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1 Zusammenfassung

Die erfolgreiche Aufzucht der Kdlber ist die Grundlage fiir gesunde und leistungsféhige Milchkiihe. An der
vorliegenden Studie zur Situation der Kélberhaltung und —versorgung im Land MV nahmen 62 landwirtschaft-
liche Betriebe teil. Die Daten wurden im Zeitraum von Juni bis Dezember 2019 erhoben. Es zeigt sich, dass
jeder teilnehmende landwirtschaftliche Betrieb eine andere betriebsindividuelle Strategie in der Haltung der
Kdlber verfolgt hat.

Verschiedene umgesetzte MafSnahmen wirkten sich in den Betrieben positiv auf die Kélbergesundheit aus. So
reduzierte eine routinemdflige Entnahme der Kélber aus der Abkalbebox das Vorhandensein von Kryptospo-
ridien in einer Stichprobe an Kdlbern im Studienzeitraum. Weiterhin reduzierte das Angebot von Festfutter
das Vorhandensein von Rotaviren in einer Kélberstichprobe. Die Kélbermortalitéit in den ersten 31 Lebensta-
gen konnte mittels einer Grippeschutzimpfung gesenkt werden. Weiterhin wirkt sich auch das Beibehalten
der Milchtréinke wdhrend der Durchfallphase positiv auf die 6-Monats-Mortalitéit der Kélber aus.

Dennoch gibt es Potentiale zur Steigerung der Kélbergesundheit, wie z.B. bei der Bestimmung der Kolostrum-
qualitdt oder liber die Héhe der Trinkemenge wdhrend der Aufzucht.

2 Einleitung und Zielstellung

Die Uberwiegend mutterlose Kalberhaltung stellt eine Herausforderung dar, da das natirliche Saugverhalten,
die Nahrstoffanspriiche und das noch nicht voll entwickelte Verdauungssystem in Einklang gebracht werden
missen. In den ersten Lebenstagen der Kalber treten sehr haufig Durchfallerkrankungen auf. Mit einer durch-
schnittlichen Mortalitat von 14 % bei Kalbern bis zum sechsten Lebensmonat ist der direkte wirtschaftliche
Schaden in den Milchviehbetrieben im Land MV zu hoch (Stand 2018; Falkenberg et al., 2022; Falkenberg et
al., 2023). GleichermaRen bedeutsam sind die indirekten Auswirkungen von Erkrankungen auch bei den wie-
der gesundenden Tieren. In dieser Zeit fressen die Kalber schlecht, wachsen nicht optimal, missen intensiver
betreut und meist auch behandelt werden. Die erkrankten Kalber haben Schmerzen, kdnnen die aufgenom-
menen Futtermittel schlechter verwerten, erleiden teilweise irreversible Schaden an den Magen-Darm-
Schleimhauten, lassen Wachstumsdepressionen erkennen und werden empfanglicher fiir Erkrankungen der
Atmungsorgane sowie des Bewegungsapparates. Erkrankungen wahrend der ersten Lebenswochen sind ver-
bunden mit nicht mehr aufholbaren Wachstumsrickstanden, vor allem bei der Ausbildung und ersten Ent-
wicklung der fiir die spatere Leistung wichtigen Organe. So konnten in Untersuchungen von Trilk und Miinch
(2010) Wachstumsriickstande haufiger erkrankter Tiere wahrend der Aufzucht nicht mehr kompensiert wer-
den, so dass sich das Erstkalbealter um lber einen Monat erhéhte. Losand et al. (2015) stellten in einer ge-
meinsamen Auswertung von verschiedenen Untersuchungen zur optimalen Intensitat der Jungrinderauf-
zucht fest, dass die Kalberaufzucht mit der Robustheit der Erstkalbinnen und mit der Abgangsrate wahrend
der Erstlaktation assoziiert ist, die sich weitgehend unabhangig von der erreichten taglichen Milchleistung
darstellt. Fruchtbarkeitsleistungen bei Farsen und Jungkiihen verschlechterten sich in der Tendenz mit gro-
Rerer Erkrankungsrate der Trankkalber. Muttertierschutzimpfungen, eine gute Erstgemelksversorgung und
ein hoher Hygienestandard haben zwar in vielen Betrieben den Erkrankungsverlauf etwas abgemildert, die
Erkrankungshaufigkeit konnte bisher jedoch kaum reduziert werden. Diese Problematik erscheint insgesamt
in hohem Mal3e tierschutzrelevant.

