durch
eine schlechtere Selenversorgung der Kiihe ja eigentlich vorhanden sein musste. Der Bezug
zu Saugreflex und aufgenommener Menge an Kolostrum ware dann auch im Umkehrschluss
die Erklarung dafir, weshalb sich die bessere Selenversorgung der Kihe auf den

Problembetrieben nicht in besserer Kalbergesundheit wiederspiegelt.

Um den Grund fur die hoheren Selenkonzentrationen im Blut der Kihe auf den
Problembetrieben herauszufinden, musste man insbesondere auch die Selenzufuhr tber die
Fatterung n&her untersuchen. Je nachdem, ob die Kiuhe das Selen in organischer oder
anorganischer Form uber das Futter aufnehmen, werden im Blut und in der Milch ndmlich
unterschiedlich hohe Selen-Konzentrationen gemessen. Fressen die Kiihe organisches Selen
in Form von Selenhefe oder noch besser Selenomethionin, so erreichen sie im Blut und in der
Milch deutlich hohere Selen-Konzentrationen als wenn sie anorganisches Selen in Form von
Natriumselenit Gber die Nahrung aufnehmen (PEHRSON et al., 1999; VANDAELE et al.,
2014). Analog dazu koénnen im Serum der Kalber ebenfalls je nach Selenguelle
unterschiedliche Selen-Konzentrationen festgestellt werden (PEHRSON et al., 1999).

3) Fltterungsmanagement

Die Fltterung eines Kalbes in den ersten Lebenswochen stellt im Anschluss an die

Kolostrumversorgung einen weiteren wichtigen Einflussfaktor fur die Entwicklung und den
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Gesundheitszustand des Jungtieres dar.

Die durchgeflhrte Studie ergibt, dass auf den Kontrollbetrieben signifikant haufiger schon ab
der ersten Lebenswoche Ad-libitum-Fltterung praktiziert wird oder bei restriktiver Fitterung
pro Mahlzeit mehr als drei Liter Milch oder Milchaustauscher den Kélbern angeboten werden,
als dies auf den Problembetrieben der Fall ist. Somit kann festgestellt werden, dass grof3e
Mengen an Nahrung — und das ist in den ersten Lebenswochen eines Rindes hauptséchlich
Milch — fur Kélber mit einem reduzierten Erkrankungsrisiko an Durchfall einhergehen. Die
traditionelle restriktive Futterung der Kalber wird oft so begriindet, dass Kalber wegen
geringerer Milchmengen friher damit beginnen, Raufutter aufzunehmen, wodurch sich der
Pansen vermeintlich schneller entwickelt. Dies ist jedoch ein Trugschluss, da die Milch in den
ersten paar Lebenswochen die natirliche Hauptnahrungs- und Energiequelle fir ein Kalb
darstellt. KHAN et al. (2007) stellen fest, dass Ka&lber, die nach der Geburt mit einer
Milchmenge gefttert werden, die pro Tag 20 % ihres Kérpergewichts entspricht, sogar eine
bessere Pansenentwicklung und auch Gewichtszunahme haben als Kalber, die nur eine
Milchmenge von 10 % ihres Korpergewichts erhalten, obwohl sie zunéchst weniger feste
Nahrung aufnehmen. Auch JASPER & WEARY (2002) stellen zwar bei Ad-libitum-
Fltterung geringere Aufnahmen von Festfutter, aber dennoch héhere Gewichtszunahmen bei
den Kaélbern fest. Was die Aufnahme der Raufuttermenge in den ersten Lebenswochen
angeht, konnen in verschiedenen anderen Studien keine signifikanten Unterschiede zwischen
restriktiv und ad libitum mit Milch gefiitterten Kalbern festgestellt werden (MACCARI et al.,
2015; WIEDEMANN et al., 2015). Daher kann es nur eine logische Folge sein, dass Kalber,
die reichlich mit Milch erndhrt sind, gesundheitlich robuster und somit auch fur
Durchfallerreger weniger anfallig sind, als unterernéhrte Tiere (MEDRANO-GALARZA et
al., 2018). Auch andere Quellen zur Ké&lbererndhrung bestétigen, dass eine Aufnahme von
groRen Mengen an Energie in Form von Fett und Proteinen tber die Milch, insbesondere bei
kalten Umgebungstemperaturen, das Erkrankungsrisiko fur Kélberkrankheiten wie Durchfall
senken (GODDEN et al.,, 2005; HAMMON et al., 2020; JORGENSEN et al., 2017;
SCIBILIA et al.,, 1987). Zudem haben gutgenahrte Kalber, die dennoch an Durchfall
erkranken, ein niedrigeres Mortalitatsrisiko als unterernéhrte oder gar kachektische Kélber
(TREFZ et al., 2017).

In den Studien von JASPER & WEARY (2002), MACCARI et al. (2015) und WIEDEMANN
et al. (2015) zeigen Kaélbern, denen bis zum Absetzen Milch in Form von Ad-libitum-

Fltterung angeboten wurde, im Vergleich zu restriktiv gefltterten Kalbern deutlich hohere
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Gewichtszunahmen, die auch spéter von restriktiv gefltterten Tieren in der gleichen Zeit nicht
mehr aufgeholt werden kdnnen. Jedoch gibt es, was die Durchfallinzidenz betrifft, in diesen
Studien keine signifikanten Unterschiede zwischen restriktiver Fitterung und Ad-libitum-

Futterung.

