einer Harnprobe - helfen, beginnende Stoffwechselerkrankungen zu erkennen.
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Schon sechs Wochen vor der Geburt sollten Kiihe auf den Start in die Laktation vorbereitet werden. Eine angepasste
Fiitterung und einfache Untersuchungen zu Beginn der Lakiation — wie zum Beispiel ein Ketosetest (kleines Foto) mit
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Fotos: Hiller

Guten Start in die Laktation

Stoffwechsel mit angepasster Fiitterung unterstiitzen

Stoffwechselprobleme bei Milchkiihen verursachen hohe Kosten und Milcheinbufen und
wirken sich negativ auf Fruchtbarkeit und Klauengesundheit aus. Ein friihzeitiges Erken-
nen und Reagieren ist entscheidend, um einen Riickgang der Milchleistung zu vermeiden
und Kosten zu senken. Wie lassen sich Stoffwechselprobleme rechizeitig feststellen?
Welche Stalltests helfen dabei? Andrea Hdller, DLR Eifel, berichtet.

Ein optimaler Start in die Laktation
wird mafigeblich durch die Fiitterung
wihrend der Trockensteh- und Vorbe-
reitungsphase beeinflusst. Ein ausge-
kligeltes Management und besondere
Aufmerksambkeit zu diesem Zeitraum

Tabelle 1: Verluste durch Stoffwechselstorungen

Milchfieber
Ketose

Acidose

Nachgeburts-
verhalten

Gebarmutter-
entziindung

Abgénge in
ersten 60 Lak-
tationstagen

Durchschnitt
Kosten/ Ziel Projektbetriebe
TEGE (zu Projektbe-
ginn)
180350  <5% 12%
150250 53" ((é(l'l'gk}) 4% (Klinisch)
320-350  <5% 2%
150300  <10% 10%
110 <10 % 9%
<3% 6%

* Kosten fiir Behandlungen sowie Milchverluste und verldngerte
Gistzeit, Quelle: Hoffmann 2002, Zieger 2005

sind erforderlich, um die Tiere optimal
auf die Kalbung und den Beginn der
Laktation vorzubereiten. Fehler und
Probleme in dieser Phase wirken sich
gravierend auf die Milchleistung und
Fruchtbarkeit aus. Treten zu Beginn der
Laktation gehiuft Stoffwechselstorun-
gen wie Milchfieber oder Ketose auf,
so wirkt sich das auch auf die Wirt-
schaftlichkeit aus. So verursacht zum
Beispiel eine Ketose Kosten/Verluste
in Héhe von 150 bis 250 Euro. Klini-
sche Erkrankungen zeigen dabei hiufig
nur die Spitze des Eisbergs, denn Stoff-
wechselerkrankungen verlaufen hiufig
subklinisch, das heifit im Verborgenen.
Die Folgen zeigen sich erst deutlich
spater in Form von Fruchtbarkeits- und
Klauenproblemen (Grafik).

Am Projeke ,,Laktationsstart optimie-
ren® haben zehn Milchviehbetriebe aus
den Regionen Eifel und Hunsriick teil-
genommen. (Uber die Ergebnisse der
teilnehmenden Betriebe in der Pfalz
berichtete das LW bereits in KW 51-
52,2007 und 10,2008.) Die Milchleis-

tung der zehn Betriebe lag zwischen
7230 und 11 300 kg und die Herden-
grofie bei 42 bis 115 Milchkithen. Das
Management und die Fiitterungsstra-
tegien um die Kalbung waren aufgrund
der vorhandenen Stallkapazititen, der
Herdengrofie und des Leistungsniveaus
unterschiedlich (Tabelle 2). Die Tro-
ckensteher wurden in allen Betrieben
in einer eigenen Gruppe gehalten, die
Energiedichte der Rationen lag zwi-
schen 5,1 und 5,9 MJ NEL. 50 Prozent
der Betriebe haben die Kiihe in einer
eigenen Vorbereitungsgruppe (zwei bis
drei Wochen vor der Kalbung bis zur
Geburt) gezielt vor der Kalbung ange-
fiittert. Bei der anderen Hilfte der Be-
triebe wurden die Kithe zwei Wochen
vor der Kalbung in die laktierende Her-
de integriert.

Um Stoffwechselstorungen
zu erkennen, Stalltests nutzen

Zur Erfassung der Stoffwechselsitu-
ation haben die Landwirte von jeweils
fiinf Milchkiithen (Mehrkalbskiihe) im
Zeitraum Trockenstellen bis drei Mo-
nate nach dem Kalben Blut-, Harn- und
Milchproben gezogen. Erfasst wurden
folgende Daten: Milchmenge und In-
haltsstoffe, Korperkondition (BCS),
Blutparameter (Stoffwechselprofil),
Gehalt an Milchaceton, Harnketonkér-
per und Harn-pH-Wert. Die Stalltests
sind in Tabelle 3 dargestellt.