Die Landesforschungsanstalt fir Landwirtschaft und Fischerei MV, der Rindergesundheitsdienst der Tierseu-
chenkasse MV und das Landesamt fir Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei fiihrten darum
eine reprasentative Untersuchung zum Vorkommen und zu den Ursachen des Kalberdurchfalls in Milchvieh-
betrieben in Mecklenburg-Vorpommern durch. Es wurden die Haltungs- und Fiitterungsbedingungen sowie
die Gesundheitssituation im Trankkalberbereich erfasst und ausgewertet. Im folgenden Bericht werden die
Parameter dargestellt, die wesentlichen Einfluss auf den Kalberdurchfall haben.
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3 Material und Methoden

Im Studienzeitraum vom Juni bis Dezember 2019 wurden 62 landwirtschaftliche Betriebe im Land MV be-
sucht, interviewt und zeitgleich Daten erhoben. Ein Betrieb wirtschaftet nach den Richtlinien des 6kologi-
schen Landbaus. Alle besuchten Milchviehbetriebe mit eigener Kalberaufzucht hatten einen Bestand von
mindestens 50 Milchkiihen. Die wichtigsten Kennzahlen zu den milchviehhaltenden Betrieben sind in der
folgenden Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Darstellung der wichtigsten Kennzahlen zu den milchviehhaltenden Betrieben der Studie

Parameter
Anzahl der Betriebe 62
Anzahl Milchklhe je Betrieb @ 439 [75 - 1.800]

Tagesmilchleistung

(von 61 Betrieben) @29,81[18-4051]

Zellzahl (in Tausend)
(von 60 Betrieben)

31-Tage-Mortalitat
(2016/2017/2018)

@ 232,3/ml [68 - 400]

36,3%[0,2-26,8 %]

Die Anzahl zu beprobende Kélber (Kot, 7. bis 21. LT) richtete sich nach der HerdengréRRe:

e bis zu 200 Kiihe: 7 Kalber
e 200 bis 400 Kuhe: 10 Kalber
e (ber 400 Kihe: 15 Kalber

Insgesamt wurden 531 Kalber untersucht und folgende Daten erfasst:

e Alter des Tieres

e Haltung des Kalbes

e Hygiene im Haltungsbereich zum Zeitpunkt der Untersuchung und Probennahme

e Ggf. klinische Untersuchungen durch den behandelnden Tierarzt

e Korpertemperatur

e Vorhandensein von Kraftfutter, Wasser und Heu zum Zeitpunkt der Untersuchungen sowie Proben-
nahme

e Klinische Beurteilung des Kotes zum Zeitpunkt der Untersuchung und Probennahme

e Abklarung des Vorkommens von Durchfallerregern in der Kotprobe (Kryptosporidien, Rotaviren,
Coronaviren, E. coli/F5)

Statistische Auswertung - Art des Modells

Alle Variablen wurden zunachst mit einer univariaten Varianzanalyse auf Korrelation mit den drei Zielpara-
metern getestet. Nur wenn ein Zusammenhang (p < 0,05) bestand, wurden die Variablen beim finalen Modell
bericksichtigt. Das finale Modell war ein verallgemeinertes lineares gemischtes Modell. Der Ausschluss von
Variablen erfolgte rickwarts. Kollinearitat wurde ausgeschlossen. Das Signifikanzniveau wurde p < 0,05 fest-
gelegt. Fur alle Zielparameter (Stand Januar 2021, 7 Zielparameter Betriebsebene, 2 Parameter Tierebene
Kalb) wurden solche Modelle angewendet (Falkenberg et al., 2022).
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4 Ergebnisse und Diskussion

4.1 Einschatzung der Kdlbergesundheit durch den Betriebsleiter/ Herdenmanager

Wie wichtig es ist, das Wohlbefinden der Kalber im Blick zu behalten, zeigen zahlreiche Studien. Ein erkrank-
tes Kalb hat nicht nur EinbulBen im Wachstum, sondern benétigt einen Mehraufwand an Betreuung und in
dem Zusammenhang ein Mehr an Behandlungen. Im Ergebnis hat der Gesundheitsstatus eines Kalbes auch
Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit eines landwirtschaftlichen Betriebes (Liihrmann, 2010).

