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Diétische Prophylaxe von Milchfieber und Ketose

Walter Peinhopf'*

In der tierdrztlichen Rinderpraxis zdhlen Erkrankungen
rund um die Geburt zu den groB3ten Herausforderungen, da
sie trotz fachgerecht durchgefiihrter Therapie nicht immer
den gewiinschten Ausgang finden. Dies liegt wohl auch
daran, dass viele dieser Krankheiten miteinander in engem
Zusammenhang stehen und die Effekte von Ursache und
Wirkung nicht immer klar erkennbar sind. So kann eine
Ketose die Folge einer Gebérparese sein, da die Kithe im
Zuge der Milchfiebererkrankung eine verminderte Futter-
aufnahme zeigen. Auf der anderen Seite wissen wir aber
auch, dass Ketosen ante partum das Risiko einer Parese
deutlich erhéhen. Ahnlich ist es bei Labmagenverlagerun-
gen und Ketosen oder auch bei Tieren mit Schwergeburten,
die dann festliegen.

Wenn wir uns neben der Akutpraxis im Rahmen von Be-
standsbetreuungsbesuchen dann auch noch die Inzidenzen
der subklinischen Fille anschauen, wird deutlich, dass in
manchen Betrieben mehr als 50% der Kiithe an puerpe-
ralen Krankheiten leiden. Alleine bei der subklinischen
Hypokalzédmie werden Inzidenzen von 20 — 40% erreicht
(HOUSE et al., 2001).

Um die daraus resultierenden Verluste fiir die Milchviehbe-
triebe zu minimieren, muss unser Augenmerk auf die Pro-
phylaxe dieser Erkrankungen gelegt werden. Dabei sind die
Bereiche Management, Haltung und Fiitterung der einzelnen
Betriebe einer genauen Priifung zu unterziehen, um dann
kurz-, mittel- und langfristige Strategien zu entwickeln.

Die Milchfieberproblematik stellt insbesondere in Gebieten
mit Giberwiegend Griinland und Giillediingung ein grof3es
Problem dar, da das Futter der Kiihe ante partum in diesen
Regionen meist hohe Kalium- und Kalziumgehalte aufweist.
AuBler diesen hohen Gehalten an Kationen, gibt es aber
auch noch weitere Ursachen fiir eine hohe Gebirparesein-
zidenz. Neben niedrigen Magnesiumwerten, die fiir eine
verminderte Kalziumresorption verantwortlich sein konnen,
erhoht insbesondere eine Uberkonditionierung ante partum
das Risiko fiir Milchfieber um das bis zu 4-fache (OSTER-
GAARD et al., 2003). Erklart werden kann diese Tatsache
vor allem durch die verminderte Futter- und somit auch
Mineralstoffaufnahme ante partum sowie moglicherweise
durch eine verminderte Umwandlung des Vitamin D3 in
seine aktive Form in Leber und Nieren fetter Tiere.

Aus didtetischer Sicht kann kurzfristig eine Kalziumsup-
plementierung in oraler Form rund um die Geburt vorge-
nommen werden. Wird zusétzlich ante partum Vitamin D3
parenteral verabreicht, so sollte die Kalziumgabe in Form
von Boli, Pasten oder Drenches zumindest bis zum 3.Tag
post partum fortgesetzt werden, da die Injektion von Vitamin
D3 die Milchfieberproblematik um ein bis zwei Tage nach
hinten verschieben kann. Eine weitere kurzfristig durch-
zufiihrende Mafinahme ist die Gabe von Propylenglykol
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oder/und Glycerin in den letzten Tagen ante partum, um
den Energiestoffwechsel zu unterstiitzen und die Tiere am
Fressen zu halten.

