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A Einleitung

Kaélberdurchfall ist nach wie vor die hdufigste Erkrankung (WILKENS, 1972; SCHULZE
HOCKENBECK, 1980; HONDELE, 1986) und die Haupttodesursache bei jungen Kélbern
(FREESE et al., 1981; SCHIRRMEIER, 1986; HINRICHS, 1992). Je nach Inzidenz und Ver-
lauf stellt diese Krankheit viele landwirtschaftliche Betriebe vor finanzielle Probleme
(CZECH, 1979; POHLENZ et al., 1979; BALJER und WIELER, 1989). Zusétzlich kann die
intensive und zeitaufwindige Betreuung der oft schwer kranken Kélber eine psychische Be-
lastung fiir die Personen sein, die die Kélber versorgen (RADEMACHER, 2000).

Kélber erkranken vor allem in den ersten beiden Wochen ihres Lebens an Durchfall (KATT-
WINKEL, 1972; FINK, 1980; NOCEK et al., 1984; HONDELE, 1986; VIRTALA et al.,
1996; KATIKARIDIS, 2000; RADEMACHER, 2000; BIEWER, 2001). Der Durchfall dieser
sehr jungen Kélber wird als neonatale Diarrhoe oder als Neugeborenendurchfall bezeichnet
(KLEE, 1989).

Uber Atiologie und Pathogenese dieser Erkrankung mit ihren vielfiltigen infektidsen wie
nichtinfektiosen Ursachen ist vergleichsweise viel bekannt.

Die gewonnenen Erkenntnisse beruhen aber vor allem auf Versuchen, die in Kliniken oder
unter ausgewdihlten Bedingungen durchgefiihrt wurden. Dagegen gibt es nur sehr wenige und
meist ungenaue Erhebungen tiber die Haufigkeit und den Verlauf des Neugeborenendurchfalls
in den bauerlichen Betrieben.

Mit dieser Arbeit sollen exemplarisch fiir 25 Betriebe im bayerischen Voralpenland Inzidenz
und Verlauf unter gleichzeitiger Erfassung nichtinfektioser Rahmenbedingungen von Durch-
fall bei Kélbern bis zu einem Alter von 14 Tagen untersucht werden, damit die Ergebnisse aus

Klinikstudien in Anbetracht der tatsédchlichen Verhiltnisse besser eingeordnet werden konnen.



B Literaturubersicht

1 Atiologie der neonatalen Diarrhoe

Die Ursachen fiir die neonatale Diarrhoe sind vielfaltig. Es handelt sich um ein multikausales
Krankheitsgeschehen. Sowohl infektidse als auch nichtinfektiose Faktoren sind laut BALJER
et al. (1987), BALJER und WIELER (1989), DOLL (1992) und RADEMACHER (2000) am
Krankheitsgeschehen beteiligt.

Als infektiose Faktoren hat man als wichtigste Vertreter Viren, vor allem Rota- und Coronavi-
ren identifiziert. Meist liegen, wie BACHMANN (1985), SNODGRASS et al. (1986), BAL-
JER und WIELER (1989), DOLL (1992), HINRICHS (1992) und SCHLERKA et al. (2002)
zeigten, Mischinfektionen vor. Der Verlauf des Durchfalls kann durch eine zusétzliche Infek-
tion mit Kryptosporidien oder auch enteropathogenen Escherichia coli-Stimmen kompliziert
werden (KIRSCH, 1986; SNODGRASS et al., 1986; BALJER et al., 1987; BALJER und
WIELER, 1989; RADEMACHER, 2000).

Die Inzidenz und der Verlauf von Neugeborenendurchfall werden gemil3 den Angaben von
FALLON und HARTE (1983), BALJER und WIELER (1989), KATIKARIDIS (2000), RA-
DEMACHER (2000) und BIEWER (2001) nicht nur von den genannten infektidsen Faktoren
beeinflusst; grole Bedeutung fiir das Durchfallgeschehen haben auch nichtinfektiose Fakto-

ren, die den Keimdruck erhéhen oder die Abwehrkraft des Kalbes schwichen.

2 Pathogenese der neonatalen Diarrhoe

POHLENZ et al. (1979), BACHMANN (1985), BALJER und WIELER (1989) und POSPI-
SCHIL (1989) zufolge vermehren sich Rota- und Coronaviren in den differenzierten Entero-
zyten von Diinndarm und oberem Colon. Durch die Virusvermehrung werden diese Zellen
zerstort, und es bleiben die noch unreifen, undifferenzierten Enterozyten {ibrig. Das fiihrt so-
wohl zu Stérungen in der Absorption als auch zu Hypersekretion.

Kryptosporidien setzen sich mit ihren Haftorganellen am Mikrovillisaum fest und fiihren so

ebenfalls zu einem Untergang der Enterozyten.



Enteropathogene E. coli zerstéren zum einen iiber ihr Verotoxin den Mikrovillisaum, fithren
aber auch durch ihr Enterotoxin zu Hypersekretion (BALJER und WIELER, 1989; WIELER
et al., 2002).

Insgesamt liberwiegen laut DOLL (1992) bei der neonatalen Diarrhoe des Kalbes die pa-

thophysiologischen Mechanismen der Hypersekretion.

3 Inzidenz der neonatalen Diarrhoe

Uber die Inzidenz von Neugeborenendurchfall bei Kilbern gibt es sehr viele und sehr unter-
schiedliche Angaben.

Je nach dem, unter welchen Bedingungen die Kélber gehalten wurden, wer die Tiere wie,
wann und wie oft auf Durchfall untersuchte, differieren die Angaben zur Inzidenz von Kal-
berdurchfall zwischen 0 % (GUTZWILLER, 2002) und iiber 80 % (PARE et al., 1993).
Untersucher wie SCHULZE HOCKENBECK (1980) weisen in diesem Zusammenhang auch
auf grofe jahreszeitliche Unterschiede in der Erkrankungshéufigkeit hin, so treten im Winter
vermehrt Durchfallerkrankungen bei Kélbern auf.

Eine Rolle spielt aber auch das Alter, bis zu dem die Kélber untersucht wurden. Der GrofBteil
der Durchfallerkrankungen beim Kalb manifestiert sich jedoch in den ersten zwei Lebenswo-
chen, und so sind die verschiedenen Literaturangaben, selbst wenn die Kélber verschieden
lang untersucht wurden, ansatzweise vergleichbar. So untersuchten BENDALI et al. (1999)
Kilber bis zu einem Alter von 30 Tagen, von denen nur 15 % nach der zweiten Lebenswoche
an Durchfall erkrankten. Ahnliche Ergebnisse finden sich bei PARE et al. (1993), VIRTALA
et al. (1996) oder KATIKARIDIS (2000).

Auch hinsichtlich der Definition von Durchfall sind die verschiedenen Untersuchungen ver-
gleichbar. Sie definieren Durchfallkot als Kot mit mindestens diinnbreiiger Konsistenz.

Die niedrigsten Erkrankungsraten wurden bei der Erfassung von tierdrztlich behandelten
durchfallkranken Kélbern ermittelt. SCHULZE HOCKENBECK (1980) fand hier eine Inzi-
denz von 9,47 % in Herdbuchbetrieben, beziehungsweise 6,68 % in Betrieben ohne Herd-
buch; CURTIS et al. (1988) eine solche von 9,9 % und BUSATO et al. (1997) eine Inzidenz
von 7,9 %.

Beurteilt der Betriebsleiter das Auftreten von Durchfall, wurden Werte von 23,8 % (HON-
DELE, 1986), 20,5 % (BUSATO et al., 1997), 35 % (STARK et al., 1997), 29 % (DONO-
VAN et al., 1998a) und 15,4 % (KATIKARIDIS, 2000) erreicht.



Genauere Angaben zum Auftreten von Durchfall finden sich bei VIRTALA et al. (1996). In
dieser Untersuchung wurden 410 Kélber aus 18 Herden regelméBig tierdrztlich auf Durchfall
untersucht, wobei wihrend der ersten zwei Kélberlebenswochen bei diesen eine Inzidenz von
20,28 % ermittelt wurde. Auch bei VILLOUTA et al. (1980) wurden die Kélber im Rahmen
einer Erhebung iiber nichtinfektiose Durchfallfaktoren gezielt auf Durchfall untersucht. Hier
erkrankten 43,86 % der Kilber in den ersten zwei Lebenswochen an Durchfall. PARE et
al. (1993) untersuchten auf zwei groflen Farmen tdglich Kélber bis zu einem Alter von vier
Wochen auf eine Durchfallerkrankung, in dem einen Betrieb ermittelten sie eine Inzidenz von
58,7 % in dem anderen eine von 83,7 %.

KATTWINKEL stellte 1972 als tierdrztlicher Leiter des Versuchsguts OberschleiBheim bei
seinen Kélbern eine Durchfallinzidenz von 44 % allein in der ersten Lebenswoche fest.
Zusammenfassend fillt auf, dass die mitgeteilte Inzidenz am groBten ist, wenn Tiermediziner

in moglichst kurzen Abstinden Kélber gezielt auf das Auftreten von Durchfall untersuchten.

4 Verlauf der neonatalen Diarrhoe

VILLOUTA et al. geben 1980 fiir Kélber, die aufgrund von Durchfall tierdrztlicher Behand-
lung bedurften, eine durchschnittliche Durchfalldauer von 3,4 Tagen an. DONOVAN et
al. (1998a) ermittelten bei ihren vergleichbaren Beobachtungen eine durchschnittliche Dauer
des Durchfalls von 3,8 Tagen.

Bei einer Erhebung von KATIKARIDIS (2000) unter Landwirten schétzten zirka die Hélfte
der Landwirte die durchschnittliche Durchfalldauer ihrer Kilber auf drei Tage, zirka je ein
Viertel der Landwirte schétzte die Dauer auf weniger als drei oder mehr als drei Tage ein. Bei
einer dhnlichen Untersuchung von BIEWER (2001) schitzten 23,8 % der Betriebsleiter die
durchschnittliche Dauer der Kilberdurchfille in ihrem Betrieb auf zwei Tage, 42,8 % auf drei
Tage und 27,5 % auf vier Tage. Nur in 5,9 % der Betriebe war die so ermittelte durchschnitt-
liche Durchfalldauer lédnger als vier oder kiirzer als zwei Tage.

BENDALLI et al. berichteten 1999 von einer mittleren Durchfalldauer von drei Tagen, wobei

68,1 % der untersuchten Kélber zwischen einem Tag und drei Tagen Durchfall hatten.

Im Verlauf einer Durchfallerkrankung kommt es HARTMANN et al. (1981) und ARGEN-
Z10 (1985) zufolge zu pathophysiologischen Verianderungen des Fliissigkeits- und Elektro-
lythaushalts und des Séure-Basen-Gleichgewichts. Je nach Schweregrad der Erkrankung ent-



steht Dehydratation bis hin zum hypovoldmischen Schock (KLEE, 1989). In diesem Zusam-
menhang wurden von KLEE (1985) auch priarenale Azotdmien beobachtet. Der Dehydratati-
onsgrad kann klinisch geschédtzt werden: Bis zu einem Verlust von 5 % der Kdrpermasse sind
keine klinischen Symptome feststellbar, bei einer Dehydratation von 6-7 % ist der Hautturgor
herabgesetzt, bei 8-10 % sind die Bulbi eingesunken und bei einem Fliissigkeitsdefizit von
iiber 10 % kommt es zum Festliegen (HUNT, 1985; CONSTABLE et al., 1998; RADEMA-
CHER, 2000). Durch den Verlust von bikarbonatreichem Sekret mit den Diinndarmfizes
kommt es ARGENZIO (1985) und KLEE (1989) zufolge zu einer metabolischen Azidose.
WENDEL et al. (2001) und RADEMACHER et al. (2002) schitzten den Azidosegrad kli-
nisch ein: Sie gehen bei einem Kalb, das noch sicher stehen kann, aber miide ist, von einer
leichten Azidose mit einem negativen Basenexzess von bis zu 10 mmol/l aus, bei einer méBi-
gen Azidose kann das Kalb nur unsicher stehen und reagiert vermindert auf Umweltreize.
Liegt eine schwere Azidose mit einem negativen Basenexzess grofler als 20 mmol/l vor, ist
das Kalb apathisch bis komatos und liegt fest. Zusétzlich zu den direkt durch den Durchfall
ausgelosten pathophysiologischen Storungen kann es nach Angaben von KLEE (1989) und
RADEMACHER et al. (2002) im Verlauf des Durchfallgeschehens zu verschiedenen kompli-

zierenden Krankheiten kommen.

