Was der Landwirt nicht sieht
Vorbeugemalinahmen zur Erhaltung und Verbesserung
des Gesundheitsstatus von Rindern

Waéhrend man friher bei Milchkihen als
Tierarzt meist nur akut kranke K tihe vor-
gestellt bekam, haben sich im Laufe der
Jahrzehnte Krankheitshilder drastisch
veréndert. Gerade im Fruchtbarkeitsbe-
reich stehen Tierérzte tagtéglich hinter
unfruchtbaren Kihen und werden mit
der Frage nach den mdoglichen Griinden
konfrontiert. Ein konstruktives Gespréach
und eine gezielte Ursachenforschung
unterbleiben meistensaus Zeit- und Kos-
tengriinden. Grund genug, dem Prakti-
ker und dem Landwirt die wichtigsten
Zusammenhange aus einer modernen
ganzheitlichen Sichtweise heraus darzu-
stellen und gleichzeitig auch praktisch
umsetzbare Managementtools an die
Hand zu geben.

Unterschwellig leidender
Gesamtbestand

Heute steht neben den deutlich erkrank-
ten Einzeltieren immer mehr auch die
Herde in der Beobachtung. So genannte
»verwaschene* Krankenberichte auf Her-
denniveau bestimmen immer mehr das
Tagesgeschéft. Schlagworter wie,, Fakto-
renkrankheiten“ oder ,, polyfaktoriell be-
dingt" werden héufig strapaziert, wenn es
an einzelnen offensichtlichen und eindeu-
tigen Ursachen mangelt. Die heutige Si-
tuationinvielen Bestanden stellt sichvidl -
mehr etwa folgendermal3en dar:

« auffallend viele lahme Kiihe

* niedrige Milchleistung

« viele dicke Gelenke, Schirfwunden
* viele verschmutzte Ktihe

¢ hohe Zellzahlen

« schlechte, abnehmende Herdenfrucht-
barkeit

e trauriger Gesamteindruck der Herde,
ausdrucksloser Blick, struppiges Fell,
viele dinne Kiihe, viele leere ,,Hun-
gergruben”

P. ZIEGER

» wechselnde Kotkonsistenzen
< wenig wiederkduende Kihe
* viele stehende Kiihe

Alle diese Beobachtungen haben Ursa-
chen, diemeist nicht auf den ersten Blick
zu erkennen sind. Viele sind Ausdruck
latenter chronischer oder subklinischer
Krankheitszusténde und werden deshalb
mit der friheren, eigentlichen Ausl6se-
ursache nicht mehr in Verbindung ge-
bracht.

Hauptproblem subklinische
Erkrankungen

Mit zunehmender HerdengroRe wird die
Gefahr durch sich unterschwellig anbah-
nende Probleme firr den Gesamtbestand
immer wahrscheinlicher. Zum Teil er-
schreckende Zahlen werden rund um den
Globus, beispiel sweise (iber dasVorkom-
men subklinischer Krankheiten berich-
tet (Tabelle 1).

So muss heute generell davon ausgegan-
genwerden, dassder Anteil subklinischer
Erkrankungen zwischen 20 und 60 %
betrégt. Die finanziellen Auswirkungen
Ubertreffen damit bei weitem die zahlen-
mafdig geringer auftretenden klinischen
Félle. So verursacht die subklinische
Pansenacidose pro Einzelfall einen Ver-
lust von 375 Euro, mehr als jede klini-
sche Einzelerkrankung! Und das schlim-

Tabelle 1: Subklinische Erkrankungen
weltweit (nach verschiedenen Autoren)

* USA: 60 % subklinische Ketosen
e USA: 60 % subklinische Hypocalcamien

e D: 50 % subklinische Endometritiden
(z.T. bis 90 %)

e USA: 53 % subklinische Endometritiden
* NL: 19 % subklinische Pansenacidosen
(in DK 22 %, in USA 20 %)

e D: (Tharingen) 50 - 60 % subklinische
Stoffwechselstérungen
e UK: 75 % der Kiihe Energieprobleme

wahrend der Gesamtlaktation

me dabei: Kaum jemand erkennt diese
Erkrankung. Tatsachlich aber miissen wir
auch in Deutschland davon ausgehen,
dass jede flnfte Kuh nach dem Abkal-
ben mehr oder weniger darunter |eidet
(Tabelle 1).