Beziiglich des Fitterungsmanagements kann in der vorliegenden Studie festgestellt werden,
dass auf den Betrieben ohne Durchfallprobleme signifikant hdufiger fir jedes Kalb ein
eigener Trankeeimer in den ersten Lebenswochen verwendet wird als auf den
Problembetrieben. Dies entspricht auch den Ergebnissen aus der Studie von RICHTER
(2014). Es kann also davon ausgegangen werden, dass die Trankeeimer ein ideales
Transportmedium fir Durchfallerreger darstellen, um sie von einem Kalb zum néchsten zu
verteilen. Interessanterweise stellt in den vorliegenden Untersuchungsergebnissen die tagliche
Reinigung der Saugnuckel der Trankeeimer keinen signifikanten Unterschied zwischen
beiden Gruppen von Betrieben dar. Es ist auch davon auszugehen, dass die Saugnuckel zur
Reinigung nicht immer von den Eimern abgebaut und zerlegt werden, obwohl im Fragebogen
bei der Frage zur Saugnuckelreinigung ,inklusive Zerlegen® in Klammern dabei steht.
Deshalb ist anzunehmen, dass eine téagliche Reinigung des Saugnuckels nur durch
Auswaschen nicht so grindlich durchgefuhrt werden kann oder einmal téglich nicht ausreicht,
um zu verhindern, dass Durchfallerreger von einem kranken zu einem gesunden Kalb weiter
getragen werden, wenn beide mit demselben Eimer geflttert werden. Es wére daher
interessant zu untersuchen, ob eine Saugnuckelreinigung inklusive Zerlegung der Halterung
des Saugnuckels das Durchfallrisiko reduzieren kann, wenn dies nach der Futterung von
jedem einzelnen Kalb durchgefiihrt wird und dennoch derselbe Eimer fiir mehrere Kélber
benutzt wird. Dies waére ein &dhnlicher Untersuchungsansatz wie in der Studie von
MEDRANO-GALARZA et al. (2018), wo festgestellt werden kann, dass bei dreimal taglich
stattfindender Reinigung von Fitterungsautomaten das Durchfallrisiko fir Kalber deutlicher

reduziert wird, als dies bei nur ein- bis zweimal taglicher Reinigung der Fall ist.

Was das zusatzliche Futterangebot fur Kalber ab der zweiten Lebenswoche angeht, gibt es in
der vorliegenden Studie signifikante Unterschiede zwischen Problem- und Kontrollbetrieben,
wenn es darum geht, ob nur Heu gefttert wird oder ob eine Kélber-TMR verwendet wird.
Dies steht im Widerspruch zur Studie von KLEIN-JOBSTL et al. (2014).

Es ist dennoch unwahrscheinlich, dass die Art des Festfutters ab der zweiten Lebenswoche
tatsachlich direkte kausale Einflusse auf das Durchfallgeschehen nimmt. Man erhofft sich

zwar durch die moglichst frihe Festfutteraufnahme eine schnelle Entwicklung des Pansens,
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jedoch ist von Natur aus die Hauptnahrung in den ersten Lebenswochen eines jungen
Wiederkduers — egal ob in freier Wildbahn oder in menschlicher Obhut — immer die Milch,
welche im Labmagen und den daran anschliefenden Darmabschnitten verdaut wird. Und
genau in diesen Teilen des Verdauungstraktes entsteht der Kélberdurchfall. Der Pansen muss
sich zu diesem Zeitpunkt erst durch Aufnahme kleiner Mengen an Raufutter fur seine spatere
Funktion vollstandig entwickeln. KHAN et al. (2007) stellen sogar fest, dass Kélber, die von
Geburt an mehr Milch (20 % ihres Korpergewichts) erhalten, zwar zunédchst kleinere Mengen
an Raufutter aufnehmen, sich dies aber dann deutlich steigert, sobald die Milchmenge nach
gut drei Wochen reduziert wird und dennoch eine bessere Pansenentwicklung zeigen als
Kélber, die Uber den kompletten Zeitraum von Geburt bis zum Absetzten nur restriktiv mit
Milch (10 % ihres Korpergewichts) gefiittert werden. Daher kann in den ersten drei
Lebenswochen eines Kalbes, also in der Zeit, wo der klassische Neugeborenendurchfall
auftritt, die Art des Raufutters keine so entscheidende Rolle auf das Durchfallrisiko haben,
insbesondere wenn die Kélber nicht restriktiv sondern groRzligig oder sogar ad libitum mit
Milch gefittert werden. Vielmehr ist zu vermuten, dass Betriebe, die den Mehraufwand fiir
die Herstellung einer Kalber-TMR in Kauf nehmen, sich generell intensiver um ihre Tiere,
insbesondere auch um ihre Saugkalber kimmern, als Betriebe die ihren Kélbern in den ersten
Wochen lediglich etwas Heu als Raufutter vorlegen. Die Verfitterung von Kalber-TMR
spiegelt also vermutlich eher ein gutes Management eines Betriebes wieder, welches durch
zahlreiche weitere Faktoren beeinflusst wird und schlussendlich mit guter Tiergesundheit in

Zusammenhang steht.