Im Rahmen eines Betriebsbesuches wurden die Betriebsinhaber bzw. die Herdenmanager zur betrieblichen
Kalbergesundheit interviewt. Zudem wurden hierbei die betrieblichen Gegebenheiten ndher betrachtet. In
37 Betrieben (59,7 %) gab es spezielle Kalberpfleger, davon waren in 14 Betrieben die Kalberpfleger aus-
schlieBlich flr die Kalber verantwortlich. Neben der Pflege und Versorgung der Kalber fielen in 48 Betrieben
zusétzliche Arbeiten an. Im Schnitt betreute ein Kalberpfleger 73,6 Kalber (Spannweite: +/- 98). Auf den Be-
trieben waren im Durchschnitt 2,2 (+/- 1,2) Kalberpfleger beschaftigt, wobei mehr Frauen die Kalber pflegten
als Manner (1,2 +/- 0,9 vs. 1,1 +/- 1,1). Die Hélfe der Betriebe bewertete die Kdlbergesundheit der vergange-
nen zwolf Monate als gut (Tabelle 2).

Tabelle 2: Einschétzung der Kdlbergesundheit im Betrieb der vergangenen 12 Monate

Beurteilung Anzahl Betriebe Prozent
gut 31 50,0
gut bis mittel 4 6,5
mittel 24 38,7
mittel bis schlecht 2 3,2
schlecht 1 1,6
gesamt 62 100,0

4.2 Einfluss der Haltung und des Managements im Geburtszeitraum auf das Vorhandensein
von Kryptosporidien bei Kalbern

Abkalbebox und Abkalbeliberwachung

Flr eine optimale Gesundheit von Kuh und Kalb spielt die Abkalbebox eine zentrale Rolle. Zum einen sollte
eine ruhige Umgebung fiir eine storungsfreie Abkalbung angeboten werden. Zum anderen entscheidet die
Hygiene Uber das Infektionsrisiko und somit tUber die Gesundheit. Zum Zeitpunkt der Kalbung sollten Kiihe
daher nicht mit kranken Tieren zusammenstehen (Hunnies et al., 2020).

Im Zuge der Befragung gaben 77,4 % der Betriebe an, dass die Kiihe in Gruppenabkalbeboxen kalben. 13
Betriebe (21,0 %) haben Einzelabkalbeboxen. Fiir jedes Tier standen in der Box durchschnittlich 10,9 m?zur
Verfligung. In einem Betrieb kalben die Tiere ausschlieRlich auf der Weide. Zudem gaben drei Betriebe an,
dass die Kiihe in den Sommermonaten auf der Weide kalben. In 41 Betrieben kalbten die Farsen und Kiihe
zusammen ab und in 18 Betrieben erfolgte die Abkalbung separiert von der Gruppe. Drei Betriebe machten
keine Angaben zur Abkalbung.

In der Regel wurden die Kiihe und Farsen ca. drei Tage vor der Kalbung in die Abkalbebox gestellt (56,5 %).
21 % der Betriebe stellten ein bis drei Tage vor der Abkalbung um und 22,6 % taten dies erst bei den ersten
Geburtsanzeichen.
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Die Abkalbeboxen hatten bei allen Betrieben, die Angaben machten (n= 60, 97 %), Betonboden mit Strohein-
streu. 58 Betriebe hatten planbefestigte Béden, zwei Betriebe hatten Spaltenbdden und zwei Betriebe mach-
ten keine Angaben.