Zujeder im Stall bekannten Erkrankung
gibt es neben der klinischen Form meist
eine vorausgehende subklinische Form
(Abbildung 1).

Diesist vielen Landwirten neu und un-
verstandlich. Viele denken nach einem
Schwarz-Weil3-Muster: Entweder ist die
Kuh krank oder nicht. Eine Zwischen-
form wird gar nicht erst angenommen
oder diskutiert. Aber gerade hier, indie-
sem latenten Zwischenbereich, liegen
viele 6konomische ,, Schlagldcher* aber
auch Chancen, um die Wirtschaftlich-
keit von Betrieben zu optimieren. Und
damit er6ffnen sich auch fur bestands-
orientierte Tierdrzte neue Mdglichkei-
ten der Zusammenarbeit mit dem Land-
wirt. Der Tierarzt wird in Zukunft auch
immer mehr am Erfolg eines Betriebes
gemessen werden. Ist dieser nur in ers-
ter Linie an seinem eigenen Profit durch
die Behandlung erkrankter Tiere inter-
essiert, erntet er auf Dauer nur Unmut
und Unzufriedenheit bei seinen,,Noch-
Kunden“. Und gerade im Fruchtbar-
keitsbereichist die Nachfrage nach spe-
zieller Beratung grof3er denn je, weil der
bestandsbetreuende Hoftierarzt einer-
seits oft nur viel zu kurz im Bestand ist
und er andererseits auch vor einer ge-
wissen Betriebsblindheit nicht gefeit ist.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tber die
Auswirkungen klinischer und subklini-
scher Erkrankungen und erméglicht
dadurch eine bessere Einordnung in das
zugrunde liegende Herdenproblem. Ge-
rade die Fruchtbarkeit wird wiekein an-
derer Leistungsbereich still und lang an-
haltend in Mitleidenschaft gezogen.
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Tabelle 2: Auswirkungen akuter und subklinischer Krankheitsbilder

Ketose Milchfieber Pansen- Mastitis Endo- Fett- Klauen-
acidose metritis leber  probleme
akut subklinisch akut subklinisch akut subklinisch akut subklinisch  akut subklinisch akut akut
Relative bis bis 60 5-10 bis zu 1% bis zu 20-70 bis zu 5% bis zu biszu bis 50 %
Haufigkeit 15% % % 60 % 50 % % 80 % 60 % 20 %
Verlust 125 - ca. bis zu bis zu bis 375 200 20% 109 Euro - 145 $ 320 Euro/Fall
(ohne 150 2.000 350 Euro 180 Euro/ pall Euro/Kuh Euro/Kuh bei 100 Euro/Kuh
Totalverlust) Euro Euro? Kuh 500 Euro/ Zellen >
Kuh 100.000
verlangerte 14 - 5- 37dd - - - 25 - 5- 18dd 36dd 5dd 18 dd
Rastzeit 30dd 14 dd 59 dd 22dd
Erstbesamungs- - -6 bis - - - - -2,8% - -27 % -60 % -75% -4,3%
erfolg?® -15%
KB-Index 1,9 14 1,7 - - - bis - +0,3 - +0,4 +0,4
+2,4
Milch- bis 1,0- bis - 400 bis - 8 %l/d - keine - 2,5 kg/d/305
einbulRen 650 14 2,9 kg/d kg/305 3 kg/d 0,5 kg/d dd
kg/305 kg/d dd
dd
Y Verlust: Behandlungsaufwand, verminderte Milchleistung, verlangerte Gustzeit, erhdhtes Risiko fir Folgeerkrankungen
2 Annahme: Subklinische Krankheiten in einem Betrieb mit 100 Kuihen pro Jahr
3 Verminderte Aussicht auf erfolgreiche Besamung (-x %)
Tabelle 3: Krankheitsanzeichen von Einzeltier und Herde
Klinisch offensichtliche Krankheiten - subklinisch unterschiedliche Krankheiten
Milchfieber Ketose Pansen- Leber- Klauenrehe Mastitis
acidose verfettung

Anzeichen bei der Einzelkuh

« Festliegen * Inappetenz

« kalte Ohren « Buttersauregeruch
* Maulatmung « fester Kot
Speicheln

U

Anzeichen auf Herdenniveau
« vermehrt Schwer- « Leistungsdepression

U

geburten und * mangelnde
Nachgeburts- Fruchtbarkeit
verhaltung « Stillbrinstigkeit