6 Haltungsmanagement

Beziiglich der Aufstallungsart von neugeborenen Kélbern gibt es in dieser Studie keine
signifikanten Unterschiede zwischen Problem- und Kontrollbetrieben. Auf den meisten
Betrieben werden die Kélber in den ersten Lebenswochen in Einzelboxen oder —iglus
untergebracht. Es sind sich viele Autoren dariiber einig, dass die Einzelhaltung in den ersten
Lebenswochen gegeniiber der Gruppenhaltung den Vorteil bietet, dass Kalberdurchfall
seltener und milder auftritt (MARCE et al., 2010; RESKI-WEIDE, 2013; RICHTER, 2014;
SVENSSON et al., 2003). Dies durfte auch der Grund dafur sein, warum sich diese
Haltungsform also bewdéhrt hat und es diesbezilglich in der vorliegenden Studie keine
signifikanten Unterschiede zwischen beiden Betriebsgruppen gibt. Ob sich das
Durchfallrisiko reduziert, wenn die neugeborenen Kélber einzeln angebunden oder einzeln in

Iglus oder Boxen gehalten werden, daruber sind sich die Erkenntnisse aus den Studien aus der
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Vergangenheit nicht einig (CURTIS et al., 1988; GIRNUS, 2004; MARCE et al., 2010;
RICHTER, 2014). An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass eine Anbindehaltung von
Saugkélbern in Deutschland gemaR Tierschutznutztierhaltungsverordnung ohnehin nicht mehr
zulassig ist. Es ist anzunehmen, dass bezlglich des Durchfallrisikos nicht allein entscheidend
ist, ob die Kalber in Boxen oder Iglus untergebracht sind, sondern vielmehr individuell auf
jedem Hof ein Zusammenspiel von Rahmenbedingungen wie Hygienestatus, Einstreuart oder
Standort von Box oder Iglu auch Einfluss darauf nimmt, ob ein Kalb an Durchfall erkrankt
oder nicht (AL MAWLY et al., 2015; BARTELS et al., 2010; GULLIKSEN et al., 2009;
KLEIN-JOBSTL et al., 2014; MEDRANO-GALARZA et al., 2018; RESKI-WEIDE, 2013).
Aus diesem Grund ist es auch fraglich, ob es wirklich ein eigenstandiger Risikofaktor fir
Neugeborenendurchfall ist, wenn die Kalber in der N&dhe von Kiihen untergebracht sind, was
sich ja in dieser Studie als signifikanter Unterschied zwischen Kontroll- und
Problembetrieben darstellt. Jedoch kdnnte es vielleicht in der Tat so sein, dass Kalber einem
erhohten Keimdruck ausgesetzt sind, insbesondere wenn sie — wie oft in Anbindestéallen
ublich — hinter den Kiihen aufgestallt sind. Flr diese Studie ist dieser Gedankengang jedoch
von geringerer Bedeutung, da es sich auf den meisten Betrieben um Laufstille handelt.
Dennoch stellen auch MEDRANO-GALARZA et al. (2018), dass ein erhohtes
Durchfallrisiko fur Kalber besteht, wenn sich im gleichen Luftraum eines Stalles gleichzeitig

altere Rinder aufhalten.

7 Sonstige Kalberkrankheiten im Betrieb

Es ist nicht verwunderlich, dass sich bei der Befragung der Landwirt*innen ergab, dass auf
den Problembetrieben nicht nur neugeborene, sondern auch Kalber (ber drei Wochen
signifikant hdaufiger an Durchfall erkranken als auf den Kontrollbetrieben. Einerseits kdnnen
ein permanent hoher Keimdruck und schlechte Hygiene dafiir verantwortlich sein, dass
Durchfallerkrankungen sich nicht auf einzelne Tage beschréanken, sondern langer andauern
oder es zu erneutem Ausbruch von Durchfall kommt, auch wenn ein Kalb bereits schon
einmal eine Durchfallepisode (Uberstanden hat. Andererseits konnen die Erreger des
Neugeborenendurchfalls die Darmschleimhaut schédigen, wodurch die Kéalber anfalliger

gegenuber weiteren Durchfallerregern werden.

Insbesondere spielen bei dlteren Kalbern Kokzidien-Infektionen eine wichtige Rolle, welche
mit teilweise schwerer hé&morrhagischer Durchfallsymptomatik (KLOCKIEWICZ et al.,
2007) und Schéadigung der Darmschleimhaut (MUNDT et al., 2005) einher gehen. Die
infektiosen Kokzidien-Oozysten sind generell ubiquitér in der Umwelt vorhanden, jedoch
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beginstigen ein feucht-warmes Klima (JOLLEY & BARDSLEY, 2006) und mangelnde
Hygiene (DAWID et al., 2012) ihr Uberleben, wovon somit eine hohe Infektionsgefahr fiir
Kalber ausgeht.

Beziiglich Trinkschwéche und Atemwegserkrankungen gibt es in dieser Studie annahernd

signifikante Unterschiede zwischen Kontroll- und Problembetrieben.

Es ist absolut nachvollziehbar, dass ein Kalb, das von Geburt an beispielsweise aufgrund von
Fruchtwasseraspiration oder Asphyxie nach einer Schwergeburt wenig oder keinen Saugreflex
hat und infolge dessen auch nicht genug Kolostrum zu sich nimmt, einem erhéhten Risiko fur
Durchfall ausgesetzt ist. Fir Einzeltiere ist somit ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Trinkschwache und darauf folgendem Durchfall denkbar. Jedoch ist davon auszugehen, dass
bei Durchfall als Bestandsproblem andere Faktoren mehr im Vordergrund stehen als eine

Trinkschwéche nach der Geburt.