Landwirte, die von KATIKARIDIS (2000) zum Verlauf des Kélberdurchfalls in ihrem Be-
trieb befragt wurden, gaben zu 19,8 % an, das Allgemeinbefinden der Kilber verschlechtere
sich rasch oder sehr rasch. 72,9 % gaben an, das Allgemeinbefinden verschlechtere sich nur
miBig oder langsam und 7,4 % der Landwirte stellten wihrend des Durchfalls keine Verénde-
rung des Allgemeinbefindens fest.

Die von BIEWER (2001) befragten Landwirte meinten zu 44,1 %, das Allgemeinbefinden der
Kilber verschlechtere sich innerhalb des ersten Tages nach Durchfallbeginn, 48,8 % innerhalb
des zweiten Tages und 7,1 % sahen gar keine Verschlechterung des Allgemeinbefindens ihrer
Kaélber bei Durchfall.

Zum Trinkverhalten der Kélber widhrend der Durchfallerkrankung befragt, gaben 29,6 %
(20,9 %) der Landwirte an, die Trinklust sei immer vorhanden, 42,0 % (25,6 %) sie sei an-
fangs vorhanden, 12,3 % (20,1 %) sie sei gleich reduziert und fiir 16 % (31,4 %) war die
Trinklust der Kalber unterschiedlich (KATIKARIDIS, 2000; die Prozentzahlen in Klammer:
BIEWER, 2001).

Die Letalitét bei Kélberdurchfall kann, je nach Betrieb zwischen 0 % und tiber 60 % betragen
(KATIKARIDIS, 2000). In groBBeren Populationen berichten etwa BAKHEIT und GREENE



(1981) von einer Letalitdt von 3,2 %, HONDELE (1986) ermittelte eine Letalitit von 4,8 %
und die von BIEWER (2001) mitgeteilte Letalitét betrdgt 1,5 %.



5 Faktoren mit moglichem Einfluss auf Inzidenz

und Verlauf der neonatalen Diarrhoe

Die nichtinfektiosen Faktoren, die Einfluss auf das Durchfallgeschehen beim neugeborenen
Kalb haben konnen, sind vielfdltig. Thnen ist gemeinsam, dass sie entweder den Keimdruck
fiir das Kalb erhohen oder im weitesten Sinn Einfluss auf die Abwehrkraft des Kalbes haben
(RADEMACHER et al., 2002). Zusétzlich wird im Zusammenhang mit Kdlberdurchfall im-

mer wieder die Rolle der Diétetik diskutiert.

5.1 Faktoren mit Einfluss auf den Keimdruck

5.1.1 Geburtshygiene

Neugeborene Kélber sind in der Zeit bis zur ersten Kolostrumaufnahme fiir eine Infektion
besonders empfanglich (GRUNERT, 1993). Deshalb ist Hygiene wihrend und nach der Ge-
burt von besonderer Bedeutung. Die Geburt sollte, wie DOLL et al. (1995) empfehlen, in ei-
nem separaten sauberen Abkalbeabteil erfolgen. BAKHEIT und GREENE (1981) und KA-
TIKARIDIS (2000) ermittelten, dass Kilber, die in separaten Abkalbeabteilen geboren wur-
den, seltener an Durchfall erkrankten.

Auch wihrend der Geburt kann das Kalb nach GRUNERT (1993) schon mit Erregern in Kon-

takt kommen, wenn der Geburtsweg durch unhygienische Geburtshilfe kontaminiert wird.

5.1.2 Aufstallung der Kéalber

Neugeborene Kélber sollten einzeln gehalten werden, da die Gruppenhaltung das Durchfallri-
siko erhoht (FRERKING et al., 1975; SCHULZE HOCKENBECK, 1980; HANCOCK, 1983)
und, wie von SVENSSON et al. (2003) berichtet, der Durchfall bei in Gruppe gehaltenen
Kélbern schwerer verlduft. Geeignete Aufstallungsformen sind die Einzelbox und das Kélber-
iglu, wobei das Iglu nach Angaben von FRERKING et al. (1975), RADEMACHER (2000)
und BIEWER (2001) noch besser als die Einzelbox ist.

Nicht nur die Art sondern auch der Ort der Aufstallung hat Einfluss auf die Héaufigkeit von
Erkrankungen und damit vor allem auf die Haufigkeit von Neugeborenendurchfall bei Kal-
bern. So ist die Anbindung an der Stallauenwand eine ungeeignete Aufstallungsform fiir ein
Kalb: An der Stallaulenwand ist es kalt, feucht, es zieht und das Kalb ist laut WALSER und
BOSTEDT (1990) direkt hinter den Kiihen stehend einem massiven Keimdruck ausgesetzt.
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Ideal ist es, Kélber in einem Bereich zu halten, in dem sie keinen Kontakt zu &dlteren Artge-

nossen haben (FINK, 1980; SCHULZE HOCKENBECK, 1980; RADEMACHER, 2000).

5.1.3 Trankehygiene
In den ersten zwei Lebenswochen sollte jedes Kalb, wie RADEMACHER (2000) empfiehlt,
einen eigenen Tridnkeeimer haben. Wenn weniger als ein Eimer pro Kalb vorhanden ist, steigt

nach Untersuchungen von KATIKARIDIS (2000) das Durchfallrisiko.

5.2 Einflusse auf die Abwehrkraft des Kalbes

5.2.1 Geschlecht
Minnliche Kilber hatten in einer Untersuchung von SCHULZE HOCKENBECK (1980) sig-
nifikant hdufiger Durchfall als weibliche. Auch in den Untersuchungen von FINK (1980) er-

krankten und starben mehr mannliche als weibliche Kélber an einer Jungtiererkrankung.

5.2.2 Geburtsgewicht

Ein sehr hohes Geburtsgewicht kann zu einer erhdhten Anfilligkeit fiir Krankheiten im Sadug-
lingsalter fiihren (GRUNERT, 1993). STREIT (1990) fand aber auch bei Kélbern mit einem
niedrigen Geburtsgewicht hohere Aufzuchtverluste als bei Kélbern, deren Geburtsgewicht als
normal oder schwer eingeschitzt wurde. PARE et al. (1993) ermittelten einen Zusammenhang
zwischen dem Abweichen vom durchschnittlichen Geburtsgewicht in einer Herde und einem
erhohten Auftreten einer Durchfallerkrankung.

SCHULZE HOCKENBECK (1980) fand keinen Einfluss des Geburtsgewichts auf das
Auftreten von Durchfall bei Kélbern.

5.2.3 Geburtsverlauf

Wiéhrend der Geburtsverlauf laut MARTINEZ et al. (1983) einen deutlichen Einfluss auf die
perinatale Sterblichkeit von Kéilbern hat, fanden SCHULZE HOCKENBECK (1980), ZA-
REMBA et al. (1982) und BIEWER (2001) keinen Einfluss des Geburtsverlaufs auf Durchfal-
linzidenz und Letalitdt. KATIKARIDIS (2000) stellte in Betrieben, in denen viele Kalbinnen
und Kiihe allein kalben, eine geringere Durchfallhdufigkeit fest.
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5.2.4 Betreuungspersonen

Die Versorgung der Kélber {ibernimmt in den meisten Betrieben die Bauerin (KATIKARI-
DIS, 2000). Nach Untersuchungen von FINK (1980) erkrankten 13,5 % der von einem Bau-
ern betreuten, aber nur 8,8 % der von einer Béuerin betreuten Kélber an einer Jungtiererkran-
kung. Erhebliche Unterschiede ergeben sich bei KATIKARIDIS (2000), wenn man Kélber,
die immer nur von einer bestimmten Person versorgt werden, mit Kélbern, die von wechseln-
den Personen betreut werden, vergleicht. Erkrankten erstere Kélber zu nur 10,7 % an Durch-

fall, waren es bei den wechselnd betreuten 45,0 %.

5.2.5 Lokale und humorale Abwehr

Das Kalb ist nach der Geburt auf die Versorgung mit maternalen Antikdrpern iiber das Ko-
lostrum angewiesen. Ein MalB fiir die systemische Immunitit, also die Menge der aus dem
Kolostrum aufgenommenen Antikorper eines Kalbes, ist der Gehalt an Immunglobulin G im
Kélberserum, wie BUSCHMANN (1990) und GRUNERT (1993) berichteten. Auch die Be-
stimmung des Gesamteiweilgehaltes im Serum ist laut NAYLOR et al. (1977) aussagekréftig.
Ein weiterer Hinweis auf das Ausmaf des passiven Immuntransfers beim Kalb kann durch die
Bestimmung der y-Glutamyltransferase, kurz yGT, gewonnen werden. Es besteht laut PERI-
NO et al. (1993) und PARISH et al. (1997) eine direkte Beziehung zwischen dem Gehalt an
Immunglobulin G und yGT im Kélberserum in den ersten Lebenstagen. Fiir WILSON et
al. (1999) und WEAVER et al. (2000) ist der Gehalt an yGT dagegen nur ein schlechter Hin-
weis auf den erfolgten Immuntransfer. KURZ und WILLETT (1991) gaben zu bedenken, dass
die yGT auch ein Indikator fiir Zellschidden sei und deshalb beim neugeborenen Kalb vorsich-
tig interpretiert werden miisse.

Von einem ausreichend erfolgten passiven Immuntransfer kann man, so PERINO et al. (1993)
und PARISH et al. (1997), dann ausgehen, wenn der im Serum gemessene Wert von Im-
munglobulin G in den ersten drei Lebenstagen gréfer 10 g/l ist. Die Gesamtproteinkonzentra-
tion im Serum sollte BRAUN und TENNANT (1983) zufolge mindestens 55 g/l betragen und
es sollten, wie PARISH et al. (1997) ermittelten, am dritten Lebenstag des Kalbes mindestens
110 U/l yGT vorhanden sein.

Bei einer kolostrumfreien Aufzucht erkrankten in einem Versuch von NOCEK et al. (1984)
mehr als doppelt so viele Kélber an Durchfall wie in der mit Kolostrum grof3gezogenen Kon-
trollgruppe. Je friiher, je mehr und je 6fter neugeborene Kélber in den ersten 12 Lebensstun-
den Kolostrum trinken, desto seltener erkranken und sterben sie an Durchfall, wie Untersu-

chungen von KATIKARIDIS (2000), BIEWER (2001) und GUTZWILLER (2002) zeigten.
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BACHMANN (1985) sowie BALJER und WIELER (1989) machten fiir diesen Schutz aus-
schlieBlich lokale Effekte der Immunglobuline im Darm des Kalbes verantwortlich. Dement-
sprechend konnten BRADLEY et al. (1979), DONOVAN et al. (1998b), RAJALA und
CASTREN (1995), STEFFEN et al. (1997) und GUTZWILLER (2002) keinen Zusammen-
hang zwischen systemischer Immunitét und Inzidenz oder Letalitdt von Durchfall finden.