Von 62 Milchviehbetrieben beobachteten 25 Betriebe (40,3 %) die Abkalbung rund um die Uhr. In 46 Betrie-
ben (74,2 %) sind alle Mitarbeiter an der Geburtsliberwachung beteiligt und in 16 Betrieben (25,8 %) sind
damit nur spezielle Mitarbeiter betraut. Die Geburtsiiberwachung dokumentierten 17,7 % der Betriebe (n=
11).

Das Management rund um die Abkalbung hatte einen signifikanten Einfluss auf das Vorhandensein von Kryp-
tosporidien (p= 0,024). Die Betriebe verfolgten hierbei unterschiedliche Strategien, die in zwei Kategorien
zusammengefasst wurden. Es wird zwischen ,Kalbung” und ,, Routine” unterschieden. Gaben die Betriebe an,
dass das Kalb in Abhdngigkeit von der individuellen Kalbung aus der Box geholt wurde, wurden bei 33,3 %
der Kalber (+/- 23,2 %) Kryptosporidien gefunden. Erfolgt die Herausnahme hingegen routinemaRig nach ei-
nem festen Zeitschema, lag der Nachweis von Kryptosporidien im Durchschnitt bei 19,6 %. Bei einem festen
Zeitschema wurden die geborenen Kalber spatestens innerhalb des darauffolgenden Tages aus der Abkal-
bebox entnommen bzw. lagen hierfiir feste Zeiten in der Arbeitsroutine vor (jeweils morgens und abends).

4.3 Einfluss des Kolostrummanagements auf die Kalbergesundheit

Mit dem Erstgemelk wird das neugeborene Kalb mit Antikérpern (Immunglobuline) sowie , hochkonzentrier-
ten Ndéhrstoffen, Wachstumsfaktoren und anderen bioaktiven Stoffen” versorgt. Idealerweise wird das Kolos-
trum innerhalb der ersten 30 Minuten nach der Geburt gewonnen bzw. innerhalb der ersten zwei Stunden.
Je spéter das Kolostrum gewonnen wird, desto geringer ist auch der Immunglobulin-Gehalt. Daher sollten die
Kélber zeitnah mit einem Kolostrum von guter Qualitat versorgt werden. Schuldt und Dinse (2021) geben
hierbei einen Richterwert von mindestens 3,5 Liter Kolostrum innerhalb der ersten vier Lebensstunden an.
Zur Beurteilung der Kolostrumqualitat verwenden landwirtschaftliche Betriebe eine Kolostrumspindel oder
zunehmend ein Refraktometer (Hinnies et al., 2020).

Der gemessene Brix-Wert kann dabei einem Ig-Gehalt zugeordnet werden. Sehr gut organisierte Betriebe
fuhren nicht nur eine Qualitatskontrolle der Biestmilch durch, sondern dokumentieren diese auch. So kénnen
Unstimmigkeiten und fehlende Absprachen zwischen den verschiedenen Kalberpflegern vermieden werden.
In Tabelle 3 sind die Parameter zur Beurteilung der Kolostrumqualitat dargestellt.

Tabelle 3: Beurteilung der Kolostrumqualitét anhand der Brix-Werte

Brix in % Ig-Gehalt (g/I) Kolostrumqualitat
>22 >50 gut bis sehr gut
20-21,9 25-49,9 maRig
<19,9 <25 schlecht

Quelle: in Anlehnung an (Klingbeil, 2014)
Kolostrummanagement im Betrieb (Gewinnung und Beurteilung)

In 52 Betrieben (83,9 %) wurde das Kolostrum zu den festen Melkzeiten ermolken. Dabei machten ca. drei
Viertel der Betriebe jedoch keine Angabe, in welchem Zeitabstand das Kolostrum gewonnen wurde. Zudem
gewannen acht Betriebe (12,9 %) das Kolostrum unabhangig von den festen Melkzeiten. Die Gewinnung des
Kolostrums innerhalb von zwei Stunden nach der Kalbung haben lediglich fiinf der teilnehmenden Betriebe
realisiert. In zwei Betrieben (3,2 %) wurde kein Kolostrum gewonnen bzw. wurde das Kolostrum nur tiber das
Saugen an der Mutter aufgenommen.