Des Weiteren ist es auch nicht verwunderlich, dass bereits durch Durchfall geschwéchte
Kélber ebenfalls gegeniiber Viren und Bakterien, die die Atemwege befallen, weniger
widerstandsfahig sind und umgekehrt. Auch KLEIN-JOBSTL et al. (2014) konnen einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Atemwegserkrankungen und Durchfall bei Kalbern
feststellen. Im Gegensatz dazu ergibt sich in der Studie von MEDRANO-GALARZA et al.
(2018) kein signifikanter Zusammenhang zwischen Durchfall und respiratorischen
Erkrankungen bei Kalbern innerhalb eines Stalles. Auch bzgl. des Zusammenhangs zwischen
Neugeborenendurchfall und Atemwegserkrankungen ist davon auszugehen, dass Einzeltiere
durchaus aufgrund der einen Erkrankung auch anfalliger fir die jeweils andere Erkrankung
sind, aber auch in diesem Punkt sind die Ursachen fir ein Bestandsproblem mit der jeweiligen

Erkrankung anderweitig zu suchen.

Dies wurde die anndhernd signifikanten Unterschiede in der vorliegenden Studie erklaren und
auch mit der Studie von WINDEYER et al. (2014) Ubereinstimmen, wo festgestellt wurde,
dass Kalber unter zwei Wochen, die an anderen Erkrankungen als Durchfall leiden, auch ein
signifikant hoheres Erkrankungsrisiko fiir Durchfall haben als gesunde Kélber. MEDRANO-
GALARZA et al. (2018) stellen einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Nabelerkrankungen und Durchfall fest und kamen aulRerdem zu der Erkenntnis, dass es fir
Durchfall und respiratorische Erkrankungen als Bestandsproblem (bereinstimmende

Risikofaktoren gibt.
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8 Medizinische Prophylaxe-MalRnahmen

Bezliglich der meisten Prophylaxe-MaRnahmen gegen Kalberdurchfall, die im Fragebogen
dieser Studie erfasst wurden, ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
Problem- und Kontrollbetrieben. Daraus lasst sich schlielen, dass durch Medikamenten-
Einsatz allein kein Neugeborenendurchfall vermieden werden kann. Somit ist es auch

sinnvoll, bei massiver Problematik immer zu versuchen die Gesamtsituation zu verbessern.

In der vorliegenden Studie stellt sich allerdings heraus, dass auf Durchfall-Problembetrieben
den Kailbern eine Eisen-Injektion signifikant héaufiger als auf den Kontrollbetrieben
verabreicht wurde. Mdéglicherweise handelt es sich bei der Verabreichung des Eisenpraparats
nicht in jedem Fall um eine Injektion, sondern teilweise auch um orale Gaben, was im
Fragebogen aber nicht separat vermerkt wurde. Es ist davon auszugehen, dass die
Tierhalter*innen mit der Eisensupplementierung eine ihrer Meinung nach vorhandene Anédmie

therapieren wollten.

Auch die Untersuchungen von GOLDHOFER (2016) und PRODANOVIC et al. (2019)
ergeben, dass eine niedrige Eisenkonzentration im Blut der Kalber und damit zum Teil

einhergehende Anamien mit vermehrtem Auftreten von Durchféllen zusammenhéngen.

Andere Studien zeigen aber, dass eine vermeintliche Andmie im Plasma oder Serum bei einer
Gewebeschadigung wéhrend einer akuten Entztindung, wie sie bei einer Durchfallerkrankung
ja auftritt, in Wirklichkeit nur eine Verschiebung des verfligbaren Eisens vom Extra- in den
Intrazellularraum durch das in der Leber gebildete Protein Hepcidin wiederspiegelt. Dies wird
derzeit als Schutzfunktion des Kdrpers interpretiert, um verfligbares Eisen vor bakteriellen
Krankheitserregern zu verbergen, welche dieses Spurenelement zur Vermehrung nutzen
(ERKILIC et al., 2016; HUMANN-ZIEHANK, 2016; SANTANA et al., 2018).

Des Weiteren ist zu bedenken, dass die Eisenkonzentration im Kolostrum und der Milch von
Rindern von Natur aus sehr niedrig ist (GANZ et al., 2018), sodass davon auszugehen ist, dass
ein neugeborenes Kalb in den ersten Lebenswochen, wo es sich fast ausschlie3lich von Milch
ernahrt, keinen grofRen Bedarf an Eisen hat, um gesund zu bleiben. Selbst durch erhéhte orale
Eisenzufuhr bei den trockenstehenden Kihen, steigert sich die Eisenubertragung auf das Kalb
weder Uber die Plazenta, noch tber die Milch und auch die Durchfallinzidenz fir die
neugeborenen Kalber wird durch eine hohere Eisenversorgung der Kihe nicht beeinflusst
(POTTHOFF, 2011).

Dementsprechend stellen auch diese Tatsachen moglicherweise Schutzeffekte dar, sodass die
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Eisenkonzentration im Magen-Darm-Trakt eines neugeborenen Kalbes deshalb relativ niedrig
ist, damit das Kalb vor Infektionen durch Bakterien, die von einer hohen enteralen

Eisenkonzentration profitieren, bewahrt wird.

Unter all diesen Aspekten ware es durchaus nachvollziehbar, dass eine parenterale oder orale
Applikation eines Eisenpraparates bei neugeborenen Kalbern die Vermehrung von
pathogenen Darmbakterien fordert, wodurch die naturliche Darmflora aus dem Gleichgewicht

kommt und so die Ansiedlung von weiteren Durchfallerregern erleichtert wird.