Milchfieber ist eine der am hiufigsten
anzutreffenden Stoffwechselstérungen
in Hochleistungsherden. Die Hiufig-
keit wird im Wesentlichen durch das
Alter der Tiere, Haltungs- und vor
allem Fiitterungsfehler im letzten Lak-
tationsdrittel und wihrend der Trocken-
stehzeit beeinflusst. Ursache fiir Milch-
fieber ist eine Storung des Calciumstoff-
wechsels, die eine unzureichende Cal-
ciumverfiigbarkeit bewirkt. Der Abfall
des Calciumspiegels im Blut, die unzu-
reichende Mobilisierung von Calcium
aus den Knochen, eine verringerte Fut-
teraufnahme und herabgesetzte Ma-
gen-Darm-Bewegung zum Zeitpunkt
der Geburt fithren zum Festliegen. Das
Festliegen zeigt allerdings nur die Spit-
ze des Eisbergs. Wesentlich hiufiger
und oft unerkannt tritt subklinisches
Milchfieber auf. Das Erkennen dieser
Erkrankung stelltin der Praxis ein Pro-
blem dar, weil die Tiere keine ,,Symp-
tome“ zeigen. Nachgeburtsverhalten
sowie ,,nicht richtig in Milch kommen*
sind wichtige Indizien.

Im Projekt weisen die Ergebnisse der
Blutuntersuchungen vor dem Kalben bei
14 Prozent der Kiihe auf subklinisches
Milchfieber hin. Etwa ein Viertel der
Kithe wurde mit Calcium (Injektion)
versorgt. Vorbeugend setzen die Be-
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Tabelle 2: Uberblick iiber Fiitterungs- und Managementsysteme der Projektbetriebe

Fiitterung der laktierenden

Trockensteher

Vorbereitungsgruppe

. . 2 bis 3 Wo. vor dem Kalben Frischkalber Eingliederung der Farsen
Kiihe 6 bis 3 Wo.vor dem Kalben e i el
80 % aufgewertete 100 % Trockenstehergruppe 50 % in der Herde 20 % 7 bis 21 Tage 70 % in die Herde
Mischration plus 60 % ohne Weide (laktierende Kiihe) nach dem Kalben im (14 bis 28 Tage vor der
Transponder 40 % mit Weide 50 % eigene Strohstall Geburt)
20 % TMR Vorbereitungsgruppe 80 % nach 1 bis 2 Tagen 20% Vorbereitungsgruppe

6,7-7,1 5,1bis 5,9

triebe Vitamin D3 sowie einen Calcium-
Bolus ein. Saure Salze wurden nicht ge-
fiittert. Laut der Literatur soll ein hoher
pH-Wert im Harn vor dem Kalben (24
Stunden vor der Geburt) von iiber 8,5
einen Hinweis auf Milchfieber liefern.
Im Projekt waren hier jedoch keine Zu-
sammenhinge festzustellen. Um Milch-
fieber vorzubeugen ist es wichtig, in der
Ration der Trockensteher- und Vorbe-
reitungsgruppe neben der Energiekon-
zentration und Mineralstoffversorgung
auch auf den Kaliumgehalt (DCAB) zu
achten. Der Kaliumgehalt sollte unter
15 g/kg TM liegen. In den Vorberei-
tungsrationen der Projektbetriebe lag
dieser im Durchschnitt bei 20 g/kg TM
(DCAB bei 309 meq). Deshalb ist es
wichtig, kaliumreiche Komponenten
(Grassilage aus intensiver Nutzung) zu
vermeiden, da ein hoher K-Gehalt alka-
lisierend wirkt. Die Folge ist ein ph-
Wert-Anstieg im Blut, wodurch die
Auslagerung von Calcium aus dem Kno-
chen verhindert wird. Die optimale Fiit-
terung in der Trocken- und Vorberei-
tungsphase spielt eine entscheidende
Rolle fiir die Milchfiebervorbeugung.

Ketose ist eine Stérung des Energie-
stoffwechsels, die zur Anhiufung von
Ketonkorpern im Blut, im Harn, in der
Milch und der Atemluft fiihrt. Zum
frithzeitigen Erkennen einer Ketose
wurde im Projekt der Gehalt an freien
Fettsiuren (Mobilisieren von Korper-
fett) sowie 8-Hydroxybuttersidure
(= Ketonkérper) im Blut untersucht.

