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Milchfieber-Prophylaxe

Zugig Calcium ins Blut
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MILCHERZEUGUNG

Die Hypocalcamie oder Gebarparese gehort nach wie vor weltweit zu
den bedeutendsten Stoffwechselstérungen in der Milchviehhaltung.
Einhergehend mit der massiven Leistungssteigerung um rund ein Drittel
der Milchmenge stieg die Anfalligkeit der Kiihe fir Gebarparese im
letzten Jahrzehnt um bis zu zehn Prozent. Deshalb gilt es, einzugreifen
bevor die Kuh festliegt. Ein geeignetes Haltungsmanagement ist zur
Vorbeugung von Milchfieber unabdingbar. Zudem lassen sich durch die
Gabe von Calcium deutliche Verbesserungen erreichen. Im folgenden
Beitrag berichtet eine bestandsbetreuende Tierdrztin Uber ihre Erfah-
rungen in einem sachsischen Milchviehbetrieb, der nachhaltig seine
Milchfieberfdlle in den Griff bekommen hat.

Ines Leidel, Tierdirztin aus Naundorf, Sachsen

ilchfieber, auch Gebarparese genannt,

ist eine Stoffwechselerkrankung und

geht, anders als der Name besagt,
meistens ohne Fieber einher. An Milchfieber
kann prinzipiell jede Kuh zum Geburtstermin
ihres Kalbes erkranken, besonders gefahrdet
sind jedoch altere Kiihe ab der dritten Lakta-
tion, Hochleistungstiere sowie Kiihe, die bereits
an Milchfieber erkrankt waren. In den letzten
Jahren stieg mit der Milchleistung auch das
Auftreten von Milchfieberféllen.
Hauptsymptom der Erkrankung, die vorwie-
gend durch Calciummangel bei der Abkalbung
verursacht wird, ist nach vorangehendem
Muskelzittern und schwankendem Gang das
typische Festliegen der Kuh, das wahrend oder
bis zu drei Tage nach der Geburt auftritt: Die
Kuh liegtin Brustlage, die Hinterbeine seitlich

abgespreizt, den Kopf seitwarts an den Korper
gelegt. Futteraufnahme, Wiederkauen, Pansen-
bewegung und Kotabsatz gehen zuriick.

Im Endstadium liegen die Kiihe in Seitenlage,
haben Atemnot, schlieBlich folgt Kreislaufver-
sagen. Die Sterblichkeit liegt in den Milchvieh-
betrieben heute bei 2 bis 5 %, kann im Einzelfall
aber auch bis zu 50 % betragen.

Wahrend akutes Milchfieber relativ eindeutig
zu erkennen ist, werden die negativen Auswir-
kungen eines subklinischen Calciummangels
héaufig unterschétzt. Betroffene Kiihe fressen
schlechter und ihre Milchleistung kommt nicht
recht in Gang.

Erkranken im Durchschnitt 8 bis 10 % der Kiihe
eines Bestandes sichtbar an Gebarparese,
so kdnnen dreimal so viele Tiere von subkli-
nischem Milchfieber betroffen sein.
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im Verzug: Rund um die Geburt fihrt Calciummangel schnell zu Milchfieber.  Foto: ap/agrar-press
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Fir betroffene Unternehmen sind gehaufte
Milchfieberfélle nicht nur aus tiergesundheit-
lichen Aspekten argerlich, sondern auch wirt-
schaftlich ein Desaster. Liegt die Kuh fest, fallen
tierdrztliche Behandlungskosten an, und die
Kuh hat den Start in eine erfolgreiche Laktation
verpasst. Neben dem Milchleistungsverlust (bis
zu 600 kg) und der nicht verwertbaren Milch
wahrend der Erkrankung kdnnen in der Folge
weitere Erkrankungen wie Ketose oder Lab-
magenverlagerung auftreten. Und schlie8lich
kann die Erkrankung zum vorzeitigen Ausschei-
den der Kuh aus dem Bestand fiihren.

Diese Erfahrungen mussten auch die Land-
wirte der Agrargenossenschaft Naundorf-
Niedergosseln e.G. in der Nahe von Leipzig
machen. Das 1992 gegriindete Unternehmen
betreibt zwei Milchviehstalle, und in beiden
Herden gab es seit 2006 immer wieder gehauft
Milchfieberprobleme und - in deren Folge
- Labmagenverlagerungen, Nachgeburtsver-
haltungen, Gebdrmutterentziindungen und
Verdauungsstorungen.