9 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die neonatale Diarrhoe der Kélber ist eine Erkrankung, deren Ausbruch in einem Bestand
durch ein Zusammenspiel von verschiedenen infektiosen und nicht-infektiosen Faktoren
beeinflusst wird. In dieser Studie kristallisiert sich heraus, dass es entscheidend Einfluss auf
das Infektionsrisiko der Ké&lber nimmt, ob die Kalber von Geburt an groRziligig oder eher
restriktiv gefittert wurden. Dementsprechend hoch muss fiir die Gesundheit eines Kalbes
einerseits der Stellenwert einer optimalen passiven Immunisierung des Kalbes Gber die
Kolostrumaufnahme in den ersten Lebensstunden und andererseits eine reichhaltige Energie-
und Nahrstoffaufnahme in den ersten Lebenswochen (iber die Milch eingestuft werden. Eine
Ad-libitum-Ftterung in den ersten Lebenswochen ist daher zu empfehlen. An dieser Stelle ist
noch anzumerken, dass Kolostrum und Milch als Hauptnahrungsquelle genau auf die
Bedurfnisse eines neugeborenen Kalbes abgestimmt sind und es im Hinblick auf das
Durchfallrisiko sogar von Nachteil ist, wenn neugeborenen Kalbern Eisen-Praparate

verabreicht werden.

Neben einem guten Fltterungsregime ist es zur Reduzierung des Durchfallrisikos in einem
Kalberbestand ferner wichtig, dass so oft wie mdglich auf Sauberkeit und Hygiene geachtet
wird. So ist es zur Reduktion des Durchfallrisikos anzuraten, nach jeder Abkalbung den
Abkalbebereich zu reinigen und neugeborene Kalber méglichst unmittelbar nach der Geburt
aus dem Abkalbebereich in eine sauber eingestreute Kélberbox oder ein Iglu zu verbringen.
Die Kalber sollten jedoch nicht in unmittelbarer Nahe zu Kihen aufgestallt sein. Durch
Futterung eines jeden Kalbes mit einem eigenen Trankeeimer in der ersten Lebenswoche,

kann man ebenfalls einen Beitrag zur Reduzierung des Durchfallrisikos leisten.

In dieser Studie beweisen zwei der drei Variablen im finalen Modell, dass eine groRere
Nahrungsmenge mit einem geringeren Risiko fiir Neugeborenendurchfall fir Kélber auf

bayerischen Milchviehbetrieben assoziiert ist. Obwohl dies auch mit anderen
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wissenschaftlichen Studien aus der Vergangenheit Gbereinstimmt, ist dieser Zusammenhang
vielen Landwirt*innen noch nicht bewusst. In der Realitat wird sogar oftmals nach wie vor
einem Kalb bei ersten Durchfallanzeichen die Milchmenge reduziert oder gar keine Milch
mehr gefuttert. Auch denken manche Landwirt*innen, dass zu viel Milch zu Durchfall fiihrt.
Fur die Zukunft wird es daher Aufgabe der Hoftierarzt*innen sein, diesbeziiglich
Aufklarungsarbeit bei den Landwirt*innen zu leisten. Die Landwirt*innen sollten dazu
ermutigt werden, dass Kalber von Geburt an mit groReren Milchmengen gefuttert werden, um
durch reichliche Aufnahme von Energie und Nahrstoffen das Wachstum und die Gesundheit
zu fordern. Langfristig wére eine Etablierung von Ad-libitum-Fitterung als Standard-

Futterungsregime fur Milchviehkalber anzustreben.
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Vi ZUSAMMENFASSUNG

Regina Huber:
,,Nicht-infektiose Risikofaktoren fiir Kdlberdurchfall in bayerischen Milchviehbetrieben *

Einleitung:

Weltweit erreicht die Mortalitdt und Morbiditat von Kalbern nach wie vor unakzeptabel hohe
Werte. Neugeborenendurchfall ist die wichtigste Ursache fur Verluste von Kélbern in den
ersten Lebenswochen. Diesbezuglich wurden in einer Fall-Kontroll-Studie Risikofaktoren fir
Kélberdurchfall als Herdenproblem auf bayerischen Milchviehbetrieben untersucht.

Material und Methoden:

Insgesamt  wurden 59  Milchviehbetriebe in  Bayern von  Tierdrzten  des
Tiergesundheitsdienstes Bayern e.VV. (TGD) wegen Problemen mit Neugeborenendurchfall
bei Ké&lbern untersucht (Gruppe P). Die Kontrollgruppe bestand aus 18 Betrieben aus dem
Kundenstamm des TGDs, die angaben, dass sie keine tierérztlichen Behandlungen wegen
Kalberdurchfall in Anspruch nehmen (Gruppe K). Mithilfe eines Fragebogens wurden in
personlichen Interviews Managementfaktoren ermittelt. Es wurden von bis zu zehn gesunden
Kalbern im Alter von zwei bis zehn Tagen Blutproben gezogen um die Qualitit des passiven
Transfers zu untersuchen, indem die GesamteiweilRkonzentration im Serum bestimmt wurden.
Des Weiteren wurden bis zu zehn Kolostrumproben auf ihre immunologische und hygienische
Qualitat untersucht. Die Datenanalyse wurde mit IMB SPSS Statistics 20.0.0.1 durchgefihrt.
Die Zusammenhénge zwischen dem Auftreten von Durchfall auf einem Betrieb und den
untersuchten Faktoren wurden durch univariate Regressionstests fur bindre oder kategoriale
Variablen und durch den Mann-Whitney-U-Test fur kontinuierliche Variablen durchgefihrt.
Ferner wurde ein multivariates Regressionsmodell mit Berechnung der Odds Ratio (OR) und

assozieriertem 95%-Konfidenzintervall (95% CI) erstellt.