« wechselwarme Ohren
¢ kommen nicht in Gang"“

 Inappetenz
* Bauchschmerzen

« Inappetenz
* meist hoher

« struppiges Fell BCS-Wert
« Festliegen
U U

« traurige Herde"
e viele diinne Kuhe

» Kilhe insgesamt zu
fett (BCS > 3,5)

(BCS <2,25) « gehauft Verluste

* gehauft Durchfall nach Abkalbung

* Selektion beim « starke Abmagerung
Fressen post partum

* Schmerzen « Euterschwellung

* Lahmheit * verandertes
« ,Gehen wie auf Eiern“  Milchsekret
 haufiges Liegen « Fieber
U U
« hohe Lahmheits- * hoheTankzell-
inzidenz zahl
» gehauft Mortellaro, « vermehrt Euter-
Sohlengeschwire entzundungen

Jede Storung, unter der die Kuh heim-
lich oder offensichtlich leidet, fihrt zu
Beeintrachtigungen in diesem Bereich
(Tabelle 3).

Die Herde muss auch immer mehr as
Ganzes betrachtet und betreut werden.
Nur so kénnen Fitterungsfehler, Infek-
tionsgeschehen oder stallbauliche Ursa-
chenfaktoren erkannt und letztlich auch
abgestellt werden. Wahrend aber die
meisten Tiere nicht akut erkranken, son-
dern z.B. nur durch eine erhthte | nfekt-
anféligkeit oder schlechtere Fruchtbar-
keit auffallen, werden die zugrunde lie-
genden ausldsenden Ursachen meist
nicht wahrgenommen, unterschétzt und
deshalb meist auf eine intensivere Dia-
gnostik verzichtet. Probleme addieren
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sich auf, die letztlich in Fruchtbarkeits-
problemen minden.

Gewinnreserven nutzen

Gerade in dem Graubereich subklinisch
nicht erkannter Erkrankungen liegen in
vielen Betrieben noch erhebliche Gewinn-
reserven und ein enormer Nachhol bedarf.
Viedle unterschwellige Probleme werden
nicht erkannt und kosten so jeden Tag
nicht nur zusétzliche Glistzeit, sondern
bares Geld. Man macht sich weiter keine
Gedanken, weil man den Verlust ja nur
selten sieht und es somit nicht ,, wehtun®
kann. Anders als wenn man akut veran-
derte Mastitismilch nicht abliefern kann,
hofft man, dass die (Landwirtzitat) ,, paar

Zellen* in der Masse untergehen. Das
mag zwar vordergrindig richtig sein, den-
noch leidet auch die Leistung (Milchpro-
duktion, Fruchtbarkeit etc.) der betroffe-
nen Kuh darunter.

Achillesferse
Leberverfettung

Ein dhnlichesBild in anderen Bereichen:
Dem Umstand der L eberverfettung wird
in vielen Betrieben zu wenig Rechnung
getragen. Fette Kiihe sind Problemktihe
schlechthin. Meist liegt der Ausgangs-
punkt schon sehr lange zurlick: Die Kuh
ist schlecht tragend geworden, well sie
schon vorher irgendein Problem hatte
und nun kommt es bei der Abkalbung
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,Was der Landwirt nicht sieht*

noch ,dicker”. Schlechtere Wehen,
Schwergeburt, Nachgeburtsverhaltung,
Ketose, Gebarmutterentziindung, Lab-
magenverlagerung, Euterentziindung
etc.; der Leidensweg ist vorgezeichnet,
Fruchtbarkeitsprobleme abonniert.
Allerdings kénnen auch nicht deutlich
verfettete Kiihe in diesen Teufelskreis
verfallen. Tabelle4 zeigt die Auswirkun-
gen subklinischer Ketose und Leberver-
fettung auf ausgewahlte Reproduktions-
parameter.

Doch die meisten Landwirte akzeptieren
unterschwellige Bestandsprobleme oder

wollen das mogliche Vorhandensein sol-
cher nicht einsehen. Wassie nicht tatsich-
lich sehen, ist fir siewenig glaubhaft. Es
gibt noch andere Griinde oder Ausreden,
sich mit diesem Thema nicht weiter zu
beschéftigen, wie Tabelle 5 zeigt.