Eine mittelfristige Strategie besteht in der getrennten Fiit-
terung und wenn moglich auch Haltung der Kiithe wihrend
der letzten 3 bis 4 Wochen vor der Geburt. Insbesondere in
Laufstallbetrieben werden wéhrend dieser Zeit die Kiihe
hiufig zu den laktierenden Tieren gesperrt, um sie am
Transponder anzuflittern. Dabei ist die Ration am Futtertisch
fiir alle Kiihe die gleiche, und auch die Kraftfutterration ist
meist flir laktierende Kiihe entsprechend mineralisiert. Kon-
nen die Close up-Kiihe nicht getrennt gehalten und gefiittert
werden, so sollte zumindest die Grundration am Futtertisch
(in vielen Fillen eine aufgewertete Mischration, AMR)
nicht mineralisiert und im Transponder eine gesonderte
Kraftfuttermischung fiir Trockensteher angeboten werden.

Lasst sich eine eigene Gruppe bilden, so kann hier im
einfachsten Fall Maissilage und Heu von wenig gediingten
Flachen (niedriger Kaliumgehalt) ad libitum angeboten
werden. Zusitzlich werden diese Kiihe per Hand mit einer
nach Bedarf mineralisierten Kraftfuttermischung versorgt.
Dies hat neben der entsprechenden Milchfiebervorbeuge
den Vorteil, dass diese Tiergruppe zweimal taglich bewusst
beobachtet wird.

Langfristig kann die Futterration nur nach genauer Analyse
der im Grundfutter enthaltenen Mineralstoffe eingestellt
werden. Dazu wird in einigen Léndern das System der
Fiitterung ,,Saurer Salze* eingesetzt. Dabei werden ent-
sprechend der Menge an Kationen in der Ration Anionen
(Cl und S) zugesetzt. Dadurch wird ein Harn pH-Wert von
6,2 — 6,8 erreicht, was die renale Kalziumausscheidung
fordert. Der Zusatz saurer Salze vermindert jedoch in der
Regel die Schmackhaftigkeit der Ration, weshalb dies in
erster Linie groBeren Betrieben mit eigener Close up - TMR
vorbehalten ist.

Bei konventioneller Fiitterung ist zu beachten, dass Magne-
sium in der Close up —Ration auf 0,4% eingestellt wird. Laut
GOFF (2008) liegt der Schliissel zur Milchfieberprevention
beim Kalium, das rund 1,0 % sein darf, wihrend subklini-
sches Milchfieber tiber den Chloridgehalt gesteuert werden
kann, der etwa 0,5 % niedriger als Kalium sein sollte.

Eine weitere langfristige Strategie zur Milchfiebervermei-
dung ist das regelméfige Monitoren der Kdrperkondition.
So miissen Uberkonditionierungen bereits im letzten Drittel
der Laktation erkannt werden, um entsprechend rechtzeitig
gegenzusteuern. Als sehr gutes Instrument dazu hat sich das
regelmifBige Messen der Riickenfettdicke herausgestellt.

Ein weiteres Stoffwechselproblem unserer Milchkiihe ist
die Ketose. Gerade die mittlerweile vielfach durchgefiihrte
Bestimmung der Beta-Hydroxy-Buttersdure (BHB) aus dem
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Blut mittels Schnelltestgerdten zeigt deutlich die Leberbe-
lastung der Tiere im Laufe der Laktation. Insbesondere die
letzten Tage ante partum sowie die ersten beiden Laktati-
onswochen fiihren auf Grund einer extrem hohen negativen
Energiebilanz zum Anstieg freier Fettsduren (NEFA) im
Blut. Gerade tiberkonditionierte Tiere (BCS>4) haben damit
ein grofieres Risiko, an Ketosen und Fettleber zu erkranken.

Um jedoch eine entsprechende Therapie und in der Folge
auch Prophylaxe von Ketosen durchfithren zu kdnnen,
miissen wir die Frage nach der Ursache dieser Stoffwech-
selstorung beantworten. In vielen Féllen handelt es sich
dabei um sekundire Ketosen, deren primdre Ursache
Klauenerkrankungen, Pansenazidosen oder eine vermin-
derte Futteraufnahme in Folge von Infektionskrankheiten
sein kdnnen.