Im Widerspruch dazu fanden BOYD (1972), AIEKENS (1976), KRAMER (1977), NAYLOR
et al. (1977), VILLOUTA et al. (1980), FALLON und HARTE (1983), NOCEK et al. (1984)
sowie POSTEMA und MOL (1984) jeweils Zusammenhénge zwischen einer guten systemi-

schen Immunitit und einer geringeren Durchfallinzidenz.

5.2.6 Anzahl Laktationen des Muttertieres

Ob die Anzahl Laktationen des Muttertieres einen Einfluss auf die Durchfallinzidenz hat, ist
unklar. SCHULZE HOCKENBECK (1980) und HONDELE (1986) fanden keine signifikant
hohere Durchfallinzidenz bei Kélbern primiparer Kiihe.

Andere Autoren wie POSTEMA und MOL (1984), LUNDBORG et al. (2003) sowie
SVENSSON et al. (2003) fanden eine geringere Durchfallinzidenz bei Kédlbern von édlteren
Muttertieren. Sie erkldren diesen Zusammenhang mit der besseren Qualitdt des Kolostrums
bei pluriparen Tieren. Der hohere Gehalt an Immunglobulinen im Kolostrum pluriparer Kiihe
wurde unter anderen von AEIKENS (1976), KRAMER (1977), BERGER (1979) und
GUTZWILLER (2002) bestétigt.

5.3 Diatetik

5.3.1 Trankemanagement

Die Labgerinnung der Milch im Labmagen des Kalbes l4duft optimal ab, wenn die Milch Kor-
pertemperatur hat. Daher ist eine genaue Temperierung der Milch vor der Vertrinkung wich-
tig. In Betrieben, in denen die Tranketemperatur exakt gemessen wird, ist, wie Untersuchun-
gen von KATIKARIDIS (2000) und BIEWER (2001) belegen, die Durchfallinzidenz geringer
als in Betrieben, in denen die Temperatur geschétzt wird. Die Autoren diskutierten, dass diese
geringere Durchfallinzidenz nicht unbedingt auf die Tranketemperatur an sich zuriickzufiihren
ist, sondern vielleicht vielmehr eine genau eingestellte Tranketemperatur ein Indikator fiir

eine insgesamt intensivere Betreuung der Kilber ist.
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Das Fassungsvermogen des Labmagens betrdgt in den ersten Lebenswochen maximal zwei
Liter. Als MaBnahme zur Vorbeugung von Durchfallerkrankungen sollten die Tiere die erfor-
derliche Milchmenge auf drei Mahlzeiten am Tag verteilt erhalten (RADEMACHER, 2000).
HARTMANN et al. (1983) beobachteten bei einer hoheren Trankefrequenz als zweimal tag-

lich einen weniger schweren Verlauf des Neugeborenendurchfalls bei Kélbern.

5.3.2 Milchfett

Die Enzymausstattung eines Kalbes ist von Geburt an optimal fiir die Verdauung des Ko-
lostralmilchfettes (SIEWERT und OTTERBY, 1971; HOFMANN, 1986).

Von einer Steatorrhoe, wie man sie beim Ferkel wegen zu fetter Sauenmilch kennt (SCHAR-
RER, 1986), wird beim Kalb nicht berichtet. Allerdings erkrankten bei Versuchen von
KRAUTZIG (1986) und HARTMANN et al. (1989) bei Fiitterung von Milch mit einem Fett-
gehalt von 8 % fast alle Kdlber an Durchfall. DIRKSEN (1976) machte unter anderem einen
zu hohen Fettgehalt im Milchaustauscher filir nichtinfektiose Durchfille verantwortlich. Bei
einem Fiitterungsversuch, bei dem der Fettgehalt im Milchaustauscher auf bis zu 7 % erhoht
wurde, stellten JASTER et al. (1992) dagegen keine vermehrt krankhaft verdnderten Kotkon-

sistenzen bei Kélbern fest.
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C Eigene Untersuchungen

1 Material und Methodik

1.1 Betriebe

Es wurden Betriebe in die Untersuchung einbezogen, die in dem Gebiet Bichl, Benediktbeu-
ern, Kochel, Groweil, Sindelsdorf lagen und von der Tierarztpraxis Dr. Paul Miinsterer in
83673 Bichl betreut wurden. Des Weiteren mussten in dem Betrieb im Untersuchungszeit-
raum von Oktober 2002 bis Februar 2003 Kilber geboren werden und der Betriebsleiter mit
den tdglichen Besuchen in seinem Betrieb einverstanden sowie zu der ndtigen intensiven Mit-
arbeit bereit sein.

Diese Voraussetzungen trafen auf 25 Betriebe zu.

Fiir jeden Betrieb wurde zusammen mit dem Betriebsleiter und unter Zuhilfenahme von teil-
weise vorhandenen Milchleistungspriifberichten des LKV, Leistungsmerkmale und Manage-

mentfaktoren anhand eines Fragebogens (siche Anhang H 1.1) erfasst.

1.2 Kalber

Es wurden alle 205 Kélber in den 25 Betrieben, die im Untersuchungszeitraum geboren wur-
den, fiir die Untersuchung erfasst.

Dazu wurde fiir jedes einzelne Kalb zusammen mit dem Betriebsleiter und unter Einbezie-
hung der Besamungsdokumentation ein Fragebogen (siche Anhang H 1.2) zur Erfassung von
individuellen Merkmalen wie Geburtsverlauf, Biestmilchversorgung oder Trachtigkeitsdauer
ausgefiillt.

In den Milchpriifbetrieben wurde zusétzlich anhand des Jahresabschlusses 2002 des LKV die
durchschnittliche Milch-, Fett- und Eiweil3- Jahreslebensleistung des jeweiligen Muttertieres,
soweit vorhanden, festgehalten.

Im Alter von drei Tagen wurde jedem Kalb aus der Halsvene eine Blutprobe entnommen, die
im Labor der Klinik fiir Wiederkduer der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen in Ober-
schleiBheim auf Gesamteiweil, Gammaglutamyltransferase und Albumin untersucht wurde.
Zusitzlich wurde jedes Kalb vom ersten Lebenstag an bis zu einem Alter von 14 Tagen tig-

lich auf das Vorliegen einer Durchfallerkrankung hin untersucht. Dazu wurde einmal tdglich
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Kotabsatz provoziert und in die Grade wassrig (4), suppig (3), diinnbreiig (2), mittel- und
dickbreiig (1) eingeteilt.

Als Durchfall wurde wissriger, suppiger oder diinnbreiiger Kot bei mindestens einer Untersu-
chung gewertet. Eine Durchfallerkrankung wurde als beendet angesehen, wenn mindestens
drei Tage in Folge kein Durchfallkot bei der Untersuchung abgesetzt wurde. Ein oder zwei
durchfallfreie Tage innerhalb einer Durchfallerkrankung wurden in die Gesamtdauer mit ein-
bezogen.

Ein an Durchfall erkranktes Kalb wurde auch jenseits der Altersgrenze von 14 Tagen so lange
untersucht, bis es drei Tage lang keinen Durchfall mehr hatte.

Fiir jedes an Durchfall erkrankte Kalb wurden mit Hilfe eines Erfassungsbogens (siche An-
hang H 1.3) tiglich neben der Kotkonsistenz verschiedene Parameter festgehalten: Bei einer
klinischen Untersuchung wurden die Parameter Korperhaltung, Verhalten und Dehydratati-
onsgrad bestimmt, die Einteilung erfolgte jeweils in vier Stufen: physiologisch (1), geringgra-
dig beeintrachtigt (2), mittelgradig beeintrachtigt (3) und hochgradig beeintrichtigt (4). Des
Weiteren wurde durch Befragung des Landwirtes die Trankeaufnahme des Kalbes beurteilt
(gut (1), mittel (2), schlecht (3)) sowie Behandlungsmafinahmen festgehalten.

1.3 Statistik

Untersuchung von zwei Grof3en einer Stichprobe auf Korreliertheit

Waren beide GroBen metrisch, wurde der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman be-
stimmt und die zugehorige Signifikanz bindungskorrigiert berechnet.

War nur eine der Gréflen metrisch, wurde entweder der Mann-Whitney-U-Test oder, bei mehr

als zwei Klassen, der Kruskal-Wallis-Test angewendet.

Untersuchung von einer Grof3e aus zwei Stichproben auf Korreliertheit

War die untersuchte Grofle metrisch, wurde anhand einer Mehrfeldertafel mit Fishers exaktem
Test bzw. mit Pearsons y -Test ausgewertet.

War die untersuchte Grofle nicht metrisch, wurde mit der Faustregel oder dem Lilliefors-Test
beurteilt, ob die Grofle normalverteilt war.

Bei Normalverteilung wurde der F-Test zur Priifung auf Varianzgleichheit durchgefiihrt.

Bei Annahme gleicher Varianzen fand der Student-t-Test Anwendung, bei verschiedenen Va-

rianzen wurde der Welch-t-Test verwendet.
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Konnte nicht angenommen werden, dass die GréBe normalverteilt ist, wurde der Mann-
Whitney-U-Test (bindungskorrigiert) gebraucht.
(HEINECKE et al., 1992; LORENZ, 1996)

17



2 Ergebnisse

2.1 Inzidenz der neonatalen Diarrhoe unter Berucksichtigung moglicher

nichtinfektioser Einflussfaktoren

Von den 205 untersuchten Kabern erkrankten 98 in den ersten 14 L ebenstagen an Durchfall.
Damit betrug die Inzidenz des Neugeborenendurchfalls 47,8 %.

Die Erkrankungshéaufigkeit unterschied sich von Betrieb zu Betrieb betréchtlich, wie Abbil-
dung 1 verdeutlicht.
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Abbildung 1

Inzidenzen der neonatalen Diarrhoe in den untersuchten Betrieben

2.1.1 Geschlecht

Es wurden 105 méannliche und 100 weibliche Ké@lber erfasst. Die Inzidenz bei den mannlichen
Tieren betrug 42,9 %, bei den weiblichen 53,0 %. Weibliche Tiere erkrankten alerdings nicht
signifikant haufiger an Neugeborenendurchfall (p = 14,6 %).

2.1.2 Zwilling

Innerhalb der 205 Kalber wurden 20 Zwillingskalber erfasst. Sie erkrankten, wie in den Ab-
bildungen 2a und 2b dargestellt, mit einer Inzidenz von 70,0 % haufiger an Durchfall as
Nicht-Zwillinge mit 45,4 %. Der Zusammenhang ist signifikant (p = 3,6 %).
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Abbildungen 2a und 2b
Durchfallinzidenz im Vergleich: Zwillingskdlber — Nicht-Zwillingskdlber

2.1.3 Geburtsverlauf

Von den 205 erfassten Kalbern wurden nach Angaben der Landwirte 85 (41,5 %) ohne Hilfe
geboren. Bei 101 K& bern (49,3 %) wurde eine manuelle Zughilfe und bei 19 K&lbern (9,3 %)
Zughilfe mit einem Gerét durchgefhrt.
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Abbildungen 3a und 3b
Vergleich der Durchfallinzidenz bei unterschiedlichem Geburtsverlauf

Wie die Abbildungen 3a und 3b veranschaulichen, hatten Kélber, die ohne oder mit nur ma-
nueller Zughilfe zur Welt kamen, mit 49,4 % bzw. 44,6 % eine niedrigere Durchfallinzidenz
als Kélber, die mit Hilfe eines Gerétes entwickelt wurden (57,9 %). Der Zusammenhang zwi-
schen Geburtsverlauf und Durchfallhdufigkeit ist jedoch nicht signifikant (p = 52,4%).

2.1.4 Geburtsgewicht

Zur Beurteilung des Geburtsgewichtes schétzte die Untersucherin das Gewicht: Kaber mit
einem geschétzten Gewicht bis 35 kg wurden als leicht, Kélber zwischen 36 kg und 45 kg
wurden als mittel-schwer und schwerere Kalber as schwer eingestuft.