Im gréBeren Stall stehen rund 1.100 Kithe mit
einer jahrlichen Milchleistung von ca. 9.000 kg
je Kuh, und im kleineren Stall rund 550 Kiihe
mit einer Milchleistung von etwa 9.100 kg je
Kuh und Jahr. Das Management der beiden
Stélle unterscheidet sich nur unwesentlich von-
einander: Im kleinen Stall stehen die Trocken-
steher 14 Tage vor und nach der Geburt auf
Stroh, wahrend das im groBen Stall nicht der
Fall ist, dort sind Gberall Betonspaltenboden,
nur die Kalbung selber erfolgt auf Stroh.
Tendenziell erkrankten im grof3en Stall seit
2006 mehr Kiihe an Milchfieber, was mogli-
cherweise an der strohdrmeren Haltung liegt.
2006 gab es dort 54 Milchfieberfalle und 2007
98 Falle. Im kleineren Stall waren es 2006 ,,nur”
21 Falle und 2007 22 Félle (Tabelle). Stoff-
wechseluntersuchungen ergaben keine er-
kennbare Ursache fiir diese Gesundheits-
probleme, mit Ausnahme einer leichten Azi-
dose, die durch die relativ hohen Mais- und
Kraftfuttermengen in der Futterration fur
die Trockensteher zustande kommen. Diese
Komponenten kdonnen jedoch nicht nen-
nenswert reduziert werden, da die Region
rund um Naundorf zu wenig Stroh und Heu
bereithalt.

Der Betriebsleiter versuchte im Rahmen seiner
Méoglichkeiten, mit verdnderten Rationszu-
sammenstellungen die Milchfieberprobleme
in den Griff zu bekommen, doch leider ohne
sichtbaren Erfolg.

Im Betrieb wird TMR gefiittert, die Trockenste-
herfutterung (sieben Wochen Trockenstehzeit)
ist zweiphasig. Die Fltterung saurer Salze
ist zwar eine etablierte Methode, um einem
schweren Calciummangel vorzubeugen, indem



der Calciumstoffwechsel schon vor der Geburt
aktiviert wird. Da saure Salze aber zusatzlich
eine metabolische Azidose bewirken, kam
deren Verfiitterung aufgrund der schon vor-
liegenden leichten Azidose nicht in Frage.
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Es mussten also andere Wege gefunden wer-
den, um die Milchfieberproblematik langfristig
in den Griff zu bekommen.

Da Vitamin D eine zentrale Rolle im Calcium-
und Phosphorstoffwechsel spielt, lasst sich mit
dessen Verabreichung sieben Tage vor dem
Abkalben der Mineralstoffwechsel aktivieren.
Daher erhielten die Kiihe auf dem Betrieb diese
zusatzliche Vitamin-D 3-Gabe, die wiederholt
wurde, sofern die Kiihe zum errechneten Ter-
min noch nicht abgekalbt hatten. Der erhoffte
Erfolg blieb allerdings aus.

Milchfieber entsteht priméar durch einen Cal-
ciummangel, daher kdnnen - zusatzlich zur
optimal eingestellten Ration verabreichte
- Calciumpréparate prophylaktisch gegen-
steuern. Fiir die orale Ca-Eingabe gibt es
mittlerweile zahlreiche Produkte. Diese werden
entweder fllissig bzw. als Gel mit einer Flasche
oder einer Kartusche eingegeben oder als
Bolus mit einem Boluseingeber verabreicht.
Bei der Eingabe von Flissigkeiten ist darauf
zu achten, dass sich das Tier nicht verschluckt,
damit die aggressive Losung nicht in die Lunge
gelangt. Das kann eine Lungenentziindung
verursachen.

Weitgehend etabliert ist die Eingabe von Cal-
ciumboli zur Vorbeugung gegen Milchfieber.
Dabei ist auf eine schonende Eingabe und ein
sicheres Abschlucken der Boli zu achten, damit
keine Schadigungen im Schlund auftreten.
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Im vorliegenden Fall entschied sich der Be-
triebsleiter im Jahr 2008 nach eingehender
Beratung, das Produkt Bovikalc (Boehrin-
ger Ingelheim) zu testen. Dieser Bolus ent-
hélt zwei Calcium-Verbindungen (Ca-Chlo-
rid und Ca-Sulfat, mit einer Wachsschicht
Uiberzogen), die nach Verabreichung schnell
und anhaltend eine ausreichende Calciumver-
sorgung sicherstellen sollen. Ein Fettiiberzug
verbessert das Abschlucken.

Der Bolus wird mit einem speziellen Applika-
tor hinten auf der Zunge abgelegt. Von dort
rutscht er beim Abschlucken in den Pansen,
wo er sich binnen weniger Minuten komplett
auflost. Damit steht das Calcium dem Stoff-
wechsel schnell zur Verfligung.