Subklinische Krankheiten
Uberall

So muss neben der akuten Ketose, dem
akuten Milchfieber, der akuten Pansenaci-
dose, der akuten L eberverfettung, der aku-
ten Gebarmutterentziindung, der akuten

Akut Hﬂ

Kuh ist sichtbar
krank und leidet
z.B. fieberhafte

Milchfieber

Subklinisch

Krankheit wird nicht sofort
wahrgenommen,

meist weitergehende Diagnostik
erforderlich (Blut-, Urin-,
Milchuntersuchungen); Kuh zwar
nicht deutlich krank, bringt aber
keine Optimalproduktion

Krankheitsverlaufsformen

Euterentziindung,

Perakut

Krankheit setzt plotzlich ein und fiihrt
innerhalb kurzer Zeit zum Tod, z.B.
rechter Labmagen, E.coli-Mastitis,
E.coli-Durchfall

Chronisch

Langere Krankheitsdauer
fuhrt zu nachhaltigen
Veréanderungen

im Organismus; mit
zunehmender Dauer
verschlechtern sich die
Heilungschancen,
Krankheit kann offensichtlich
oder subklinisch verlaufen
z.B. erhohte Zellzahlen,
Klauenprobleme

Abbildung 1: Krankheitsverlaufsformen

Paratuberkulose (unstillbarer Durchfall)
oder akuter Klauenrehe in den meisten
Féllen auch davon ausgegangen werden,
dass die erkrankte Kuh nur die Speerspit-
ze eines Bestandsproblemes sein kann. So
nimmt man beispielsweise von Cacium-
mangelzustdnden an, dass die akut an
Milchfieber festliegende Kuh deshalb nur
die Spitze des Eisberges darstellt. Diese
erkennt man wéahrend der Grofdeil , unter
Wassar* nicht wahrnehmbar ist. Man misst
demnach diesen K lhen wenig Bedeutung
bel, aber eine Reihe von Folgeproblemen
kann sch durch unterschwelligen, nicht er-
kannten Caciummangel einstellen. Zuum-
fangreich ist némlich die Beteiligung von
Calcium im Organismus:
 Die Nachgeburt kann hangen bleiben,
well sich die Gebarmutterwandmusku-
latur nicht richtig zusammenziehen
kann.

* Im weiteren Verlauf nimmt die Gefahr
von Gebdrmutterentziindungen zu, da
dieRuickbildung der Gebarmutter durch
relativen Calciummangel verzogertist.
Diese Verzogerung bewirkt auch ein
verspétetes Wiedereinsetzen der
Brunstsymptome nach der Abkalbung.

» Die Gefahr von Euterentziindungen
nimmt zu, da der Schlielimuskel
ebenfalls calciumabhéngig ist.

 Die Gefahr von Labmagenverlagerun-
gen nimmt zu, da die Kontraktionsf&
higkeit bei unterschwelligen Calcium-

Tabelle 4: Entwicklung von ausgewahlten Fruchtbarkeitsdaten bei unterschiedlichen Energiestoffwechselstérungen

(nach HARASZTY et al. 1984)

Fruchtbarkeitsdaten (%) bei Energiestoffwechselstérungen im peripartalen Zeitraum

Retentio Mangelnde Uterusinvolution Ovar- Erstbesamungs-

secundinarum -bis 14.d pp -bis 45.d pp probleme erfolg (%)
Subklinische 10 27 33 13 17
Ketose
Subklinische 33 72 48 12 10
Leberverfettung
Klinisches 57 100 100
Fettlebersyndrom

Tabelle 5: Die haufigsten Griinde fehlender Einsicht oder Verstandnis fur subklinische Krankheitsgeschehen und deren

Folgekosten

Zellzahlmilch flieRt in den Tank, die Einzelkuh spielt somit weniger eine Rolle.
Minderleistung durch unterschwellige Probleme ist schlecht zu quantifizieren.
Fir Minderleistungen werden meist andere Faktoren verantwortlich gemacht.

Diagnosemethoden sind zu zeitaufwandig, z.B. Schalmtest, Urin sammeln etc.