160 Kalber (78,0 % der Kélber dieser Studie) hatten ein geschétztes mittleres Geburtsgewicht,
30 Kdber (14,6 %) wurden asleicht und 15 Kéalber (7,4 %) als schwer beurteilt.
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Abbildungen 4a und 4b
Vergleich der Durchfallinzidenz bei unterschiedlichem Geburtsgewicht

63,3 % der bei der Geburt as leicht eingeordneten Kalber und 53,3 % der schweren Kélber
erkrankten, wie die Abbildungen 4a und 4b veranschaulichen in ihren ersten zwel Lebenswo-
chen an Durchfall. Damit war ihre Erkrankungsrate hoher as die der Kélber mit mittlerem
Geburtsgewicht, von denen 44,4 % erkrankten. Der Zusammenhang zwischen Geburtsgewicht

und Inzidenz ist allerdings nicht signifikant (p = 14,7 %).
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2.1.5 Tréachtigkeitsdauer

Bei 155 Kalbern konnte die Trachtigkeitsdauer ermittelt werden. Die durchschnittliche Tréach-
tigkeitsdauer dieser Kalber betrug 286,2 Tage. 72 dieser Kéber hatten keinen Durchfall, 83
erkrankten.

Nicht an Durchfall erkrankte Kalber wurden durchschnittlich 287,5 Tage ausgetragen, Durch-
fallkélber 285,5 Tage. Es gibt hier keinen statistisch nachwei sbaren Zusammenhang zwischen
Tragezeit und Durchfalinzidenz (p = 36,0 %)

2.1.6 Muttertierimpfung
Eine Muttertierimpfung wurde in zwel Betrieben durchgefihrt. Insgesamt wurden die Mtter
von 46 Kabern geimpft. 84,8 % dieser Kadber sind an Durchfall erkrankt. Der statistische

Zusammenhang ist hochsignifikant (p = 1,2x10°).

2.1.7 Kolostrumversorgung

Erstgabe
Abbildung 5 zeigt die Verteilung der bei 195 Kéabern erfassten Zeitpunkte der ersten Biest-

milchgabe nach Angabe des jeweiligen Landwirts.
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Abbildung 5

Verteilung der Dauer bis zur ersten Kolostrumgabe

93 der diesbezuiglich ausgewerteten Kalber (47,7 %) erkrankten spéter an Durchfal. Sie er-
hielten Kolostrum nach durchschnittlich 2,2 Stunden. Die anderen 102 Kélber (52,3 %), diein
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den ersten zwei Lebenswochen nicht an Durchfall erkrankten, erhielten durchschnittlich
2,6 Stunden nach der Geburt das erste Ma Kolostrum.

Es gibt keine Korrelation zwischen dem Zeitpunkt der ersten Kolostrumgabe und der Durch-
falinzidenz (p = 56,2 %).

Erstmenge
Bei 196 Kdbern ist die Kolostrummenge, die sie bei der ersten Mahlzeit aufgenommen ha-
ben, nach Angaben der Landwirte erfasst worden. Die Verteilung veranschaulicht Abbil-

dung 6.

100
90 -
80
70
60
50 -
40
30 -
20
10 A

0 -

Anzahl Kélber

1,1-2 2,1-3 31-4
Erstmenge Kolostrum in Liter

Abbildung 6
Verteilung der bei der ersten Mahlzeit nach der Geburt getrunkenen Menge Kolostrum

93 dieser Kélber (47,4 %) erkrankten in den ersten zwei Lebenswochen an Durchfall. Sie
tranken bei ihrer ersten Mahlzeit nach der Geburt durchschnittlich 1,6 Liter Kolostrum. Die
103 Kadlber, die nicht an Durchfall erkrankten, tranken durchschnittlich 1,8 Liter Kolostrum
bei der ersten Mahlzeit.

Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen einer Durchfallerkrankung und der

Menge des bei der ersten Mahlzeit getrunkenen Kolostrums (p = 26,2 %).
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Gesamtmenge
Die in den ersten 24 Lebensstunden vom Kalb aufgenommene Gesamtmenge an Kolostrum
wurde nach Angaben der Landwirte bei 196 Kalbern festgehalten (siehe Abbildung 7).
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Abbildung 7

Verteilung der in den ersten 24 Lebensstunden getrunkenen Menge Kolostrum

Die 93 spéter an Durchfall erkrankten Kéber tranken im Laufe ihrer ersten 24 L ebensstunden
durchschnittlich 4,5 Liter Kolostramilch. Die 103 Kdlber, die nicht an Durchfall erkrankten,
tranken im gleichen Zeitraum durchschnittlich 4,1 Liter.

Es besteht keine Korrelation zwischen der Gesamtmenge Kolostrum, die in den ersten 24 Le-

bensstunden getrunken wurde, und der Durchfallinzidenz (p = 20,6 %).

2.1.8 Blutwerte

Von 202 Kéabern wurde aus dem Serum von Blutproben, die den Kalbern im Alter von drei
Tagen entnommenen wurden, yGT, Gesamtprotein und Albumin gemessen.

97 dieser Kéber (48,0 %) hatten Durchfall.

Gammaglutamyltransferase

Der durchschnittliche yGT -Wert der Kéberseren lag bei 370,2 U/l Das Minimum betrug
9,6 U/l, das Maximum 2658,0 U/I. Die Messwerte waren wie in Abbildung 8 dargestellt ver-
teilt.
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Abbildung 8

Verteilung der in den Kdlberseren gemessenen yGT -Werte

Kélber, die innerhalb der ersten zwei Lebenswochen an Durchfall erkrankten, hatten einen
durchschnittlichen yGT-Wert von 385,6 U/l im Serum, K&l ber, die nicht an Durchfall erkrank-
ten, einen Wert von 356,0 U/I.

Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen den in den K& berseren gemessenen

yGT-Wert und der Durchfallinzidenz (p = 60,0 %).

Gesamteiweif}

Der durchschnittliche Gesamtproteingehalt im Serum aller Proben betrug 55,7 g/l. Der ge-
ringste gemessene Wert betrug 38,1 g/l, der hdchste 79,9 g/l.

Durchfallkdlber hatten durchschnittlich 55,8 g/l Gesamtprotein im Serum, Nicht-

Durchfallkalber 55,6 g/l.
Es gibt keinerlei Korrelation zwischen Gesamtproteingehalt im Kéaberserum und Auftreten

von Durchfall in den ersten zwei Lebenswochen (p = 83,0 %).
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Gesamteiweild minus Albumin

Als Hinweis auf den Gamma-Globulingehalt im Serum wurde die Differenz zwischen Ge-
samtproteingehalt und Albumingehalt berechnet. Der Durchschnitt tber alle gemessenen Se-
rumproben betrug 31,3 g/l. Das Minimum lag bei 15,0 g/l, das Maximum bei 58,4 g/l.

Fur Durchfallkdber wurde ein Wert von 31,4 g/l, fur nicht an Durchfall erkrankte ein Wert
von 31,3 g/l ermittelt.

Auch hier konnte kein Zusammenhang zwischen der Differenz zwischen Gesamteiweil3 und
Albumin auf der einen Seite und der Durchfallinzidenz auf der anderen ermittelt werden
(p = 96,2 %).

2.1.9 Muttertier

Anzahl Laktationen
Wie Abbildung 9 zeigt, gibt es keinen Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Durch-
fallerkrankung und der Anzahl L aktationen des jeweiligen Muttertieres (p = 94,1 %).
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Abbildung 9

Vergleich der Durchfallinzidenz bei unterschiedlicher Anzahl Laktationen des Muttertieres

Milchleistung
Fur 118 Kdaber konnte die durchschnittliche jahrliche Laktationsleistung ihrer Muttertiere

ermittelt werden.
61 dieser Kélber (51,7 %) hatten Durchfall.
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Milchmenge

Muttertiere von Durchfallkdlbern hatten eine durchschnittliche jahrliche Laktationsleistung
von 6387 kg, Mtter von Kébern, die keinen Durchfall bekamen, eine Leistung von 5628 kg.
Der Zusammenhang zwischen durchschnittlicher Milchmengenleistung der Mutter und der
Durchfallinzidenz ist hochsignifikant (p = 0,2 %).

Fett

Die Mtter von Durchfallkdbern hatten in ihren bisherigen Laktationen durchschnittlich ei-
nen Milchfettgehalt von 4,10 %, Mtter von nicht an Durchfall erkrankten K& bern einen von
3,96 %. Eine Korrelation zwischen Fettgehalt der Mtter und Durchfallhaufigkeit ihrer Kélber
ist fast signifikant (p = 6,2 %).

Eiweif3
Die MilcheiweiR3gehalte der Mitter von Durchfallkalbern wie auch der von Nichtdurchfall-
kalbern betrugen jeweils durchschnittlich 3,33 %.

2.1.10 Aufstallung

Art

Von den 205 erfassten Kédbern waren 72 (35,1 %) in einem Kaberiglu untergebracht. 87
(42,4 %) der Kélber waren in einer Kdlberbox im Stall eingestellt, 39 (19,0 %) der Kélber
waren im Stall bel den Kihen angebunden und sieben (3,5 %) der Kalber wurden in Gruppe
gehalten. Die unterschiedlichen Durchfallhaufigkeiten in Abhangigkeit von der jeweiligen
Aufstallungsart zeigt Abbildung 10.
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Abbildung 10
Vergleich der Durchfallinzidenz bei unterschiedlichen Aufstallungsarten
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Kélber, diein einer Kalberbox aufgestallt wurden, hatten mit einer Inzidenz von 32,2 % selte-
ner Durchfall als die Kalber anderer Aufstallungsarten wie Iglu (58,3 %), Anbindung
(61,5 %) und Gruppe (57,1 %). Der Zusammenhang zwischen Art der Aufstallung und Durch-
fallhaufigkeit ist hochsignifikant (p = 0,2 %).

Einzelaufstallung

Die Durchfalinzidenz bei Kébern, die so aufgestallt waren, dass sie keinen Kontakt zu Art-
genossen hatten, betrug 27,8 %. Kélber, die nicht einzeln aufgestallt waren, hatten eine Er-
krankungsrate von 65,7 %. Abbildung 11 veranschaulicht diesen Sachverhalt.
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Einzelaufstallung nicht einzeln

Abbildung 11
Vergleich der Durchfallinzidenz zwischen einzeln aufgestallten und nicht einzeln aufgestallten
Kdlbern

Einzeln aufgestallte K&ber hatten hochsignifikant (p = 5,8x10®) seltener Durchfall als K&l-
ber, die direkten Kontakt zu Artgenossen hatten (siehe Abbildung 11).

Die Mdglichkeit zur Einzelaufstallung wurde innerhalb der verschiedenen Aufstallungsarten
unterschiedlich genutzt. Wéhrend bel Anbinde- und Gruppenhaltung eine Einzelaufstallung
nicht moglich ist, waren von den Kalbern im Iglu 54,2 % einzeln untergebracht, von den Kal-

bern in einer Box 75,9 %.
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Abbildung 12
Vergleich der Durchfallinzidenz bei unterschiedlichen Aufstallungsformen

Abbildung 12 zeigt die verschiedenen Aufstallungsarten aufgetrennt fir Kaber, die einzeln
aufgestallt waren, und Kélber, die direkten Kontakt zu Artgenossen hatten. Vergleicht man
diese Aufstallungsformen, so erkrankten Kélber, die einzeln in einem Iglu untergebracht wa-
ren, mit einer Inzidenz von 17,2 % am seltensten an Durchfall. Nicht einzeln im Iglu aufge-
stallte Kalber erkrankten zu 86,0 %.