22 Prozent der Kiihe mobilisierten
schon vor dem Kalben Korperfett

Die Bestimmung der Ketonkérper im
Harn erfolgte mittels Teststreifen als
Stalltest, der Milchacetongehalt wurde
iber den LKV Rheinland-Pfalz im
Rahmen von Sonderproben untersucht.
Die Ergebnisse der Blutuntersuchungen
haben gezeigt, dass 22 Prozent der
Kiihe schon vor dem Kalben Korperfett
mobilisiert haben, 8 Prozent der Kiihe
hatten zu diesem Zeitpunkt bereits eine
subklinische Ketose. Kiihe, die vor dem
Kalben Koérperreserven mobilisierten,
hatten auch in den ersten vier Wochen

nach der Kalbung deutlich hohere Ke-
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nach dem Kalben (Herde)
Energiekonzentration der Rationen: (MJ NEL/kg TM)
6,7-7,1

6,1 bis 6,9

tonkorperwerte in Milch und Harn.
Allerdings haben sich diese Kiihe in der
Kérperkondition (BCS) nicht von den
Vergleichskiihen unterschieden, das
heifit: nicht nur fette Kiihe bauen Kor-
perreserven ab. Die Hilfte der Projekt-
betriebe hat eine eigene Vorbereitungs-
gruppe, in den anderen Betrieben sind
die Kiihe zur Vorbereitung in die lak-
tierende Herde eingegliedert. Eine eige-
ne Vorbereitungsgruppe hat neben der
Rationsgestaltung deutliche Vorteile,
da die Tiere und deren Futteraufnahme
besser beobachtet werden kénnen.
Ein Augenmerk sollte auch auf die
Energiekonzentration der Vorberei-
tungsration gelegt werden. In den Pro-
jektbetrieben schwankte die Energie-
konzentration zwischen 5,7 und 6,6 MJ
NEL/kg TM und war im Durchschnitt
mit 6,2 MJ hiufig zu knapp. Man soll-
te daher den Fiitterungsberater auch
die Ration fiir die Trockensteher- und
Vorbereitungsgruppe berechnen las-
sen. Auch eine Nihrstoffuntersuchung
dieser Rationen ist zu empfehlen. Nach
dem Kalben haben 68 Prozent der
Kiihe Korperreserven mobilisiert (freie
Fettsiuren im Blut), 30 Prozent der
Kiihe hatten eine subklinische Ketose
und nur 2 Prozent der Kiihe eine kli-
nische Ketose. Das frithe Erkennen
und Reagieren ist wichtig, um das En-

Auswirkungen von Fiitterungsfehlern auf die Gesundheit von Kiihen mit hoher Leistung

10% eigene Farsengruppe

ergiedefizit zu mindern und die Fut-
teraufnahme wieder anzukurbeln.

60 Prozent der Betriebe setzen Pro-
pylenglycol ein. Entweder werden die
Problemtiere gedrencht oder ein Kraft-
futter mit Propylenglycol bei Frisch-
kalbern und zum Teil auch in der Vor-
bereitungsfiitterung eingesetzt.

Erhidhte Ketonwerte vor allem in den
ersten sechs Wochen nach dem Kalben

Als Empfehlung fiir die Praxis: das
Messen der Harnketonkorper mit Hil-
fe von Teststreifen oder die Untersu-
chung der Milchacetongehalte tiber
den Landeskontrollverband (Sonder-
proben) sind einfache, schnelle und
kostengiinstige Moglichkeiten, um eine
subklinische Ketose zu erkennen. Im
Projekt konnten mittlere Korrelationen
zwischen f-Hydroxybuttersiure,
Milchaceton und Harnketon berechnet
werden. Die Erfahrungen im Projekt
haben gezeigt, dass bereits ein Milcha-
cetongehalt von iiber 0,1 mmol/l auf
eine subklinische Ketose hinweist. Er-
hohte Ketonwerte zeigten die Kiihe
iberwiegend in den ersten sechs Wo-
chen nach dem Kalben, besonders kri-
tische Werte in der zweiten und dritten
Laktationswoche. Ein routinemifiger
Test in dieser Zeit ist empfehlenswert.