Ergebnisse:

Beide Gruppen hatten mit einem Medianwert von 75 Kiihen die gleiche HerdengréRRe. Es gab
zwischen Problem- und Kontrollbetrieben keinen Unterschied in der Qualitit des passiven
Transfers von Immunglobulinen, wie durch Untersuchung von Serum-Gesamteiweil3-
Konzentrationen festgestellt wurde. Ebenso konnte bei Betrachtung der immunologischen und

hygienischen Qualitat der Kolostrumproben kein Unterschied festgestellt werden. Folgende
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Variablen konnten in das multivariate Regressionsmodell aufgenommen werden: Reinigung
des Abkalbebereiches nach jeder Kalbung (p=0,14); Aufenthalt des neugeborenen Kalbes
langer als drei Stunden bei der Mutter (p=0,071); Aufnahme von drei Liter Kolostrum bei der
ersten Futterung (p=0,079); Aufnahme von 3 oder mehr Litern Kolostrum bei der zweiten
Fatterung (p=0,012); Ad-libitum-Fitterung in der ersten Lebenswoche (p=0,004), eigener
Trankeeimer fir jedes Kalb in der ersten Lebenswoche (p=0,020); Aufstallung der Kélber in
der Néhe von Kiihen (p=0,042); Injektion eines Eisen-Préparates nach der Geburt (p=0,16).
Folgende Variablen blieben schlieflich im finalen Regressionsmodell erhalten: Aufnahme
von 3 oder mehr Litern Kolostrum bei der zweiten Fitterung (OR: 0,209, 95% CI: 0,049-
0,892, p=0,035); Ad-libitum-Fitterung in der ersten Lebenswoche (OR: 0,059, 95% CI:
0,006-0,599, p=0,017); Injektion eines Eisen-Préparates nach der Geburt (OR: 10,935, 95%
Cl: 1,251-95,624, p=0,031).
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VilI SUMMARY

Regina Huber:
“Non-infectious risk factors for neonatal calf diarrhea in Bavarian dairy farms”

Objectives:

Dairy calf mortality and morbidity is still unacceptably high worldwide. The most important
cause of calf losses during their first weeks of live is neonatal calf diarrhea. A case-control
study on Bavarian dairy farms was implemented to investigate non-infectious risk factors for

calf diarrhea as a herd-health problem.

Material and methods:

A total of 59 dairy farms were investigated by veterinarians of the Bavarian Animal Health
Service due to herd-health problems with calf diarrhea (group P). Out of the customer base of
the Bavarian Animal Health Service a control group consisting of 18 farms that reported no
veterinary treatments for calf diarrhea was necessary (group C). Farm characteristics and
management factors were assessed using a questionnaire during a face-to-face interview with
the farm manager. Serum samples were collected from up to 10 healthy calves from 2 to 10
days of age for the examination of the quality of passive transfer using total protein analyses.
Up to 10 colostrum samples were assessed for immunological and hygienic quality. Data were
analyzed using IBM SPSS Statistics 24.0.0.1. The association between the appearance of
neonatal calf diarrhea on farm and the evaluated factors was analyzed by univariable
regression tests for binary or categorical variables, the Mann-Whitney-U-test was used for
continuous variables. Furthermore a multivariate regression model with odds ratios (OR) and

associated 95% confidence intervals (95% CI) was created.

Results:

Herd size was the same (Median = 75 dairy cows) between both groups. There was no
difference in quality of passive transfer as assessed by serum total protein between problem
herds and control herds. Also, no difference was found concerning the immunological and
hygienic quality of colostrum samples. Variables entered into the multivariate regression
model were: cleaning of calving area after each calving (p=0.14); calf left longer than 3 hours

with the dam (p=0.071); 3 litres of colostrums at first feeding (p=0.079); 3 litres or more at
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second feeding (p=0.012); ad-libitum feeding in first week of live (p=0.004); own feeding
bucket for each calf in first week of life (p=0.032); calves housed near cows (p=0.042);
administration of an iron containing preparation after birth (p=0.16).

Variables remaining in the final model were: 3 litres or more at second feeding (OR: 0.209,
95% CI: 0.049 — 0.892, p=0.035); ad-libitum feeding during the first week of life (OR: 0.059,
95% CI: 0.006 — 0.599, p=0.017); administration of an iron containing preparation after birth
(OR: 10.935, 95% Cl: 1.251 - 95.624, p=0.031).
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IX ANHANG
1 Fragebogen zur Datenerfassung

Kalber

Problemkreis:

Atemwege
Nabel

Sonstiges, was?

Betrieb — LIMS-Nr.:

Hoftierarzt:

TGD-Geschaéftsstelle:

TGD-MA:

TGD-Erhebungsdatum:

Durchfall junger Kalber (bis 3 Wochen) O
Durchfall alterer Kalber (ab 3 Wochen) O
m |
O

O

Bei eingeschrankter Auswahl: Bitte ankreuzen, was am ehesten zutrifft!