Von den einzeln in einer Kaberbox gehaltenen Kéalbern erkrankten 31,8 % an Durchfall, wa-
ren sie nicht alein in der Box, betrug die Krankheitsrate 33,8 %.

Die Aufstallungsform hat einen hochsignifikanten Zusammenhang mit der Durchfallinzi-
denz (p = 3,9x109).

2.1.11 Betrieb
Betriebsgrolie

Kuhzahl

Die in der Studie erfassten Betriebe hatten durchschnittlich 26,8 Kilhe. Der kleinste Betrieb
hatte sieben Kihe, der Betrieb mit den meisten Kilhen 49. Der Median ist 27, die Standard-
abweichung 10,5.

Die Haufigkeit von Neugeborenendurchfall in einem Betrieb ist nicht signifikant mit der An-
zahl Kihe im Betrieb korreliert (p = 11,6 %).
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Gesamtrinderzahl

Abbildung 13 zeigt die Verteilung der Gesamtrinderzahl. Die durchschnittliche Gesamtrin-
derzahl der Betriebe betrug 62,6. Der kleinste Betrieb hatte 22 Tiere, der grofdte Betrieb 132
Tiere. Der Median ist 54, die Standardabweichung 30,2.
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Abbildung 13

Verteilung der Gesamtrinderzahl der untersuchten Betriebe

Kélber in Betrieben mit vielen Rindern erkrankten signifikant haufiger an Durchfall als Ké&l-
ber in kleineren Betrieben.
Der Zusammenhang Gesamtrinderzahl und Durchfallinzidenz ist signifikant (p = 3,8 %).

Abkalbungen pro Jahr
Fur die Anzahl Abkalbungen in einem Jahr konnte kein signifikanter Zusammenhang zur

Durchfallinzidenz im Betrieb dargestellt werden (p = 14,7 %).

Leistung
Die Betriebsleistungen 2002 wurden fur 20 Betriebe und damit fir 184 Kélber ermittelt.

Milchleistung

Die 20 Betriebe hatten eine Jahres eistung von durchschnittlich 6116 kg Milch. Die geringste
erfasste Leistung betrug 4066 kg, die hochste 8162 kg. Der Median betrug 6025 kg, die Stan-
dardabwei chung 1096 kg.

Die Haufigkeit von Durchfall und die Milchmenge des Betriebs waren nicht signifikant korre-

liert (p = 31,7 %).
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Fettgehalt

In den 20 Betrieben wurde ein durchschnittlicher Milchfettgehalt von 4,01 % gemessen. Der
geringste erfasste Fettgehalt betrug 3,69 %, die hochste 4,57 %. Der Median betrug 4,01 %
die Standardabweichung 0,22 %.

Zur Durchfallhaufigkeit hatte der durchschnittliche Milchfettgehalt keinen signifikanten Zu-
sammenhang (p = 74,5 %).

Eiweifsgehalt
Zwischen dem Eiweil3gehalt, durchschnittlich 3,39 % bel einer Standardabweichung von
0,11 % (Minimum 3,20 %, Maximum 3,57 %, Median 3,40 %) und der Durchfallinzidenz gab

es keinen signifikanten Zusammenhang (p = 32,3 %).

Zwischenkalbezeit

Auch die Zwischenkalbezeit hatte keinen signifikanten Zusammenhang zur Durchfallinzidenz
(p=77,6%).

Sie betrug bei den 20 Betrieben durchschnittlich 405,5 Tage, die kirzeste Zwischenkal bezeit
war 366 Tage, die langste 511 Tage. Der Median betrug 398,5 Tage, die Standardabwei chung
31,8 Tage.

Trankemanagement

Dauer der Trdnkung mit Muttermilch

In drei Betrieben erhielten die Kéber nach Angabe der Landwirte funf Tage lang Mutter-
milch, hier betrug die durchschnittliche Durchfallinzidenz 9,5 %. Sechs Betriebe gaben an,
sieben Tage lang, ein Betrieb acht Tage lang und ein weiterer Betrieb zehn Tage lang Mut-
termilch zu tranken. Die Inzidenzen waren durchschnittlich 46,4 %, 12,5 % und 75,0 %.

14 von 25 Betrieben gaben 14 Tage oder langer Muttermilch und hatten eine durchschnittli-
che Durchfallinzidenz von 28,8 %.

Zwischen der Dauer der Muttermilchgabe und der Durchfallhdufigkeit im Betrieb ist kein
signifikanter Zusammenhang erkennbar (p = 48,5 %).

Anzahl Milchmahlzeiten pro Tag

22 der 25 Betriebe trénkten ihre Kalber zweimal téglich, diese hatten eine durchschnittliche
Durchfallinzidenz von 30,2 %. Nur zwel Betriebe trankten dreimal téglich, sie hatten eine
Inzidenz von 38,0 %. Ein Betrieb hielt seine Kalber in Mutterkuhhaltung. Hier war die Inzi-
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denz 57,1 %. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der Milchtrankung
und der Durchfallinzidenz im Betrieb ist nicht erkennbar (p = 95,8 %).

Trinkemenge pro Tag

Abbildung 14 zeigt, wie viel Milch den Kalbern taglich vertrankt wurde.
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Abbildung 14

Verteilung der tiglichen Trdnkemenge fiir Kdlber wihrend der ersten zwei Lebenswochen

Auch zwischen der taglich vertrankten Milchmenge und der Durchfallinzidenz gibt es keinen

signifikanten Zusammenhang (p = 64,9 %).

Trinketemperatur

In funf Betrieben wurde die Trénketemperatur geschétzt, die durchschnittliche Durchfallinzi-
denz betrug hier 24,4 %. In drel Betrieben wurde die Temperatur gemessen, die durchschnitt-
liche Inzidenz betrug 62,5 %. 16 Betriebe nahmen die Milch fir die Kalber beim Melken di-
rekt aus der Leitung, die durchschnittliche Inzidenz dieser Betriebe betrug 26,9 %.

Die sieben Ké ber aus dem Mutterkuhbetrieb wurden nicht beriicksichtigt.

Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Trénketemperatur und Durchfallinzidenz
(p = 17,3%).

Trinkeeimer
Es war zwar méglich aus den Angaben der Landwirte zu ermitteln, wie viele Trankeeimer in

den Betrieben jewells vorhanden waren, aber es war nicht moglich zu ermitteln, wie viele

32



Eimer tatséchlich fir die Kéber verwendet wurden. Die Verteilung der vorhandenen Tranke-

eimer auf die Kalber war willklrlich und wechsel haft.

Betreuungspersonen

Betreuende Person

Fur jedes Kalb wurde erfasst, von welchen Personen es in seinem Betrieb betreut wurde.
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Abbildungen 15a und 15b
Vergleich der Durchfallinzidenz bei unterschiedlichen Betreuungspersonen

In sieben Betrieben wurden die Kéber vom Bauern versorgt, in 10 Betrieben von der Bauerin,
in einem Betrieb von der Altbauerin und in sieben weiteren Betrieben kimmerten sich wech-
selnde Personen um die Kalber. Auch wenn, wie in den Abbildungen 15a und 15b zu sehen,
Ké&lber, die vom Bauern betreut wurden, tendenziell haufiger an Durchfall erkrankten, war
dieser Zusammenhang nicht signifikant (p = 90,6 %).

33



Landwirt im Hauptberuf

Funf Betriebe wurden nicht hauptberuflich gefthrt. In diesen Betrieben betrug die Durch-
falinzidenz durchschnittlich 11,7 %. In den 20 hauptberuflich bewirtschafteten Betrieben
betrug sie 36,9 %, ein signifikanter Zusammenhang liegt nicht vor (p = 9,7 %).

Aufstallung der Kihe

In vier Betrieben wurden die Tiere ganzjahrig angebunden gehalten, die durchschnittliche
Durchfallinzidenz in diesen Betrieben betrug 30,2 %. 14 Betriebe hatten Anbindehaltung mit
Weidegang im Sommer und einer Inzidenz von 38,2 %. Die sieben Betriebe mit Laufstéllen
hatten mit 70,5 % die hochste durchschnittliche Inzidenz.

Der Zusammenhang zwischen Aufstallung der Kihe und der Durchfallhdufigkeit im Betrieb
ist signifikant (p = 3,6 %).

Abkalbebox
In zwei Betrieben war eine Abkalbebox baulich vorgesehen. In keinem Betrieb wurde sie

zweckentsprechend verwendet.

Biobetriebe

Funf Betriebe gehorten einem der Bio-Verbande an.

Die durchschnittliche Inzidenz der Biobetriebe betrug 23,0 %, die der konventionellen Betrie-
be 34,1 %. Der Unterschied ist aber nicht signifikant (p = 46,8 %).

Verwendung von Trockenstellern

In 12 Betrieben war die routineméal3ige Verwendung eines intramammar anzuwendenden
Langzeitantibiotikums zum Trockenstellen tblich. Die durchschnittliche Inzidenz in diesen
Betrieben betrug 44,0 %. In den Betrieben, die die so genannten Trockensteller nicht routine-
maldig sondern nur selten in besonderen Féllen einsetzten, betrug die durchschnittliche Inzi-
denz 20,7 %.

Der Zusammenhang zwischen routinemélligem Einsatz von Trockenstellern im Betrieb und
der Durchfallinzidenz im Betrieb ist fast signifikant (p = 5,6 %).



2.2 Verlauf der neonatalen Diarrhoe

2.2.1 Letalitat

Von den 98 an Durchfall erkrankten Kabern sind vier wahrend ihrer Durchfallerkrankung
gestorben. Nach den klinischen Befunden, die kurz vor dem Tod der Kéber erhoben wurden,
ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Durchfallerkrankung und Tod sehr wahrschein-
lich. Unter der Annahme, dass diese Kdber ale an Durchfall und seinen Folgen gestorben
sind, betrug die Letalitét 4,10 %, die Mortalitéat 1,95 %.

2.2.2 Durchfalldauer

Fur die Ermittlung der durchschnittlichen Durchfalldauer (siehe C.1.2) wurden diese vier
Kéaber nicht berlicksichtigt. Sie starben zwei, funf, sieben und elf Tage nach Beginn ihrer
Durchfallerkrankung.

Die verbleibenden 94 Kalber hatten durchschnittlich 5,1 Tage lang Durchfall. Die Standard-
abweichung betrégt 2,9, der Median vier Tage.

Eine Durchfallerkrankung dauerte mindestens zwei und hochstens 16 Tage.

Uber 80 % der K& ber hatten bis einschliefdlich sieben Tage lang Durchfall.

Anzahl Kéalber
|_\
o

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Durchfalldauer in Tagen

Abbildung 16
Verteilung der Durchfalldauer
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Von den 94 durchfallkranken Ké@bern, die ihre Erkrankung Uberlebten, setzten 67 Kéber bel
jeder der taglichen Untersuchungen bis zur Genesung Durchfallkot ab. Bei dieser Gruppe
dauerte der Durchfall durchschnittlich 3,2 Tage.

Bel den anderen 27 Kébern gab es innerhalb der Erkrankung mindestens einmal einen oder
zwei aufeinanderfolgende Tage, in denen bel der Untersuchung kein Durchfallkot abgesetzt
wurde. Bei diesen Kédlbern dauerte die Durchfallerkrankung durchschnittlich 10,0 Tage, wo-
bei an durchschnittlich 6,5 Tagen bel der taglichen Untersuchung Durchfallkot abgesetzt wur-
de.

Unterbrechungen einer Durchfallerkrankung, die langer als zwel aufeinanderfolgende Tage

dauerten, wurden nicht beobachtet.