Senkung des Verlust- und Erkrankungsgeschehens sowie des Medikamenteneinsatzes lebendgeborener
Kalber durch Reduzierung von Stérungen der Verdauungsabldufe

Die Kolostrumqualitat wurde in 25 Betrieben (40,3 %) beurteilt. Die Untersuchung jedes einzelnen Kolost-
rums erfolgte in 25,8 % der Betriebe. Dagegen wurde in fast 60 % der Betriebe keine Beurteilung der Biest-
milch vorgenommen. Die Tabelle 4 gibt einen Uberblick liber den Umfang der Beurteilung des Erstkolostrums
in den verschiedenen Betrieben. Zur Uberpriifung der Kolostrumqualitit meist ein Refraktometer (18 Be-
triebe, 29,0 %) bzw. die Kolostrumspindel (6 Betriebe, 9,7 %) verwendet. Eine Dokumentation der Qualitat
der Biestmilch findet nur in 10 Betrieben statt.

Obwohl diverse Studien zeigen, dass Kalber mit einer unzureichenden Immunglobulinversorgung geringe Ta-
geszunahmen im Wachstumsverlauf verzeichnen sowie eine geringere Milchleistung in der ersten Laktation
haben (Debletz, 2022), wird die Bestimmung der Kolostrumqualitat nur in einem Viertel der teilnehmenden
Betriebe umgesetzt.

Tabelle 4: Umfang der Beurteilung Erstkolostrum in den Betrieben

Beurteilungen Anzahl Betriebe Prozent
jedes Kolostrum 16 25,8
kein Kolostrum 37 59,7
Stichprobe 8,1
unter besonderen Umstdnden 4 6,5
gesamt 62 100,0

Versorgung der Kalber mit Erstkolostrum

Da der Kolostrumversorgung eine entscheidende Bedeutung zukommt, wurde dieser Haltungsabschnitt sehr
detailliert untersucht. Im Ergebnis weisen Kalber, die mit Kolostrum von geringer Qualitat versorgt werden,
ein geringeres Wachstum auf, sind haufiger krank, kalben spater oder geben weniger Milch (Hiinnies et al.,
2020). In Tabelle 5 erfolgt eine zusammenfassende Darstellung zur Verabreichungsform des Erstkolostrums
in den verschiedenen Betrieben. Beachtenswert ist die hohe Anzahl an Betrieben, bei denen das Saugen an
der Mutter eine ,,Saule” der Kolostrumversorgung ist. Ein Betrieb gab an, dass das Erstkolostrum aus einem
Eimer ohne Nuckel angeboten wurde. Festzuhalten ist, dass in tiber 80 % der Betriebe die Kalber das Kolost-
rum innerhalb von vier Stunden nach der Geburt erhalten (Tabelle 6).
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Tabelle 5: Art der Verabreichung des Erstkolostrums

Methode Anzahl Betriebe Prozent
Saugen an der Mutter 24 38,7
Drench 30 48,4
Flasche mit Nuckel 23 37,1
Eimer mit Nuckel 30 48,4
Eimer ohne Nuckel 1 1,6

Tabelle 6: Zeitpunkt der Verabreichung des Erstkolostrums

Zeitraum Anzahl Betriebe Prozent
Innerhalb von 2 Stunden nach der Geburt 21 33,9
Innerhalb von 4 Stunden nach der Geburt 31 50,0
Mehr als 4 Stunden nach der Geburt 4 6,5
Saugen an der Mutter 4 6,5
Keine Angabe 2 3,2
gesamt 62 100,0

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Qualitat der Kolostrumversorgung der Kalber ist die Frage nach der
Herkunft des Kolostrums. Laut Umfrage erhielten in 25 Betrieben (40,3 %) die Kalber zu 100 % das Kolostrum
der eigenen Mutter. Zudem gaben 29 Betriebe (46,8 %) an, dass die Kadlber das Kolostrum der eigenen Mutter
erhielten oder Fremdkolostrum. Weiterhin gaben sieben Betriebe (11,3 %) an, dass sie aus betriebswirt-
schaftlichen Griinden immer das Kolostrum einer anderen Kuh zu verwenden. In dem Fall wird das Kolostrum
in einer Kolostrumbank gelagert und bei Bedarf vertrankt. In der Halfte der Betriebe wurde frisches und auf-
getautes Kolostrum vertrankt, in 27 Betrieben (43,5 %) nur frisches Kolostrum und in vier Betrieben nur auf-
getautes Kolostrum.