1. Allgemeine Bestandsdaten

1.1. Tiere(Anzahl) / Leistung:
1.1.1. Milchkuhe: Farsen: Kélber: Bullen:___ Jungbullen:
1.1.2. Rasse: O Fleckvieh O Holstein O Braunvien O andere O gemischt
1.1.3. Herdendurchschnitt (kg Milch): Fett (%):
Eiweil3 (%): Zellzahl: (x 1.000) Zwischenkalbezeit (Tage):
1.1.4. Herdenremontierung (%/Jahr) O eigene Nachzucht O Héandler O
Markt
1.1.5. Zukauf Kalber/Jungrinder: O ja > Quarantane: 0Oja O
nein
1.1.6. Zukauf Kiihe/Bullen: O ja > Quarantéane: O ja O
nein
1.2. Aufstallung: O Bereich nicht vorhanden
1.2.1. Stallklima: O Warmstall O AuRenklima
O separater Jungviehstall
1.2.2.  Gangzjahr. Stallhaltung? O nein O hofeigene Weide O Gemeinschaftsweide
O Laufhof O Alt und Jung zusammen
O offentl. Wasserversorg. O eigene Quelle
1.2.3. Gangzjahr. Stallhaltung? DOja O Anbindestall O Boxenlaufstall

O Mit Fressgitter

O Fressliegeboxen
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2.1

2.2

O Hochboxen 0O Tiefboxen 0O Einstreu
O Vollspalten 0O Teilspalten 0O befestigte Flache

Anzahl der Boxen:__ Anzahl Fressplatze:
1.2.4.  separate Aufstallung Stierkdlber (mannl. Kalber/Jungrinder)? Oja Onein
2. Betriebsbereiche (innere Biosicherheit)
Abkalbebereich:
2.1.1.  Abkalbung erfolgt
O angebunden am Platz O im Laufstall
O angebunden im separaten Abkalbebereich O Abkalbebox
2.1.2.  Wie oft wird der Abkalbebereich gereinigt? O nie O ab und zu
O nach jeder Abkalbung
2.1.3.  Wie wird der Abkalbebereich gereinigt? O Hockdruckreiniger
O Sonstiges,
wie?
2.1.4.  Wie oft wird der Abkalbebereich desinfiziert? O nie O ab und zu
O nach jeder Abkalbung
2.1.4.1. Desinfektion, womit?
2.15. Verschmutzung des Bereichs mit Kuhkot? O geringd maRigOd hoch
2.1.6.  Wird der Bereich auch als Krankenabteil genutzt? O nie O im NotfallOd
regelmanig
2.1.7. Kalbt jede Kuh in der Abkalbebox ab, oder einzelne im Stall? Oja Onein
2.1.8. Ist die Abkalbebox ohne Unterbrechung von Kiihen belegt? Oja Onein
2.1.9.  Wenn eine Kuh kalbt, wird diese vor der Kalbung kontrolliert? Oja Onein
2.1.10. Wird eine Kuh nach der Kalbung kontrolliert? Oja Onein
2.1.11. Wird im Puerperium die Rektaltemperatur kontrolliert? Oja Onein
2.1.12. Wenn ja, wieviele
Tage?
2.1.13. Bleiben die Kélber langer als 3 Stunden bei ihren Muttern? O ja O nein
2.1.14. Koénnen neugeborene Kélber am Euter der Mutter saugen?O ja O nein
2.1.15. Euterverschmutzung bei frischgekalbten Kiihen? O geringd maRigOd hoch
Kéalberbereich: O Bereich nicht vorhanden
2.2.1. Kolostrummanagement: O Pool-Kolostrum O Kolostrum vom Muttertier
O als Tranke O saugen am Muttertier
2.2.1.1. Erwarmung: O Mikrowelle O Tauchsieder
O Wasserbad O keine(frisch ermolken)
2.2.1.2. wird das Kolostrum pasteurisiert? O ja O nein
221.21. bei 60 °C und 60 min lang? O ja O nein
2.2.1.2.2. anderes System, welches?
2.2.2. Kihlen Sie frisch ermolkenes Kolostrum, welches nicht sofort vertrankt wird unverziglich
auf 4 °C? O ja O nein
2.2.2.1. gibt es tiefgefrorenes Kolostrum? O ja O nein
2.2.3.  wird tiefgefrorenes Kolostrum auch nach mehr als einem Jahr Lagerung vertréankt?
O ja O
nein
2.2.3.1. Die erste Kolostrumgabe erfolgt > O innerhalb der ersten 2 Stunden p.p.

O zwischen 2 und 6 Stunden p.p.
O nach 6 Stunden p.p. oder spater
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2.2.3.2. kommen irgendwelche Zuséatze zum Einsatz? Oja Onein
2.2.3.3. Erste Kolostrumgabe? O 1 Liter O 2 Liter