Magliche nichtinfektiose Einflusse auf die Dauer der Durchfallerkrankung

Geschlecht

42 der 94 durchfallerkrankten Kéber waren ménnlich, 52 weiblich. Die méannlichen Ké ber
hatten durchschnittlich 5,3 Tage lang Durchfall, die weiblichen 5,0 Tage.

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht des Kalbes und der Dauer seiner
Durchfallerkrankung besteht nicht (p = 97,9 %).

Zwilling

Die 14 an Durchfall erkrankten Zwillinge hatten mit durchschnittlich 7,0 Tagen langer Durch-
fall asdie 80 Nicht-Zwillinge, die durchschnittlich 4,8 Tage lang krank waren.

Der Zusammenhang ist mit einer Fehlerwahrscheinlichkeit p = 6,1 % fast signifikant.

Geburtsverlauf und Geburtsgewicht

Der Geburtsverlauf hatte keinen erkennbaren Einfluss auf die Dauer einer spdteren Durchfall-
erkrankung (p = 40,5 %).

Die Kélber, deren Geburtsgewicht als leicht eingeschétzt wurde, hatten im Vergleich am
langsten Durchfall. Er dauerte durchschnittlich 6,3 Tage im Vergleich zu 4,9 bzw. 4,0 Tagen
bei den mittelschweren und schweren Kdbern. Ein signifikanter Zusammenhang besteht je-
doch nicht (p = 11,1 %).
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Alter des Muttertieres und Muttertierimpfung
Das Alter der Mutter hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Durchfalldauer (p = 36,5 %),
ebenso wenig die Muttertierimpfung (p = 21,9 %).

Aufstallung der Kéalber

Die Durchfalldauer in den verschiedenen Aufstallungsarten Iglu, Box, Anbindung und Grup-
pe betrug durchschnittlich 5,2; 4,7; 5,5 und 5,0 Tage. Es konnte keine signifikante Korrelation
zwischen der Art der Aufstallung und der Durchfalldauer festgestellt werden (p = 74,0 %).
Teilt man die Durchfalkaber in die Gruppen einzeln aufgestallt und nicht einzeln aufgestallt
ein, so hatten die einzeln aufgestallten Kéber mit 4,4 Tagen weniger lang Durchfall als die
Kélber, die direkten Kontakt zu Artgenossen hatten und deren Durchfall durchschnittlich 5,4
Tage lang dauerte. Der Zusammenhang zwischen Einzelaufstallung und Durchfalldauer ist
fast signifikant (p = 5,5 %).

Aufstallung der Kiihe
Die Aufstallung der Kihe im Betrieb hatte keinen erkennbaren Zusammenhang mit der
Durchfalldauer der Kalber (p = 26,9 %).

Trockensteller

19 der durchfallerkrankten Ké&lber kamen aus Betrieben, in denen ein Trockensteller bei der
Trockenstellung der Kiihe nicht routinemaldig eingesetzt wurde. Diese Ké@ber hatten durch-
schnittlich 4,0 Tage lang Durchfall. Die 75 Durchfallkéber aus Betrieben, bei denen regelmé-
Big antibiotisch trockengestellt wurde, hatten durchschnittlich 5,4 Tage lang Durchfall. Ein
signifikanter Zusammenhang ist allerdings nicht feststellbar (p = 10,5 %).

BetriebsgroRe
Weder die Anzahl der Kiihe in einem Betrieb noch die Gesamtrinderzahl hatten einen signifi-

kanten Zusammenhang mit der Dauer der Durchfallerkrankungen (p = 63,0 %; p = 34,0 %).

2.2.3 Erkrankungsalter

Die 98 an Durchfall erkrankten Kéber waren am ersten Krankheitstag durchschnittlich
6,1 Tage dlt, die Standardabweichung betrug 2,7 Tage, der Median sechs Tage. Das jingste
Kalb war bei Krankheitsbeginn einen, das dlteste 13 Tage alt.
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Anzahl Kalber
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Alter in Tagen

Abbildung 17
Alter der Kalber bei Beginn der Durchfallerkrankung (n=98)

2.2.4 Kotkonsistenz

Am ersten Durchfalltag war die Kotkonsistenz insgesamt ,,am flssigsten®; 61,7 % der Kalber
setzten suppigen, 19,4 % der Kélber wassrigen Kot ab.

Der Verlauf der Kotkonsistenz ist in den Abbildungen 18, 19 und 20 exemplarisch fur die
Kéaber mit zwei, drei und vier Tagen Durchfall dargestellt.
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Abbildung 18
Verlauf der Kotkonsistenz bei Kalbern mit einer Durchfalldauer von zwei Tagen (n=15)
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Abbildung 19
Verlauf der Kotkonsistenz bei Kalbern mit einer Durchfalldauer von drei Tagen (n=17)
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Abbildung 20
Verlauf der Kotkonsistenz bei Kalbern mit einer Durchfalldauer von vier Tagen (n=19).
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Drei der vier an Durchfall gestorbenen Kalber setzten am ersten Durchfalltag wassrigen Kot
ab, ein Kalb hatte suppigen Kot. Bel der letzten Untersuchung vor ihrem Tod hatten drei der
K& ber suppigen, ein Kalb wassrigen Kot.

Am letzten Durchfalltag vor der Genesung wurde von fast allen Kébern (93,6 %) dinnbreii-
ger Kot abgesetzt. Wassriger Kot war am letzten Durchfalltag nur bel einem Kalb festzustel-
len.

Im Allgemeinen war zu beobachten, dass sich die Kotkonsistenz in den ersten drei Durchfall-
tagen kontinuierlich verfestigte: Bei 79,8 % der Kélber fand in den ersten zwel Durchfallta-
gen, bei 66,0 % innerhalb der ersten drei Tage keine Verschlechterung der Kotkonsistenz
statt. Bel einer Durchfalldauer jenseits von drel Tagen konnte keine Regelmaldigkeit im Ver-
lauf der Kotkonsistenz mehr festgestellt werden.

2.2.5 Kdrperhaltung

33 der 98 Durchfallkéber (33,7 %) zeigten bei wenigstens einer Untersuchung eine mindes-
tens geringgradig beeintrachtigte Korperhaltung. Bei 18 der Durchfallkélber (18,4 %) lag eine
nur geringgradige, bei vier Kébern (4,1 %) eine mittelgradige Beeintrachtigung vor. Sieben
Kéalber (7,1 %) lagen fest (hochgradige Beeintrachtigung).

Der Verlauf der Kérperhaltung ist in den Abbildungen 21, 22 und 23 exemplarisch fir die
Kaber mit zwei, drei und vier Tagen Durchfall dargestellt.
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Abbildung 21

Verlauf der Kérperhaltung bei Kéalbern mit einer Durchfalldauer von zwei Tagen (n=15)
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Abbildung 22

Verlauf der Kérperhaltung bei Kéalbern mit einer Durchfalldauer von drei Tagen (n=17)
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Abbildung 23

Verlauf der Korperhaltung bei Kéalbern mit einer Durchfalldauer von vier Tagen (n=19)

Eine mittel- oder hochgradige Beeintrachtigung der Korperhatung wurde, mit Ausnahme der
im Krankheitsverlauf gestorbenen Kélber, nie langer als einen Tag festgestellt.
Wenn ein Kalb zum Festliegen kam, dann immer am zweiten oder dritten Tag seines Durch-

fallgeschehens. Ausnahmen sind zwei im Verlauf der Erkrankung gestorbene Kéalber.
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Bel den vier an Durchfall gestorbenen Kébern war die Kérperhaltung im Krankheitsverlauf
an mindestens einem Tag beeintrachtigt. Zwei der vier Kélber lagen zwei bzw. vier Tage lang
bis zu ihrem Tod fest. Die beiden anderen Kdber hatten jeweils an mindestens einem Tag
eine geringgradig beeintréchtigte Korperhaltung.

Von den funf festliegenden Kalbern, die ihre Erkrankung Uberlebt haben, waren drei Kéalber
am Tag des Festliegens hochgradig und jewells eins mittel- und geringgradig dehydriert, zwei
dieser Kéber waren hochgradig und drel mittelgradig in ihrem Verhalten gestort.

2.2.6 Verhalten

Bel 53,1 % der 98 Durchfallkalber wurde im Laufe der Erkrankung wenigstens einmal eine
Beeintréachtigung des Verhaltens festgestellt. 40 der Durchfallkélber (40,8 %) waren im Ver-
halten mindestens bei einer Untersuchung geringgradig gestort, acht Kaber (8,2 %) waren
mittelgradig gestort und bei vier Kédbern lag bei mindestens einer Untersuchung ein hochgra-
dig gestortes Verhalten vor.

Der Verlauf der Verhaltensbeeintrachtigung ist in den Abbildungen 24, 25 und 26 exempla-
risch fur die Kélber mit zwel, drei und vier Tagen Durchfall dargestellt.
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% 60% . |@Verhalten mittelgradig
\ beeintrachtigt
X 50% E— oo
T O Verhalten geringgradig
2 40% | beeintrachtigt
< 30% ——— |OVerhalten physiologisch
20% —
10% —
0%
erster zweiter
Durchfalltag
Abbildung 24

Verlauf der Verhaltensbeeintrachtigung bei Kélbern mit einer Durchfalldauer von zwei Tagen
(n=15)
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Abbildung 25

Verlauf der Verhaltensbeeintrachtigung bei Kéalbern mit einer Durchfalldauer von drei Tagen
(n=17)
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Abbildung 26

Verlauf der Verhaltensbeeintrachtigung bei Kéalbern mit einer Durchfalldauer von vier Tagen
(n=19)

Bel den Kalbern, die ihre Erkrankung Uberlebt haben, lag, bis auf eine Ausnahme, eine mittel-

oder hochgradige Stérung nie langer als einen Tag vor.



Bel zwei der an Durchfall gestorbenen Kéber lag an drei aufeinander folgenden Tagen eine

mindestens mittelgradige V erhal tensbeeintrachtigung vor.

2.2.7 Dehydratation

Von den 98 an Durchfall erkrankten Kalbern wurde bel 36 bei mindestens einer Untersuchung
eine mindestens geringgradige Dehydratation festgestellt. Dabei waren 22 Kaber (22,4 % der
Durchfallkalber) nur geringgradig, neun Kalber (9,2 %) mittelgradig und funf Kéber (5,1 %)
hochgradig dehydriert.

Eine mittel- oder hochgradige Dehydratation lag nie langer als einen Tag in Folge vor.

Von den funf hochgradig dehydrierten Kébern lagen drei am Tag der hochgradigen Dehydra-
tation fest, bei einem Kalb war die Korperhaltung mittelgradig, bei einem geringgradig beein-
trachtigt.

Am ersten Tag der Erkrankung waren nur vier der 98 Kéber dehydriert, es wurde bei diesen
Kélbern jeweils eine geringgradige Dehydratation festgestelt.

Am zweiten Durchfalltag waren mit 23,5 % der Durchfallkéber relativ am meisten Kéalber
mindestens geringgradig dehydriert. Danach betrug der Anteil dehydrierter Kéber téglich
zwischen 5,7 % und 17,1 %.

Der Verlauf der Dehydratation ist in den Abbildungen 27 und 28 exemplarisch fir die Kalber
mit drei und vier Tagen Durchfall dargestellt. Kélber, die zwei Tage lang Durchfall hatten,

waren nie dehydriert.
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Abbildung 27
Verlauf der Dehydratation bei Kéalbern mit einer Durchfalldauer von drei Tagen (n=17)
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Abbildung 28
Verlauf der Dehydratation bei Kalbern mit einer Durchfalldauer von vier Tagen (n=19)

2.2.8 Trankeaufnahme

72 der 98 Kdber (73,5 %) haben an mindestens einem Tag nicht gut getrunken. Die Trénke-
aufnahme war dabel am ersten Durchfalltag am schlechtesten: 44 Kélber (44,9 %) zeigten
eine mittlere, 24 Kélber (24,5 %) eine schlechte Tréankeaufnahme, insgesamt war die Tranke-
aufnahme damit am ersten Durchfalltag bei 68 Kélbern (69,4 %) eingeschrankt.