Krankheitszusammenhéange sind nicht bekannt.
Sprichwdrtliche ,,Betriebsblindheit”

Diagnosemethoden kosten Geld und warum soll man nach etwas suchen, was man so nicht ,sehen® kann.

Man hat sich an gewisse Probleme (z.B. Klauen, Fruchtbarkeit, Mastitiden etc.) gewdhnt und akzeptiert diese als unvermeidlich.

Meist kennt man es ja nicht besser; der wahre Leistungsstand der Herde ist demnach selten bekannt.
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P. ZIEGER

Stoffwechseldrehscheibe Calciumversorgung
Calciummangelauswirkungen

Ketose

Verdauungsstoérung

Uterusvorfall

Eisberg-Modell nach Prof. Staufenbiel

klinischer Calcium
mangel:
Kuh liegt fest

Labmagenverlagerung

Gebarmutterentziindungen
Nachgeburtsverhalten sypkiinischer Calciummangel:

Kuh liegt zwar nicht, aber andere
Erkrankungen werden durch
nicht erkannten Calciummangel
verursacht/begunstigt

Abbildung 2: Calciummangelauswirkungen

Problemkreis Abkalbezeitraum:
Zusammenhang Stoffwechsel-Fruchtbarkeit-Mastitiden

11,9
verlagerung

Nachgeburtsverhaltung < 114 Abort
4,1 6,2 3,7 2,1
v
3.2 . " 15 ) Pansenacidose
Schwergeburt == frilhe Metritis Stillbrunst
1,6
/ l 2 Lo
" ’ Mastitis
spate 3,6 anderes v 15
Metritis Fruchtbarkeits-
2,6 1,8
problem Cysten !
3,3
6.8 4,7\(-43,7) 1’8/'
Ketose Scheiden-

/ V<
Labmagen- 76 Milchfieber

vorfall

(x-fach erhéhtes Krankheitsrisiko)

Abbildung 3: Problemkomplex Abkalbezeitraum

mangel zusténden um 25 % herabge-

setzt sein kann.
Der Gesamtschaden, der durch solche
unterschwelligen und nicht erkannten
Krankheitszusténde entsteht, Ubersteigt
deshalb in den meisten Féllen bei wei-
tem die Kosten fir die Behandlung akut
erkrankter Tiere (Abbildung 2).

Erhdhte Krankheits-
anfalligkeit

Die grolRe Gefahr bei subklinischen
Krankheiten ist neben ihrer direkten
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negativen Auswirkung auf die Kuh auch
darin zu sehen, dass die Krankheitsan-
falligkeit gegentiber anderen Erkrankun-
gen gerade um den Abkalbezeitraum
Uberproportional zunimmt. Noch vor
Jahren stiefmutterlich behandelt, weil3
man, dass insbesondere die Korperab-
wehrkraft (,lmmunsystem*) dartber
entscheidet, wie gut eine Kuh die Kal-
bephase Uibersteht. Insbesondere um die
Geburt wird das Immunsystem am
stérksten belastet und durch die hormo-
nellen Umstellungen (zunehmende Ost-

rogen- und Cortisonkonzentrationen im
Blut unterdrticken die Korperabwehr)
am nachhaltigsten beeintrachtigt. Uber
60 - 70 % aller Kosten und Verluste im
Milchviehstall entstehen deshalbin die-
sem maximal 4 Wochen engen Zeitfens-
ter.

Selten ist es nur eine einzelne Ursache,
die die Kuh krank macht; vielmehr die
Verkettung einer Reihevon Folgeerkran-
kungen, die sich aneinanderhaufen und
das , Fass zum Uberlaufen® bringen.
Vorausgegangene Erkrankungen erho-
henihrerseitsdie Anfalligkeit fr weite-
re Probleme (Abbildung 3). Dies gilt
insbesondere fur subklinische nicht of-
fensichtliche Probleme, die dann plétz-
lich in Form eines akuten Problems
zutage treten kdénnen. Und dann fragt
man sich verwundert, wie es dazu kom-
men konnte, weil man nur den erkenn-
baren Endzustand vor sich hat. Oder,
ganz typisch fir Fruchtbarkeitsproble-
me: Was hat denn ,pl6tzlich* dazu ge-
fuhrt, dass die Kuh schlecht aufnimmt?
Die Ursache — moglicherweise eine
schleichende Ketose schon vor Wochen
— hat niemand mehr auf dem Plan. Und
genau das ist das verflixte an Herden-
problemen!