MILCHERZEUGUNG

Milchfieberfélle in der Agrargenossenschaft vor und nach der Bolusgabe

groBBer Stall 54 98
kleiner Stall 21 22
"'mit Bolus

2 nur Fdlle, die in den Notdienst fielen, sowie Tiere vor Bolusgabe

Die Kiihe erhielten einen Bolus kurz vor der
Abkalbung und einen weiteren Bolus etwa
acht Stunden spater, also nach der Geburt. Be-
gonnen wurde mit der zusatzlichen Calcium-
gabe Mitte April 2008.

Schon nach kurzer Zeit gingen die schweren
Falle von Milchfieber, bei denen die Kiihe
festliegen, deutlich zurtick. Im grof3en Stall
traten von Mitte April bis Jahresende 2008
noch 30 Milchfieberfalle auf, im kleinen Stall
noch sieben. Dabei handelte es sich nur um
Falle, die im Notdienst — also nachts und am
Wochenende - behandelt werden mussten,
oder um Kiihe, die kurz vor der Geburt festla-
gen und noch keinen Bolus erhalten hatten.
Alle anderen Milchfieberfille waren so leicht,
dass die Mitarbeiter im Stall selber die betrof-
fenen Kiihe therapieren konnten.

Es kommen also trotz Bolus immer noch
Milchfieberfélle rund um die Geburt vor, aber
mit insgesamt deutlich leichteren Verldufen.
Die Kuihe stehen nach der Behandlung sofort
wieder auf, was vorher nicht der Fall war. Die
Schwere der Nachgeburtsverhaltungen und
der damit oft einhergehenden Gebarmutter-
entziindungen mit eitrigen Ausfliissen nahm
ab, und es kann insgesamt eine deutlich besser
verlaufende Nachgeburtsphase beobachtet
werden. Dadurch bildet sich die Gebarmut-

ter zligiger zurilick, was wiederum fiir einen
schneller wieder eintretenden Zyklus sorgt. Vor
der zusatzlichen Calciumgabe mussten etwa
acht Kiihe pro Woche wegen des Ausbleibens
der Brunst behandelt werden, jetzt sind es
nur noch etwa drei Kiihe in der Woche. Auch
konnte beobachtet werden, dass sich die
Labmagenverlagerungen im geburtsnahen
Zeitraum mit der zusatzlichen oralen Calci-
umgabe deutlich verringert haben.

Fazit: Milchfieber ist eine schwerwiegende
Erkrankung und hat fiir die betroffenen
Betriebe hohe wirtschaftliche Verluste zur
Folge. Fiir die Kiihe bedeutet Milchfieber in
der ohnehin anstrengenden Geburtsphase
eine hohe zusatzliche Belastung fiir den
Organismus, in schweren Fallen besteht
sogar akute Lebensgefahr.

Deshalb sind vorbeugende MaBhahmen
ganz wichtig. Ziel muss es sein, Milchkiihen
die kritische Zeit der Umstellung zu erleich-
tern und so Milchfieber zu vermeiden. Hier-
zu bieten sich verschiedene Méglichkeiten
an. Im vorliegenden Fallbeispiel konnte
mit oral verabreichten Calciumboli eine
deutliche Verbesserung erreicht werden.

(le)

Agrargenossenschaft Naundorf-Niedergosseln e. G.

(www.agrargenossenschaft-naundorf.de)

= durchschnittlichen Bodenwertzahl: 71 (44-85)

= durchschnittliche Hohenlage: 135 m (2007: 868 mm Niederschlag)

= landwirtschaftl. Nutzflache: 2.285 ha, darunter 2.157 ha Ackerland und 105 ha Griinland
= 161 Mitglieder, 79 Beschiftigte sowie 13 eigene und 3 tiberbetrieblich Auszubildende

= Produktion: Futter, Saatgutvermehrung, Marktfriichte, Milch, Verkauf von Kélbern, Farsen

und Kiihen, Hopfen, Obst, Zierpflanzen

= Tierbestand: 3.000 Rinder, darunter gut 1.500 Kiihe
= Milchleistung 2006: 9.349 kg Milch/Kuh und Jahr bei 4,05 % Fett und 3,41 % Eiweil3
= eigene Reproduktion des Kuhbestandes durch Jungrinderaufzucht

4 Deutscher Landwirtschaftsverlag GmbH
Redaktion Neue Landwirtschaft: Berliner Strale 112 a, 13189 Berlin, Telefon 030-293974-50, Telefax 030-293974-59
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mit
Bovikalc®

Bovikalc® ist ein Futtermittel und bei Ihrem Tierarzt erhaltlich!
Zur Verringerung der Gefahr von Milchfieber gemaf Richtlinie 2008/4/EG

Milchfieber
kostet bares Geld!

Milchfieber-Vorsorge

bedeutet mehr Milch
im Tank.

™\ Boehringer
I"ll Ingelheim

Tel.06132/77 71 74, www.bovikalc.de