An den folgenden Durchfalltagen war die Trénkeaufnahme nie bei mehr als 43,1% der Durch-
fallkalber eingeschrankt. Eine schlechte Trankeaufnahme zeigten maximal 16,7 %.

Der Verlauf der Trankeaufnahme ist in den Abbildungen 29, 30 und 31 exemplarisch fur die
K& ber mit zwel, drei und vier Tagen Durchfall dargestellt.
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Verlauf der Trankeaufnahme bei Kalbern mit einer Durchfalldauer von zwei Tagen (n=15)
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Abbildung 31
Verlauf der Trankeaufnahme bei Kalbern mit einer Durchfalldauer von vier Tagen (n=19)

Von den 30 Kdbern, die am ersten Durchfaltag gut getrunken hatten, waren am nachsten
Durchfalltag zwei Kélber (6,6 %) geringgradig dehydriert, eine schwerere Austrocknung kam
in dieser Gruppe nicht vor. Von den 44 Kélbern, die am ersten Krankheitstag mittel getrunken
haben, waren am néchsten Tag neun Kaber (20,5 %) geringgradig und jeweils ein Kab (je
2,3 %) mittel- oder hochgradig dehydriert. 24 Kaber hatten am ersten Tag nur schlecht ge-
trunken, von ihnen waren am néchsten Tag neun Kélber (37,6 %) geringgradig und ein Kalb
(4,2 %) mittelgradig dehydriert.

Auch an den anderen Durchfalltagen waren von den Kdbern, die schlecht oder mittel getrun-
ken haben, mehr Kalber am selben und am Folgetag dehydriert als von den Kalbern, die gut

tranken.
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D Diskussion

1 Methodenkritik

Die fiir diese Arbeit erfassten Daten sind zum einen Teil gemessen und damit vergleichbar,
wie zum Beispiel die Serumwerte, die Ergebnisse aus den LKV-Berichten oder die Erhebun-
gen der Untersucherin, der andere Teil der Daten stammt aber aus der Befragung und der Do-
kumentation der Betriebsleiter. Diese Daten sind nur bedingt vergleichbar, da zum Beispiel
jeder Betriebsleiter etwas anderes unter einem schlecht trinkenden Kalb versteht oder aber
manche Angaben aus Unachtsamkeit oder Unaufrichtigkeit nicht den tatsdchlichen Gegeben-
heiten entsprechen.

Ein weiteres Problem besteht bei der Auswertung der gesammelten Daten. Viele der erfassten
Parameter sind voneinander abhéngig. So haben zum Beispiel die sehr gro3en Betriebe haufi-
ger die Kiihe in einem Laufstall aufgestallt als die kleinen Betriebe. Auch antibiotische Tro-
ckensteller werden in groBen Betrieben hiufiger eingesetzt als in kleinen.

Auf diese Weise sind viele der erfassten Parameter miteinander verwoben und es ist schwie-
rig, die wirklichen Ursachen jeweils herauszustellen.

Aufgabe dieser Untersuchung war gerade im Zusammenspiel der verschiedenen Parameter
diejenigen zu erkennen, die trotz oder wegen einer Verkettung mit anderen einen signifikan-
ten Zusammenhang zum Durchfallgeschehen haben. Mogliche Einfliisse dieser Parameter auf

das Durchfallgeschehen werden im Folgenden diskutiert.

2 Inzidenz der neonatalen Diarrhoe unter Berlcksichtigung

maoglicher nichtinfektioser Einflussfaktoren

Die in dieser Arbeit ermittelte Durchfallinzidenz aller Kédlber von 47,8 % und die ermittelte
durchschnittliche Betriebsinzidenz von 31,9 % sind im Vergleich zu vielen anderen Untersu-
chungen, in denen der tierdrztlich behandelte Durchfall erfasst wurde oder in denen die Be-
triebsleiter die Durchfallhdufigkeit bestimmten, wie von SCHULZE HOCKENBECK (1980),
HONDELE (1986) oder KATIKARIDIS (2000), sehr hoch.

Diese hohe Inzidenz deckt sich aber gut mit Beobachtungen anderer Studien, wie von

KATTWINKEL (1972), VILLOUTA et al. (1980), PARE et al. (1993) oder VIRTALA et al.
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(1996), in denen Tierdrzte dhnlich genau wie in der vorliegenden Arbeit Kélber in den ersten
Lebenswochen auf Durchfall untersuchten.

Es erkranken diesen Beobachtungen zu Folge in vielen Betrieben deutlich mehr Kélber an
Durchfall, als vom Tierarzt behandelt werden.

Interessanter ist die Diskrepanz zwischen den Durchfallinzidenzen, die vom Betriebsleiter
ermittelt wurden, und denen, die durch héufige tierdrztliche Unersuchung ermittelt wurden:
Die Landwirte scheinen nicht jede Durchfallerkrankung bei den Kélbern zu bemerken.

Die zwischen 0 % und tiber 90 % sehr unterschiedlichen Inzidenzen in den einzelnen Betrie-
ben sind vergleichbar mit Beobachtungen von KATIKARIDIS (2000) und BIEWER (2001).
Die Ursache fiir diese so unterschiedlichen Krankheitshiufigkeiten sind in der vorliegenden
Arbeit nicht eindeutig erkennbar, was fiir eine Faktorenkrankheit wie den Neugeborenen-
durchfall der Kélber typisch ist.

Trotzdem hatten bei dieser Feldstudie einige der erfassten nichtinfektidsen Faktoren einen

grofleren Einfluss auf die Inzidenz der neonatalen Diarrhoe als andere.

2.1 Geschlecht

In dieser Untersuchung wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den Krankheitsfillen
von miannlichen und weiblichen Kilbern festgestellt. In anderen Untersuchungen
(FINK, 1980; SCHULZE HOCKENBECK, 1980) erkrankten mannliche Kéilber haufiger und

schwerer an Durchfall.

2.2 Zwilling

Zwillinge erkrankten signifikant hdufiger und linger an Neugeborenendurchfall als Nicht-
Zwillinge. Ursachen dafiir konnten die in der Regel kiirzere Tragezeit, das geringere Geburts-
gewicht und nicht optimale Bedingungen ante natum sein, die insgesamt zu einer herabgesetz-
ten Abwehrkraft der Zwillingskélber fithren. Weder Geburtsgewicht noch Tragezeit hatten in
dieser Untersuchung einen Einfluss auf das Durchfallgeschehen, {iber individuelle Bedingun-

gen ante natum lésst sich nur spekulieren.

2.3 Geburtsverlauf

Wie auch in den Arbeiten von SCHULZE HOCKENBECK (1980), ZAREMBA et al. (1982),
KATIKARIDIS (2000) und BIEWER (2001) wurde in dieser Arbeit kein Zusammenhang
zwischen Geburtsverlauf und Inzidenz festgestellt. Im Zusammenspiel mit den vielen anderen

Faktoren kommt dem Geburtsverlauf keine erkennbare Bedeutung zu.
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2.4 Geburtsgewicht

Nach STREIT (1990) und GRUNERT (1993) fiihrt eine Abweichung vom Durchschnittsge-
wicht allgemein zu einer erhohten Krankheitsanfilligkeit im Siuglingsalter. PARE et al.
(1993) ermittelten diesen Zusammenhang auch besonders fiir Durchfallerkrankungen.

Auch in der vorliegenden Untersuchung hatten leichte und schwere Kélber hidufiger Durchfall
als mittelschwere Kilber, dies ist allerdings nur eine Tendenz, ein signifikanter Zusammen-
hang besteht wie auch bei SCHULZE HOCKENBECK (1980) nicht.

Das haufigere Auftreten von Durchfall bei den leichten Kélbern ist auch im Zusammenhang
mit den Ergebnissen bei den Zwillingen (siehe C 2.1.2) zu betrachten. Diese hatten eine signi-
fikant groBere Durchfallhdufigkeit und zusitzlich wurden 12 der 20 erfassten Zwillinge
(60,0 %) beim Geburtsgewicht als leicht eingestuft. Der Anteil leichter Kélber unter allen
erfassten Kélbern betrug 14,6 %.

2.5 Trachtigkeitsdauer

In dieser Untersuchung wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen Tragezeit und
Durchfallinzidenz gefunden. Die Tragezeit hat also im Zusammenspiel mit den anderen mog-
lichen nichtinfektidsen Ursachen fiir den Neugeborenendurchfall keinen entscheidenden Ein-

fluss auf die Kélbergesundheit.

2.6 Muttertierimpfung

Kélber von Mutterschutz geimpften Miittern hatten deutlich hdufiger Durchfall als die Kélber
nicht geimpfter Miitter. Dieser hochsignifikante Zusammenhang zwischen Muttertierimpfung
und Inzidenz der neonatalen Diarrhoe in dieser Arbeit widerspricht allen bekannten Untersu-
chungen.

Alle Kélber, deren Miitter geimpft waren, kamen in dieser Arbeit aus zwei Betrieben. Diese
beiden Betriebe hatten Durchfallinzidenzen von 76,0 % und 92,6 %. Als Reaktion auf ihr
Durchfallproblem haben beide Betriebsleiter etwa ein Jahr vor Beginn der Studie begonnen
bei den Muttertieren eine Mutterschutzimpfung durchzufiihren. Diese MaBnahme hatte bis
zum Zeitpunkt der Studie keinen erkennbaren Erfolg.

Eine Mutterschutzimpfung ist in Problembetrieben als alleinige MaBnahme ungeeignet, die

Durchfallproblematik zu beherrschen.
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2.7 Kolostrumversorgung und Blutwerte

Weder Zeitpunkt noch Menge der ersten Kolostrumgabe noch die getrunkene Kolostrummen-
ge in den ersten 24 Lebensstunden hatten einen signifikanten Zusammenhang zur Durchfall-
haufigkeit.

Diese Ergebnisse widersprechen den Untersuchungsergebnissen etwa von AIEKENS (1976),
KATIKARIDIS (2000) oder BIEWER (2001), die ermittelt haben, dass eine friithzeitige, aus-
reichende Kolostrumgabe die Durchfallinzidenz senkt.

BACHMANN (1985) und BALJER (1989) machten fiir diesen Schutz vor einer Durchfaller-
krankung durch das Kolostrum ausschlieBlich lokale Effekte der kolostralen Immunglobuline
im Darm verantwortlich. Damit wire die Menge der resorbierten Immunglobuline nicht fiir
das Durchfallgeschehen relevant. Damit ist zu erkldren, warum Autoren wie RAJALA und
CASTREN (1995) oder STEFFEN et al. (1997) gerade keinen Zusammenhang zwischen ei-
nem im Serum nachgewiesenen erfolgten passiven Immuntransfer und einer geringeren
Durchfallinzidenz sahen. Auch in der vorliegenden Arbeit konnte kein Zusammenhang zwi-
schen der Durchfallinzidenz und der gemessenen Blutwerte wie Gesamteiweill oder yGT ge-
funden werden.

Zahlreiche Untersuchungen wie die von AIEKENS (1976), FALLON und HARTE (1983),
NOCEK et al. (1984) oder VILLOUTA et al. (1997) widersprechen jedoch diesen Ergebnis-
sen. Sie fanden alle einen signifikanten Zusammenhang zwischen hohen direkten oder indi-
rekten Immunglobulinwerten im Blut und einer geringeren Durchfallinzidenz.