Die vertrankten Kolostrummengen waren teilweise nicht auf eine exakte Zahl festzulegen und wurden nur
geschatzt. Dabei gaben 39 Betriebe (62,9 %) eine feste Zahl an, wahrend 21 Betriebe (33,9 %) eine Spanne
zur vertrankten Kolostrummenge angaben. Die Spannweite reicht hier von 2 bis 3 |“bzw. , bis zu 6 |“. Fir die
weitere Betrachtung wurde aus den vorliegenden Spannweiten ein betrieblicher Mittelwert gebildet. In 40
Betrieben wurden somit weniger als 3,5 Liter Erstkolostrum vertrankt (Tabelle 7). Die tatsachliche Aufnah-
memenge an Kolostrum wurde in 14 Betrieben (22,6 %) dokumentiert.

Auch wenn Uber 80 % der teilnehmenden Betriebe angaben, dass die Kdlber innerhalb der ersten vier Le-
bensstunden mit Erstkolostrum versorgt werden, gibt es hingegen bei der Menge des vertrankten Kolostrums
noch deutlich Potential. Im Ergebnis setzen lediglich ca. ein Drittel der Betriebe die Empfehlungen zur Erst-
versorgung der Kalber mit mehr als 3,5 Liter Kolostrum innerhalb von vier Stunden um.
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Tabelle 7: Angaben zur minimal vertrinkten Menge an Kolostrum in den Betrieben

Menge Kolostrum Anzahl Betriebe Prozent
2 Liter 19 30,6
2,5 Liter 2 3,2

3 Liter 19 30,6
3,5 Liter 1 1,6

4 Liter 15 24,2

5 Liter 1 1,6
Keine Angaben 5 8,1
gesamt 62 100,0

4.4 Einfluss der Fiitterung von Kdlbern auf die Mortalitatsrate

Das Entwicklungspotential von Kalbern wird im Wesentlichen durch die metabolische Programmierung ge-
steuert. Der Grundstein flir das spatere Leistungspotential einer Milchkuh wird im fetalen Wachstum sowie
in den ersten Lebenswochen gelegt. Dieser Zeitraum ist durch eine starke Zellvermehrung gepragt. Im An-
schluss findet die VergroRerung der Zellen statt (Prokop, 2021).

In dem Zusammenhang nimmt die intensive Kalberaufzucht eine besondere Rolle ein, denn in den ersten
Lebenstagen und —wochen findet vor allem das Gewebe- und Organwachstum statt. Im Ergebnis weisen in-
tensiv getrankte Kalber eine bessere Kérperkondition auf, sind weniger haufig von Durchfall betroffen und
zeigen eine niedrige Behandlungsinzidenz bei einer Lungenentziindung. Je nach Haltungsform werden ver-
schiedene Trankeplane vorgeschlagen. In ihrer Studie zur intensiven Kalberaufzucht empfehlen Schuldt und
Dinse (2021) bei Einzelhaltung ein Trankeangebot von 10 | je Tier und Tag bis zum 7. Lebenstag, mit einer
Steigerung ab der zweiten Lebenswoche auf 12 | je Tier und Tag. Bei der Gruppenhaltung werden hingegen
14 | je Tier und Tag empfohlen (Schuldt und Dinse, 2021; Prokop, 2021).

Kalbertranke

In den vorliegenden Untersuchungen wurden Daten zur Kélbertranke erhoben. In neun Betrieben (ca. 14 %)
war die gesamte Trankeperiode konstant mit einer Trankephase, 39 Betriebe (ca. 63 %) wechselten diese
einmal und 14 Betriebe (ca. 23 %) nahmen zwei Trankewechsel in der Trankeperiode vor (Tabelle 8).