Bestandesprobleme? Wie
aufzuspuren und was
dagegen tun? Checklisten

Subklinische Pansenacidose
» wechselnde Kotkonsistenzen

» Abfall Milch/Fett-Quotient (< 1,1);
EiweiR meist 0,4 % hoher als Fett!

» vermehrt Klauenprobleme: v.a. Klau-
enrehe, Einblutungen in Sohle, Klau-
ensohlengeschwiire

» vermehrt Labmagenverlagerungen

* Fruchtbarkeitsprobleme

« alméhlicheAbmagerung, vielediinne,
abgemagerte, eingefallene Kiihe

» Wiederkauindex: Weniger alsdieHalf-
te der Kihe kaut standig wieder.

o Kihe fressen vermehrt Einstreu, le-
cken Boden ab

 Kihe nehmen vermehrt frei zugangli-
chen Puffer auf

* Milchinhaltsstoffe normalisieren sich
nach Pufferzulage

» siehe Tabelle 6
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Tabelle 6: Klinische Anzeichen fur das Vorliegen unterschwelliger Pansenacidosen im Bestand (nach BUELOW 2000)

Anzeichen Normal bis zuléssig (%)

Problembereich, Anzeichen fir subklinische
Pansenacidose

klinische Lahmheiten bis 15 %

Durchfélle gelegentlich

Futteraufnahme saisonale Schwankungen

Abzesse wenn Uberhaupt, dann an Injektions-
oder Verletzungsstellen

Remontierungsrate 35%

Todesfalle 2 - 3 % jahrlich

dunne Kiihe 5 % unter BCS 2,25

Gebarmutterentziindungen 2-7%

Labmagenverlagerungen 1-5%

Ketose (klinisch) 2-5%

mehr als 15 %

sehr haufig, insbesondere bei frisch
abgekalbten Kiihen

tagliche Schwankungen

Gehauft, an ungewohnlichen Lokalisationen,
nicht durch Verletzungen

mehr als 35 %

mehr als 5 % jahrlich

mehr als 20 % BCS unter 2,25 nach 150 Tagen
in Milch

mehr als 10 %

mehr als 7,5 %

mehr als 7,5 %

Nachweis

* Bestimmen des Wiederkauindex: Zu
jedem beliebigen Zeitpunkt sollten
stets immer mehr als 60 % aller Kiihe
am Wiederkduen sein.

* Rumenozentese: Pansen-pH bei Stich-
proben haufig unter pH 6,0 (meist
mind. 10 Proben nehmen, um Ergeb-
nis abzusichern!) oder Pansensaftent-
nahme. Vorsicht: pH-Wert hier haufig
0,1 - 0,2 héher!

* NSBA (am besten fraktioniert!) Be-
stimmung aus dem Urin.

Gegenmalinahmen/
Vorbeugemal3nahmen

o Kurzfristiger Einsatz von Pansenpuf-
fern: Natriumbicarbonat, Magnesium-
oxid oder Bentonit peroral, jeweils
150 - 200 g/Kuh und Tag.

 Pansensaftiibertragung, ca. 4 - 5 Liter
pro Kuh; aternativ: Pansenstimulanz
eingeben (3 - 4 Beutel).

 Zusétzlich gutes Stroh (mind. 0,5 kg/
Kuh und Tag) als ausgezeichneter
Strukturwertlieferant anbieten, bzw. in
TMR einmischen.

» Krasse Rationswechsel vor dem Ab-
kalben vermeiden.

* Einsatz von Hefebakterien fir die Pan-
sengesundheit.

* Einsatz von speziellen Pansenzusétzen
wiez.B. CRINA.

 Selektionsmoglichkeit von Futterbe-
standteilen weitestgehend ausschlief3en.

» Langsame Steigerung der Kraftfutter-
menge nach dem Abkalben (nicht
mehr als 500 g pro Tag).

 Insgesamt nicht mehr als 2,5 % des
K érpergewichtesan Kraftfutter verfut-
tern.

 Kraftfuttergaben auf mind. 3- 4 Mahl-
zeiten verteilen.

* Feuchte Rationen (< 50 % TM) ver-
mindern Kau- und damit Speichel ak-
tivitat; die Gefahr der Ubersiuerung
steigt.