Primére Ketosen ergeben sich aus einer zu groflen Differenz
von Energieaufnahme und Energieverbrauch. Ein solches
Ereignis tritt manchmal bereits in den letzten Tagen vor
der Geburt auf. Die Futteraufnahme sinkt in dieser Phase
teilweise unter 10 kg Trockenmasse. Optimale Haltung,
eine Erhohung der Energiedichte der Ration (energiereiches
Kraftfutter) und der Einsatz glukoplastischer Substanzen
(Propylenglykol, Glycerin, Propionat) bei iiberkonditio-
nierten Kiihen sind entscheidende Prophylaxemalnahmen.
Da die Futteraufnahme am Tag der Geburt teilweise unter
5 kg Trockenmasse liegt und der Energiebedarf fiir Kalbung
und beginnende Milchproduktion hoch sind, muss bereits
in den letzten Tagen a.p. fiir eine gute Pansenfiillung ge-
sorgt werden. Dazu sollten Grundfuttermittel mit langsam
verdaulicher NDF gefiittert werden, die auf Grund einer
verzogerten Pansenpassage auch bei geringer Futterauf-
nahme fiir eine gute Pansenfiillung sorgen und damit auch
bei alleiniger Aufnahme von schnellverdaulichem Kraft-
futter einen Puffer darstellen. In den ersten Tagen nach
der Geburt konnen die Sduren rasch im Pansen abgebauter
Kohlehydrate (v. a. Propionsdure) noch nicht schnell genug
abtransportiert und iiber Glucose zu Lactose umgewandelt
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werden. Propionsdure wird dann in der Leber metabolisiert,
was zu einem Séttigungsgefiihl und damit zur Verminde-
rung der Futteraufnahme fiihrt (Leber-Oxidationstheorie;
ALLEN M.). Aus diesem Grund sollte in dieser Phase eine
langsam verdauliche Kohlehydratquelle (z.B. Maisschrot
grob) eingesetzt werden. In den folgenden Tagen steigt
die Milchleistung deutlich rascher als die Futteraufnahme
der Tiere. Um die Energiedifferenz zu kompensieren, wird
Korperfett eingeschmolzen. Eine Erhéhung der Energie-
dichte des Futters durch vermehrte Kraftfuttergaben fiihrt
hiufig zu Pansenazidosen, was stets in einer meist langer
andauernden sekunddren Ketose miindet. Als Faustregel
kann eine tigliche Erhohung der Kraftfutterration um max.
25 dag angenommen werden.

Der Beginn dieser Steigerungskurve sollte je nach Futter-
aufnahme und Gesundheitsstatus des Tieres zwischen dem
2.und 7. Tag p.p. liegen. Bei fetten Tieren empfiehlt es sich,
Propylenglykol fiir zumindest 2 Wochen zu verabreichen.
Dabei ist zu beachten, dass ausschlieBlich die stoBweise
Gabe von ca. 200 — 250 ml zu einer entsprechenden Insu-
linwirkung fiihrt, wodurch die Fettmobilisation eingebremst
wird. Die Normwerte fiir BHB variieren in der Literatur. In
unserer Praxis beobachten wir einen stetigen Anstieg bis
zur 3. Laktationswoche, wobei wir als Grenzwerte 1,0, 1,5
und 2,0 mmol/1 fiir die 1., 2. und 3. Woche p.p. annehmen.
Tiere darunter zeigen in der Regel keinerlei Anzeichen
einer klinischen oder subklinischen Ketose. Wird dieser
Wert tiberschritten, empfehlen wir zunachst die Gabe von
250 ml Propylenglykol zweimal téglich tiber zumindest 3
aufeinanderfolgende Tage.

Ein mittelfristiges Prophylaxeprogramm zur Verminderung
klinischer und subklinischer Ketosen beinhaltet stets Ra-
tionsberechnungen und Evaluierungen an Hand der MLP-
Daten. Langfristig ist die Verbesserung der Grundfutterqua-
litdt und die damit verbundene hohere Futteraufnahme der
Schliissel zu mehr Milch bei gesilinderen Kiihen.
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