Im Mittel umfasste jede Trankephase einen Zeitraum von 14 Tagen (Spannbreite: 4 — 78 Tage). Die Kéalber
bekamen haufiger Vollmilch (79 %) als Milchaustauscher (19 %). Die Portionstranke (45,6 %) liberwog gegen-
Uber der ad libitum-Tranke. Zudem berichteten 18 % der Betriebe von einem nicht konstanten Trankeverlauf.
Die Kalber in diesen Betrieben wurden somit nicht gleichmaRig versorgt. 46,8 % der Betriebe boten taglich
insgesamt 8 | Milch an, was als niedrig einzuschéatzen ist.
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Tabelle 8: Trdnkephasen (n) und Trinkeprofile in den Betrieben

Trankphasen Anzahl Betriebe Prozent
1 9 14,5
2 39 62,9
3 14 22,6
gesamt 62 100,0
Trankprofile

Keine Angabe 1 1,6
MAT 9 14,5
Vollmilch 9 14,5
Vollmilch/MAT 43 69,4
gesamt 62 100,0

Bereitstellung von Beifutter

Das friihzeitige Angebot einer Kalber-TMR beglinstigt die Entwicklung des Pansens und damit des Kalbes zum
Wiederkduer. Da der Verdauungsapparat des Kalbes zu Beginn noch einem Monogaster dhnelt, missen die
bereitgestellten Kraftfuttermischungen hochverdaulich sein. Durch die zusatzliche Gabe von Grobfutter wird
das Volumen- und Zottenwachstum des Pansens gefordert und die Pansenmotorik angeregt (Bayerische Lan-
desanstalt fiir Landwirtschaft (LfL), 2021; van Amburgh et al., 2000). Es wird empfohlen, bereits ab dem zwei-
ten Lebenstag in kleinen Mengen Kalber-TMR anzubieten (Hlinnies et al., 2020). Laut der Tierschutz-Nutz-
tierhaltungsverordnung (TierSchNutztV) sollte Kalbern , spdtestens vom achten Lebenstag an Raufutter oder
sonstiges rohfaserreiches strukturiertes Futter zur freien Aufnahme angeboten” werden (Bundesministerium
der Justiz 2021).

Zum Zeitpunkt des Betriebsbesuchs wurde die Fiutterung der Kalber aufgenommen, so hatten 284 Kalber
(53,5 %) Festfutter zur freien Verfiigung. 237 Tiere (44,6 %) hatten kein Futter vorliegen, von zehn Tieren
fehlt diese Angabe. Festzuhalten ist, dass 61 % der Kalber (n= 324) Wasser zur freien Aufnahme angeboten
wurde. In Tabelle 9 sind einige Komponenten der Fitterung differenziert aufgefiihrt. Die Kalber waren zur
Erhebung bis zu 46 Tage alt, fiir sieben Tiere fehlt diese Angabe. Bei der Darstellung handelt es sich um eine
Momentaufnahme.

In der vorliegenden Untersuchung senkte die Verfligbarkeit von Festfutterkomponenten das Vorhandensein
von Rotaviren signifikant (p= 0,028).

Tabelle 9: Vorliegen von Futter und Wasser bei den Kélbern zum Zeitpunkt der Probennahme

Komponente Haufigkeit (Anzahl Kalber) Prozent
Festfutter 284 53,5
davon Heu 74 13,9
Wasser 324 61,0
Tiere ohne Futter 237 44,6