» Héacksellange von Mais- oder Grassi-
lage sollte 3,8 cm nicht unterschreiten
(mit Schiittelbox Ration Uberprifen!).

e Mischgenauigkeit desTMR-Mischwa
gens regelmafig Uberprifen; nicht zu
lange mischen (Vermusen!).

Subklinische Ketose

* leicht eingedickter Kot

« Fett-/EiweiRquotient bei Frischabkal-
bern > 1,5, weniger Milch

 auffallend viele Probleme im Abkal-
bezeitraum

e Kihekommen nichtrichtigin,, Gang*

« erhdhte Rate an Labmagenverlagerun-
gen (in80 % der Fallegeht diesen eine
Ketose voraus!)

« schlechte Erstbesamungsergebnisse

Nachweis

« Urin: Ketostix-Harnteststreifen (Fa.
Bayer), Combur-Test (Apotheke)

* Milch: Ketotest (Fa. Quidee)

 Blut: verminderter Blutglucosegehalt,
erhohter Bilirubingehalt (TBil)

Gegenmalinahmen/

Vorbeugemal3nahmen

 Cortisonpraparate (Injektionen) bei
nicht tragenden Tieren, um die korper-
eigene Gluconeogenese zu fordern
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* Infusionen (Glucose, Invertzucker
etc.) in Einzelfédllen oder as Starter-
behandlung

» Eingabe von Propylenglycol (als
Drench, 2 x tgl. 200 ml) oder in TMR
untergemischt (200 mi/Kuh und Tag)
bzw. Uber Dosiereinrichtung in Kraft-
futterstation

» Eingabe von Natriumpropionat (2 x
tgl. 150 g) oder E-Pille (Fa. Vuxxx, 2
x tgl.)

 Eingabe von Pansenstimulanz (2 - 3
Beutel) oder S-Pille (Fa. Vuxxx)

* Niacinzufuhr (6 - 12 g/Kuh und Tag)

 Pansensaftiibertragung (frisch!)

» BCS- bzw. regelmafiige Ricken-Fett-
Dicke-Bestimmung al's ausgezei chne-
te Vorbeugemal3nahmen im Bestand
etablieren! Dieseverhindern wirkungs-
voll das zu starke Auffleischen von
spéteren Risikokihen

Subklinische Leberverfettung

 viele Kilhe mit BCS > 3,5 vor dem
Abkalben

« starke Abmagerung nach dem Abkal-
ben, viele Kiihe mit BCS< 2,5

» wechselnde Fresslust
* Fett-/EiweiBquotient > 1,5
 schlechte Fruchtbarkeit

Nachweis

* Leberbiopsie (Schwimmprobe; Leber-
fettgehalt > 15 %)

* Blutuntersuchung: NEFA (nicht veres-
terte freie Fettséuren) erhoht, Trigly-
ceride erhoht, Gesamtbilirubin (TBil)
erhéht
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P. ZIEGER

Gegenmalinahmen/
Vorbeugemal3nahmen

» Da eine subklinische Leberverfet-
tung regelmafdig auch mit einer Ke-
tose einhergeht sind die gleichen
Mal3nahmen wie dort auch hier an-
gezeigt.

* Leberschutztherapie ist bei dringen-
dem Verdacht einer beginnenden Le-
berverfettung absolut ratsam: Amynin-
infusionen (Cave: Zurzeit nicht zuge-
lassen!), Vitamin B-Komplex-Injekti-
onen (taglich, 20 - 30 ml, s.c.), Hepar
comp., Carduus compositum, Flor de
Piedra D4.

Subklinischer
Calciummangel

» wechselwarme Ohren (eines kalt, an-
deres Ohr warm)

» Korperoberflache kalt-warm

 z.T. milhsames, langsames A ufstehen,
umherschleichen

» vermehrt Probleme im Abkalbezeit-
raum

» vermehrt Gebarmutterentziindungen,
Ausfluss

» Verbesserung der Gesamtsituation
durch Calciumsubstitution

Nachweis
* Blutproben

* Schnelltest im Stall leider nicht mehr
verflgbar.

Gegenmalinahmen/

Vorbeugemal3nahmen

» Orale Calciumprédparate wie Pasten
oder Boli eingeben.