Mangel an Energie im
ersten Laktationsdrittel

Mangel an struktur-
wirksamer Rohfaser

Uberschuss an Stérke + Zucker

Vo

T~

Unterversorgung des Sexualzentrums

Abbau von Kdrperfett

Storungen des Pansenstoffwechsels -

Fruchtbarkeitsstorungen

Glukosemangel A h o
(hoher Gehalt an Fett und Aceton in i s )
der Milch) l

- unregelmaBige Brunst
- verzigerter Eisprung
- Zysten
- Gebarmutterentziindung
- Nachgeburisverhaltung

|

Immunsystembelastung |

Ketose (Fettleber)

(Quelle: Richardt, Lotthamer, Hoffmann)

(Riickgang der Futteraufnahme,
Festliegen, Milchabfall) Entziindungen
- Klauen
- Euter
- Gebdrmutter

Labmagen-
verlagerung




Tahelle 3: Stalltests und Empfehlungen

Erkrankungshéufigkeit Prophylaxe/ MaBnahmen q q
Stalltest (Projektkiihe) der Projektbetriebe Projektergebnis/ Empfehlungen
Harn: pH-Wert Keine Aussage 10 % Ca-Bolus Harn-pH nicht geeignet!
- ; - 40 % Vit D3 Blutproben: nur bei Problemkiihen/ -bestédnden
Milchfieber Blut: Ca 14 % der Kihe =~ 60 % Ca-Injektion bei Kaliumgehalte (DCAB) der Ration beachten!
subklinisches Milchfieber T
Blut: FFS, BHB Vor dem Kalben: 60% Einsatz von RoutinemaBiges Untersuchen von Milchaceton (Sonderpro-
Harn: Ketonkdrper 8 % der Kiihe subklin. Ketose Propylenglycol (Drenchen ben) oder Harnketon (Teststreifen, Ketostik) 2 bis 3 Wochen
e Milch: Aceton Nach dem Kalben: bei Problemtieren oder nach der Geburt; Futteraufnahme der Kiihe vor dem Kalben
Milch: FEQ 30 % subklinische Ketose Einsatz tiber Kraftfutter) und der Frischabkalber kontrollieren (Pansenfiillung)
2% Ketose Eigene Vorbereitungsgruppe
Energiekonzentration der Ration beachten
Harn: pH-Wert 10 % subklinische Acidose Futteraufnahme und Wiederkautatigkeit der Frischkalber sowie
Faase Harn: NSBA (1.-12. Woche) die Kotkonsistenz kontrollieren
Milch: FEQ 2 % subklinische Acidose Harn-pH/ NSBA bei Problemtieren
(6.-8.Woche)
Fieber messen 1.-7.Tag 18 % der Kiihe > 39,5° Fieber bei allen Kiihen 1.-7. Tag messen

Gebéarmutter- und

Euterentziindungen Schalmtest vor dem Trockenstellen und nach dem Kalben

Schalmtest
Gebédrmutterkontrolle

* FFS= Freie Fettsduren, BHB = B-Hydroxybuttersdure, NSBA = Netto-Sduren-Basen-Ausscheidung, FEQ= Fett-EiweiB-Quotient

Als Acidose (Pansentibersiuerung)
bezeichnet man eine Stérung der Pan-
senverdauung. Ausgel6st wird eine Aci-
dose durch ein Uberangebot an leicht
verdaulichen Kohlenhydraten (Zucker
und Stirke) und einem Mangel an
strukturierter Rohfaser in der Ration,
einhergehend mit einer zu geringen
Futteraufnahme. Der Strukturmangel
fiihrt dazu, dass die Kiihe weniger wie-
derkauen und entsprechend weniger
Speichel als Puffersubstanz bilden. Die
Futteraufnahme geht zuriick und der
Kot wird oft sehr diinn und enthilt un-
verdaute Futterpartikel. Acidosen tre-
ten auch schon in den ersten Wochen

q’raxisempfehlungen ﬂ

Aus dem Projekt lassen sich folgende Schlussfol-
gerungen fiir die Praxis ableiten: Durch eine an-
gepasste Fitterung in der Trockensteher- und
Vorbereitungsphase kénnen die Tiere optimal auf
den Start in die Laktation vorbereitet werden.
Neben der Energiekonzentration und der Mine-
ralstoffversorgung ist es wichtig, auch auf den
Kaliumgehalt der Ration zu achten. Der Kalium-
gehalt sollte unter 15 g/kg TM liegen. Eine eige-
ne Vorbereitungsgruppe zwei bis drei Wochen
vor dem Kalben hat deutliche Vorteile in der Ra-
tionsgestaltung und Tierbeobachtung. Folgende
Mafinahmen rund ums Kalben helfen, Stoffwech-
selprobleme friithzeitig zu erkennen:

1. Futteraufnahme der Kiihe vor dem Kalben

und der Frischkalber beobachten!
2. Pansenfiillung kontrollieren
3. Korpertemperatur messen (erster bis siebter