Management bei Durchfall

Beim Kalberdurchfall ist es entscheidend, die Kilber weiter mit Milch zu tranken. Entfallt die Flssigkeitszu-
fuhr fir Kalber, fihrt dies zur Dehydration und einer verschlechterten Energieversorgung (Schuldt und Dinse,
2021; Hinnies et al., 2020). Gleichzeitig ist festzuhalten, dass z. B. ad libitum getrénkte Kélber einen diinne-
ren Kot aufweisen, wodurch die Gesundheit der Kalber aber nicht beeinflusst wird (Hlinnies et al., 2020).
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In der vorliegenden Untersuchung verfiitterten 87,1 % der teilnehmenden Betriebe weiter Milch, wenn die
Kalber an Durchfall erkrankten. Allerdings reduzierte die Hélfte der Betriebe dabei die Milchmenge. Hervor-
zuheben ist, dass sich die Mortalitdt der Kalber in den ersten sechs Lebensmonaten von 13,4 % auf 6,9 %
reduzierte (p=0,009), wenn die Milch bei Durchfall weiter vertrankt wurde. Die Ergebnisse sind in Abbildung
1 dargestellt.
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Erhalten Kalber bei Durchfall weiter Milch? Wird die Milchmenge bei Durchfall reduziert?
Abbildung 1: Handhabung der Milchfiitterung in den Betrieben (Anteile in %)
4.5 Einfluss des Impfstatus von Kilbern auf die Mortalitdtsrate

Kalberdurchfall, Atemwegserkrankungen und Nabelentziindungen gehdren zu den drei haufigsten Faktoren-
krankheiten in der Kalberaufzucht. Eine MalRnahme zur Prophylaxe in der Tiergesundheit bildet das Impfen
der Aufzuchtkalber. Auch wenn verschiedene Studien aussagen, dass es keinen direkten Zusammenhang zwi-
schen der Impfung von Kalbern gegen Atemwegserkrankungen und Mortalitat gibt (Tautenhahn 2017), emp-
fiehlt die Standige Impfkommission Veterinarmedizin (StIKo Vet) u.a. die Impfung gegen Bronchopneumonie
(Ganter et al., 2022).

Die milchviehhaltenden Betriebe in MV setzen das Impfen zum Teil als Intervention ein, was wiederum als
ein umsichtiges Gesundheitsmanagement gewertet werden kann. Dabei impfen 36 der befragten 62 Betriebe
(58,1 %) ihre Kalber. Am haufigsten wird gegen Kélberflechte geimpft (40,3 %), gefolgt von Impfungen gegen
Rindergrippe (38,7 %) und BVD (4,8 %).

Es konnte statistisch gesichert werden (p = 0,04), dass eine Grippeschutzimpfung bei Kdlbern im Durchschnitt
zu einer Verringerung der 31 Tage Mortalitat fihrte (@ = 4,2 % (+/- 3,8 %)). Zum Vergleich: wurde keine
Grippeschutzimpfung durchgefiihrt, lag die durchschnittliche Mortalitat bei 7,6 % (+/- 6,9 %).

5 Schlussfolgerungen

Die erfolgreiche Aufzucht der Kalber ist die Grundlage fiir gesunde und leistungsfahige Milchkiihe. In der
vorliegenden Studie wurden der Status-Quo zur Kalberhaltung und —versorgung im Land MV sowie der Ein-
fluss auf die Kalbergesundheit dargestellt. Es zeigte sich, dass jeder teilnehmende landwirtschaftliche Betrieb
eine andere betriebsindividuelle Strategie in der Haltung der Kalber verfolgt.
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Im Ergebnis zeigten folgende MalRnahmen in den milchviehhaltenden Betrieben positive Effekte auf die Kal-
bergesundheit:

e die routinemaRige Entnahme der Kalber aus der Abkalbebox reduzierte das Vorhandensein von
Kryptosporidien,

e das Angebot von Festfutter reduzierte das Vorhandensein von Rotaviren,

e das Vertrdanken von Milch bei Durchfall reduzierte die Kalbermortalitadt in den ersten sechs Lebens-
monaten,

e eine Grippeschutzimpfung bei Kdlbern reduzierte die Kalbermortalitat.

Dennoch gibt es Potentiale zur Steigerung der Kalbergesundheit, wie z.B. bei der Dokumentation, Bestim-
mung der Kolostrumqualitat sowie in der Hohe der Trankemenge zur Erstversorgung oder wahrend der Auf-
zucht.
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