* Zugelassene | njektionspraparate appli-
zZieren; Vorsicht: Nicht mehr als 20 -
50 ml an einer Injektionsstelle sprit-
zen (zu stark Gewebe reizend!).

* Vitamin D3 Injektionen (10 Mio. Ein-
heiten) 1 Woche ante partum s.c..

» ,Saure Salze-Konzept" as Alternati-
ve?

 Calciumgehaltein der frihen TS-Pha-
se begrenzen (max. 4 glkg TM).

» Kaliumgehalt reduzieren (so niedrig
wie maglich; ideal wére unter 2,5 %
kg/TM).
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Subklinische Klauenrehe

 oft zusammen mit Pansenacidose be-
obachtet (gleiche Symptome!)

« vielelahmeKhe: laufenwieauf Eiern
« Rillenbildung an Klauenwand

» hohe Rate an Klauenerkrankungen:
v.a. Sohlengeschwiire!

Nachweis

 Klauenpflege: Einblutungen entlang
der weil3en Linie; weiches, kasiges
Klauenhorn, erhéhte Druckempfind-
lichkeit beim Abdriicken

Gegenmalinahmen/
Vorbeugemal3nahmen

« Kraftfuttermenge sofort deutlich redu-
Zieren.

 Pansenpuffer anbieten, sonst gleiche
Mal3nahmen wie bei der Pansenacido-
se (siehe dort!).

e 3-malige Klauenpflege im Jahr
durchfuhren; Druckstellen und Ein-
blutungen werden fruhzeitiger er-
kannt und Entlastungsschnitte durch-
gefuhrt.

« Einstallung der FarsenvonTiefstreuin
Laufstallhaltung gleitend vornehmen;
evtl. extra Farsengruppe nach Abkal-
ben zusammenstellen (auf Tiefstreu!),
4 - 6 Wochen dort belassen und erst
dann in Laufstall eingliedern.

Subklinische
Euterentzindungen

* hohe Tankzellzahl (>200.000 pro ml)

* geringere Milchleistung

» Anstieg Anteil klinisch akuteund chro-
nische Euterentziindungen

e Zunahme von Problem-Mastitiden
(Saph. aureus, E.coli)

Nachweis

o Alternative: Neuer Féarbetest aus den
USA: PortaSCC Zellzahltest

e Schalmtest

Gegenmaldnahmen/

Vorbeugemal3nahmen

* Viertelgemelksproben ziehen und ent-
sprechende Keimzahl ermitteln;

gleichzeitig bakteriol ogische Untersu-
chung durchfihren.

» Bei auffallend vielen Neuerkrankun-
gen: Melktechnik oder Melkverfahren
auf den Prifstand stellen.

 Behandlung nach Antibiogramm

» Homdopathische Behandlungsansétze:
Multacur bzw. Multacur Novo oder Py-
rogenium senken oftmalsdie Zell zahlen.

Subklinische
Gebarmutterentziindungen

* viele Kilhe mit eitrigem Ausfluss

» schlechte Fruchtbarkeit, hoher KB-
Index > 2

» vermehrt Stoffwechsel probleme

Nachweis

* manuelle Scheidenvorhofkontrolle
(sauberer Handschuh!)

 Scheidenspekulum (praktisches Ein-
hand-Vaginoskop von Fa. Hauptner!)

* neuer Schleimtest-Stab: Metricheck
(aus Neuseeland; bei Fa. Quidee)

Gegenmalinahmen/
Vor beugemaf3nahmen

* Nicht zufriih behandeln! Vieleleichte
Entziindungsformen sollten erst nach
Ende der vierten Woche nach dem
Abkalben behandelt werden. Hierzu
bieten sich Prostaglandin-Injektionen
oder Spilungen an.

* Invielen Fallen unbefriedigender Be-
handlungsversuche ist ein gestortes
Immunsystem die Ursache. Meist liegt
ein deutlicher Energiemangel (Fettle-
ber, Ketose, Calicummangel etc.) zu-
grunde. Zuerst versuchen diese Ursa-
chen abzustellen.

» Homoopathische Behandlungsversu-
che: Metrovetsan (Fa. DHU) 20 ml
einmalig oder mehrmals 10 ml
hintereinander téglich in schwereren
Féalen. Alternativ eignet sich auch Sa-
bina D4.
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