Tag nach Geburt)
4. Schalmtest (vor dem Trockenstellen, nach
dem Kalben)
5. Ketosetest zwei bis drei Wochen nach der
K Kalbung (Harn- oder Milch) J

nach dem Kalben auf. Verantwortlich
dafiir sind Fehler in der Vorbereitungs-
futterung und eine ungeniigende Um-
stellung auf die energie- und konzent-
ratreiche Ration der laktierenden Kiihe.
Sie sind aber hiufig auch Folgen von
anderen Stoffwechselproblemen wie
zum Beispiel Ketosen. Ein frithzeitiges
Erkennen gerade einer subklinischen
Acidose ist in der Praxis oft schwierig.
Es ist daher wichtig, bereits erste An-
zeichen zu erfassen. Verringerte Wie-
derkauaktivitit, ein niedriger Fett-Ei-
weifi-Quotient (FEQ), struppiges Fell,
vermehrt Lahmheiten und Klauen-
probleme sind Hinweise auf eine aci-
dotische Belastung der Herde.

Im Rahmen des Projektes haben die
Landwirte den Harn-pH Wert wichen-
tlich gemessen. Ein Harn-pH Wert
unter 8,0 deutet auf eine subklinische

Acidose hin.

Acidose: Digitales Messgerit fiir
pH-Wert nutzen oder NSBA hestimmen

Allerdings waren die im Projekt ein-
gesetzten Teststreifen (8 Betriebe) nicht
geeignet, den pH-Wert aussagekriftig
zu erfassen. Mit Hilfe von digitalen
Messgeriten ist dies problemlos mog-
lich. Etwas genauer als der pH-Wert st
die Untersuchung der Netto-Siure-
Basen-Ausscheidung. Diese zeigt das
Verhiltnis der im Harn ausgeschie-
denen Sduren zu den Basen an. Zur
Analyse der NSBA wurden die Harnpro-
ben tiefgefroren und an der Tierirztli-
chen Hochschule Hannover analysiert.
Von jeder Projektkuh wurde jedoch nur
eine NSBA-Untersuchung (sechste bis
achte Woche nach der Geburt) durch-
gefithrt. Ergebnis: nur 2 Prozent der
Tiere einen Hinweis auf Acidose. Auf-
fallend war vielmehr, das 55 Prozent der

Kiihe sehr hohe NSBA-Werte (iiber 200

mmol/l) hatten. Diese weisen zunichst
auf eine Alkalose hin. Allerdings muss
beachtet werden, dass Kalium, Protein
und Natriumbikarbonat alkalisierende
Effekte besitzen. Es besteht so die Mog-
lichkeit, dass alkalische Rationskompo-
nenten die acidotische Stoffwechsellage
abpuffern und die Untersuchungs-
ergebnisse (Harn) beeinflussen.

In den ersten sieben Tagen nach
dem Kalben Temperatur messen

Im Rahmen des Projektes haben die
Landwirte bei allen Kiihen in den ers-
ten sieben Tagen nach dem Kalben
tiglich die Korpertemperatur gemes-
sen. Das ist eine einfache und sinnvolle
Methode, Probleme frithzeitig zu er-
kennen. Ein Temperaturanstieg iiber
39,5° C zeigt hiufig bereits ein bis zwei
Tage vor dem Sichtbarwerden der
Krankheitssymptome eine akute Ge-
birmutterentziindung, Euterentziin-
dung oder andere Krankheiten an. Bei
18 Prozent der Kiihe im Projekt lag die
Temperatur iber 39,5°C, bei 42 Pro-
zent iiber 39°C. Die Temperaturerho-
hung war iberwiegend zwischen dem
zweiten bis vierten Tag zu beobachten.
Vor dem Projekt haben 20 Prozent der
Betriebe regelmifiig Fieber gemessen,
40 Prozent nur bei Problemtieren.
Nach Projektabschluss wollen 90 Pro-
zent der Milchviehhalter dies beibehal-
ten, da der Nutzen bei rechtzeitiger
Entdeckung einer Krankheit den Zu-
satzaufwand bei weiten tiberwiegt. Eine
Auswertung der Fruchtbarkeitsdaten
zeigte, dass die Giistzeit der ,Fieber-
Kiihe* im Durchschnitt bei 131 Tagen
lag, die Kiihe ohne Fieber hatten eine
Gistzeit von 105 Tagen. Auffallend
waren bei den ,,Fieber-Kiihen® deutlich
hohere Milchacetonwerte in den ersten
sechs Laktationswochen. |
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