O 3 Liter O ad
libitum
2.2.3.4. Die zweite Kolostrumgabe erfolgt - O zwischen 3 und 6 Stunden p.p.
O zwischen 6 und 12 Stunden p.p.
O 12 Stunden p.p. oder spater
2.2.3.5. Zweite Kolostrumgabe? O 1 Liter O 2 Liter
O 3 Liter O ad
libitum
2.2.3.6. Kolostrum Drenchen: O nein OJa-> O Routine O Notfall
Haufigkeit? O Einmal O Mehrmals
Menge? 0O 1-2 Liter O 3-4 Liter
2.2.4. Trankeregime 1. Lebenswoche:
2.2.4.1. Mabhlzeiten/Tag? O 2 mal O3 mal O ad libitum (auch
Mutterkuh)
2.2.4.2. Trénkeart: O Muttermilch O Tankmilch O Milchaustauscher
2.2.4.3. Zubereitung: O Sauertranke O pasteurisiert O nicht pasteurisiert
2.2.4.4. Wird durch Wartezeit gesperrte Milch vertrankt? Oja Onein
2.2.4.5. Wird durch erhohte Zellen gesperrte Milch vertrankt? Oja Onein
2.2.4.6. Menge pro Mahlzeit? O 2 Literd 3 Liter O mehr als 3 Liter
2.2.4.7. eigener Trankeeimer? O ja O nein O Trankeautomat
2.2.5. Trankeregime 2. Lebenswoche:
2.2.5.1. Mabhlzeiten/Tag? O 2 mal O3 mal O ad libitum uch
Mutterkuh)
2.2.5.2. Trénkeart: O Muttermilch O Tankmilch O Milchaustauscher
2.2.5.3. Zubereitung: O Sauertranke O pasteurisiert O nicht pasteurisiert
2.2.5.4. Menge pro Mahlzeit? O 2 LiterO 3 Liter O mehr als 3 Liter
2.2.5.5. eigener Trankeeimer? Oja O nein O Trankeautomat
2.2.5.6. 0O Heu O kein Rauhfutter O Wasser O Kalberstarter O Kélber TMR O Salzleckstein
2.2.6.  Trankehygiene:
2.2.6.1. Saugnuckelreinigung (inkl. Zerlegen)? O nach jeder Mahlzeit O 1x tagl.
O 1x wdchentlich. O 1x im Monat
2.2.6.2. Saugnuckeldesinfektion (Spulmasch., Auskochen)?
O 1x pro Woche O 1xpro Monat
O keine
2.2.6.3. Saugnuckelaustausch? O nach jedem Kalb O halbjahrlich
O nach Bedarf
2.2.7. Kalberaufstallung:
2.2.7.1. 0O Box O Iglu O Einzelhaltung O Gruppenhaltung
2.2.7.2. Reinigung/Desinfektion nach jeder Belegung? Oja Onein
2.2.7.3. Desinfektion, womit?
2.2.7.4. Gruppenhaltung nach? O 1 Woche O 2 Wochen
O 3 Wochen oder mehr
2.2.7.5. 0O Rein-Raus-Verfahren 0O kontin. Belegung O kontin. Beleg. mit Desinfektion
2.2.7.6. Desinfektion, womit?
2.2.7.7. Im Rinderstall tatige Personen versorgen die Kélber? Oja Onein
2.2.7.8. werden Kéalber in der Nahe von Kiihen gehalten? Oja Onein
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2.2.7.9. Sind Stall und Arbeitsmittel sauber? Oja Onein
2.2.7.10. Stallklima (subjektiv) in Ordnung? Oja Onein
2.2.7.11. Besatzdichte zu hoch? Oja Onein
2.2.7.12. Altersverteilung pro Gruppe homogen? Oja Onein
2.2.8. Kalberkrankheiten- Haufigkeit:
2.2.8.1. Kalberdurchfall O < 25% der Kalber 0O > 25% der Kalber
2.2.8.2. Durchfall alterer Kéalber (>3 Wochen) O < 25% der Kalber 0O > 25% der Kalber
2.2.8.3. Atemwegserkrankungen O < 25% der Kalber 0O > 25% der Kalber
2.2.8.4. Nabelerkrankungen O < 25% der Kalber 0O > 25% der Kalber
2.2.8.5. Otitiden O < 25% der Kéalber 0O > 25% der Kalber
2.2.8.6. Arthritiden, Polyarthritiden, Lahmheiten O < 25% der Kalber 0O > 25% der Kalber
2.2.8.7. Trinkschwéche O < 25% der Kéalber 0O > 25% der Kalber
2.2.9. Impfungen und ProphylaxemalRnahmen: Kalber
2.2.9.1. Mutterschutz kommerziell Oja Onein
2.2.9.2. Mutterschutz bestandsspezifisch Oja Onein
2.2.9.3. E. coli Schluckvakzine Oja Onein
2.2.9.4. Kryptosporidien (z. B.: Halocur) Oja Onein
2.2.9.5. Kokzidiose (z. B.: Baycox / Vecoxan) Oja Onein
2.2.9.6. Vit E/ Selen Injektion Kalber Oja Onein
2.2.9.7. Eisen Injektion Kalber Oja Onein
2.2.9.8. Vit E/ Selen Injektion / Spurenelementbolus Trockensteher Oja Onein
2.2.9.9. Antibiotikaeinsatz bei Kalberdurchfall? Oja Onein

2.29.9.1. Welches?

2.29.9.2. Einsatz durch HTA? Oja Onein

2.29.93. Einsatz durch Landwirt? Oja Onein
2.2.9.10. Antibiotikaeinsatz bei Rindergrippe? Oja Onein

2.2.9.10.1. Welches?

2.2.9.10.2. Therapeutisch? Oja Onein

2.2.9.10.3. Metaphylaxe? Oja Onein

2.3. Jungtierbereich (bis zu einem Jahr)

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.

O Bereich nicht vorhanden

Teilen sich Jungtiere den gleichen Stall-Luftraum mit Kiihen?
Kommen Jungtiere und Kiihe gemeinsam auf die Weide?

Sind Stall und Arbeitsmittel sauber?

Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein
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