Klédren kann diesen scheinbaren Widerspruch die Arbeit von GUTZWILLER (2002). Der
Autor ermittelte einen Zusammenhang zwischen der hdufigen Gabe kleiner Kolostrummen-
gen in den ersten Lebenstagen und einer geringen Durchfallinzidenz, konnte aber keinen Zu-
sammenhang zwischen Immunglobulinwerten im Blut und der Durchfallinzidenz finden.

Der Schutzeffekt der kolostralen Immunglobuline ist demnach ausschlieBlich lokaler Natur,
eine hdufige Trankung kann die Inzidenz senken. Sind die Immunglobuline aber aus dem
Kélberdarm resorbiert, haben sie keinen Einfluss mehr auf das Durchfallgeschehen. Die wi-
derspriichlichen Ergebnisse der anderen Autoren sind dadurch zu erkléren, dass ein Kalb, das
hiufig Kolostrum trinkt, insgesamt auch grofere Mengen aufnimmt und so natiirlich auch
einen grofleren Immunglobulingehalt im Blut aufzuweisen hat. Ursache fiir die geringere
Durchfallinzidenz ist aber nicht der systemische Schutz durch die resorbierten Immunglobuli-
ne, sondern der lokale Schutz der im Darm anwesenden Immunglobuline.

Die Menge Kolostrum, die dem Kalb direkt nach der Geburt bzw. in den ersten 24 Stunden

angeboten wird, senkt zwar die Durchfallinzidenz nicht, es wurden in der vorliegenden Arbeit
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aber auch keine Hinweise gefunden, dass grofle Mengen Kolostrum Durchfall auslosen. Die

Angst vieler Landwirte in dieser Hinsicht ist also unbegriindet.

2.8 Milchleistung von Muttertier und Betrieb

Muttertiere mit einer hohen Milchmengenleistung hatten hochsignifikant mehr durchfallkran-
ke Kélber als Kiihe, die nicht so viel Milch gaben. Da weder Kolostrummenge noch die Men-
ge der resorbierten Immunglobuline einen Zusammenhang zur Durchfallinzidenz zeigten,
muss der hiufig geduBBerte Verdacht, bei Hochleistungskiihen sei das Kolostrum ,,verdiinnt*
und deshalb die Kilber hdufiger durchfallkrank, verworfen werden.

Der Zusammenhang zwischen Durchfallinzidenz und Milchmengenleistung der Mutter konnte
indirekter Natur sein, da hochleistende Kiihe in der Regel aus ,,hochleistenden und damit
haufig groBBen Betrieben kommen und in dieser Arbeit ja ein Zusammenhang zwischen hoher
Durchfallinzidenz und Betriebsgrofle nachgewiesen wurde. Diese Vermutung muss aber ver-
worfen werden, denn die Hochleistungsbetriebe in dieser Studie hatten keine héhere Durch-
fallhdufigkeit zu beklagen.

Eine mogliche Ursache fiir die erhdhte Durchfallinzidenz bei Kélbern hochleistender Miitter
konnte vielmehr der vermehrte Stress sein, unter dem eine hochleistende Kuh im Vergleich zu
einer weniger leistenden Kuh steht. Eine subklinische Ketose der Kuh wihrend Tréchtigkeit
und nach der Geburt beeinflusst auch das Kalb. KLIMES et al. (1989) berichteten, dass Kail-
ber von Miittern mit Ketonurie mehr Ketonkorper im Blut haben als Kélber gesunder Miitter.
Des Weiteren fanden sie bei den Kilbern von Kiihen mit Ketose hohere AST- und niedrigere
Immunglobulinspiegel im Blut.

Ein weiterer Hinweis darauf, dass eine Ketose der Mutter das Kalb auch schon vor der Geburt
beeintrachtigt, findet sich bei LECHOWSKI (1996). In dieser Untersuchung wurde bei trich-
tigen Kiihen in den letzten zwei Monaten der Trachtigkeit eine subklinische Azidose (entspre-
chend einer Ketoazidose) induziert. Die Kélber dieser Kiihe hatten nach der Geburt unphysio-
logisch erhohte Leberwerte, was auf 6dematdse Verdnderungen der Hepatozyten zuriickzu-
fiihren war.

Eine hohe Milchleistung bringt also nicht nur fiir die Kuh bei schlechtem Management Prob-
leme, auch die noch ungeborenen Kélber leiden unter einer Stoffwechelstorung wie der Keto-
se. In dieser Arbeit wurde nicht auf eine mogliche Ketose der Mutter untersucht und der
Schluss, dass eine Kuh mit hoher Milchleistung ein erhohtes Risiko einer Ketose und damit
das Kalb ein erhohtes Durchfallrisiko hat, ist spekulativ. Es wire interessant diesen Sachver-

halt genauer zu untersuchen.
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Auch die Kélber von Miittern, deren Milch einen hohen Fettgehalt aufgewiesen hatte, hatten
hiufiger Durchfall, der Zusammenhang ist allerdings nicht signifikant. Der Milchfettgehalt im
Betriebsdurchschnitt hatte wie bei der Milchmenge im Betriebsdurchschnitt gar keinen Zu-
sammenhang zum Durchfallgeschehen. Der ermittelte Zusammenhang zwischen Milchfettge-
halt der Mutterkuh und der Durchfallhdufigkeit ihres Kalbes muss wie schon bei der Milch-
menge individuell bei Mutter und Kalb gesucht werden. Die Vermutung vieler Landwirte und
auch mancher Autoren (DIRKSEN, 1976), dass zu fette Milch Durchfall mit verursachen
kann, kann also nicht vollig widerlegt werden, wenngleich in der Literatur gehdufte Durchfal-
le erst bei Milchfettgehalten jenseits von 7 % beobachtet wurden (KRAUTZIG, 1986;
JASTER et al., 1992).

Der Grund fiir die mit erh6htem Milchfettgehalt einhergehende hohere Durchfallhdufigkeit
der Kélber konnte wiederum in einer Ketose der Mutter zu suchen sein, da durch diese Stoff-
wechselstorung die Lipolyserate und damit auch der Milchfettgehalt erhoht ist (HARTMANN
et al., 1989; HOLTENIUS und HOLTENIUS, 1996).

Der Milcheiweifigehalt vom Muttertier wie auch im Betriebsdurchschnitt hatte keinen Ein-

fluss auf das Durchfallgeschehen, auch in der Literatur sind hierzu keine Hinweise zu finden.

2.9 Anzahl Laktationen des Muttertieres

Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Anzahl Geburten, die ein Muttertier schon hinter
sich hat, und der Durchfallinzidenz der Kélber.

Es wire denkbar gewesen (POSTEMA und MOL, 1984; LUNDBORG et al., 2003 oder
SVENSSON et al., 2003), dass Kélber von Kalbinnen und Jungkiihen héufiger an Durchfall
erkranken, da zum einen die Kolostrumqualitét bei diesen Tieren noch nicht optimal ist und
zum anderen die Geburten hier oft schwerer verlaufen.

Weder Kolostrum noch Geburtsverlauf hatten in dieser Untersuchung einen Einfluss auf das
Durchfallgeschehen und so wiére ein Zusammenhang zwischen dem Alter des Muttertieres

und Durchfallhdufigkeit ungewo6hnlich gewesen.

2.10 Aufstallung der Kalber
Die Kiélber in dieser Studie, die so aufgestallt waren, dass sie keinen Kontakt zu Artgenossen
hatten, hatten hochsignifikant seltener Durchfall als die Kélber, die nicht einzeln aufgestallt

waren. Diese Beobachtungen decken sich mit den Untersuchungen von FRERKING et al.

(1975), SCHULZE HOCKENBECK (1980) und HANCOCK (1983).
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Beim Vergleich der einzelnen Unterbringungsarten wie Kilberbox oder Anbindehaltung ohne
Unterscheidung, ob die Kélber einzeln aufgestallt waren oder nicht, weisen die in der Kilber-
box aufgestallten Kélber die niedrigste Durchfallinzidenz vor den im Iglu aufgestallten Kal-
bern auf. Dies widerspricht scheinbar Untersuchungen von RADEMACHER (2000) und BIE-
WER (2001), die das Iglu als die Aufstallungsform fiir die geringste Durchfallinzidenz propa-
gierten. Dazu ist aber zu bemerken, dass in dieser Studie sehr viele Kélberiglus von den
Landwirten mit zwei, manchmal sogar mit drei Kéilbern belegt wurden. Unter Einbeziehung
der Einzelaufstallung war auch in dieser Arbeit deutlich, dass einzeln im Iglu untergebrachte

Kalber deutlich seltener an Durchfall erkrankten als Kélber der anderen Aufstallungsformen.

2.11 Betriebsgrolie

Die Anzahl der Kiihe im Betrieb wie auch die Anzahl der Abkalbungen pro Jahr hatten keinen
Einfluss auf die Durchfallinzidenz im Betrieb. Beides sind Hinweise darauf, wie intensiv ein
Milchviehbetrieb bewirtschaftet wird. Es scheint also im Gegensatz zu den Ergebnissen von
SCHULZE HOCKENBECK (1980) die Intensitdt der Milchwirtschaft kein Risikofaktor fiir
eine erhdhte Durchfallinzidenz zu sein. In der vorliegenden Studie waren allerdings auch kei-
ne wirklich grof3en Betriebe erfasst.

Dagegen war der Zusammenhang zwischen Durchfallauftreten und Gesamtrinderzahl im Be-
stand signifikant. Verantwortlich hierfiir ist der im Vergleich zu kleineren Betrieben hohere
Keimdruck. FINK (1980) und SCHULZE HOCKENBECK (1980) kamen zu vergleichbaren

Ergebnissen.

2.12 Trankemanagement

Keiner der zur Erfassung des Trinkemanagements untersuchten Parameter hatte einen er-
kennbaren Zusammenhang zur Inzidenz der neonatalen Diarrhoe. Die Erkenntnisse von KA-
TIKARIDIS (2000) und BIEWER (2001) die Tridnketemperatur betreffend konnten damit
nicht nachvollzogen werden. Da vor allem die grof3ten Betriebe die Tréanketemperatur exakt
einstellten und eben diese Betriebe auch groere Durchfallinzidenzen hatten, liegt hier viel-
leicht eine Uberlappung vor, die einen mdglichen, aber damit auch kleinen Einfluss der Trin-
ketemperatur nicht darstellen ldsst. Aus diesem Grund konnten wohl auch die Ergebnisse von
HARTMANN et al. (1983) oder RADEMACHER (2000) nicht nachvollzogen werden, die
einen positiven Einfluss auf den Neugeborenendurchfall durch eine mindestens dreimal tégli-

che Trankung der Kélber zeigten.
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Insgesamt ist jedoch festzustellen, dass die alleinige Optimierung des Trankemanagementes

keinen erkennbaren Einfluss auf die Durchfallinzidenz hat.

2.13 Betreuungspersonen

In dieser Arbeit hatten Kélber, die von einem Bauern betreut wurden, ein hoheres Risiko
Durchfall zu bekommen als Kélber, die von anderen Personen betreut wurden. Damit schei-
nen sich tendenziell Ergebnisse von FINK (1980) und KATIKARIDIS (2000) zu bestétigen,
wonach Kilber, die von der Béuerin betreut wurden, seltener Durchfall hatten. Dieser Zu-
sammenhang war aber nicht signifikant und im Zusammenspiel mit den anderen Faktoren

spielt die Betreuungsperson nur eine untergeordnete Rolle.

2.14 Aufstallung der Kiihe

Der signifikante Zusammenhang zwischen hoher Inzidenz der neonatalen Diarrhoe und Lauf-
stallhaltung der Kiihe in dieser Studie deckt sich mit Ergebnissen von FRERKING et al.
(1975), SCHULZE HOCKENBECK (1980) oder WALSER und BOSTEDT (1990), wonach
ein hoher Keimdruck ausgeldst durch direkten und indirekten Kontakt mit Artgenossen das

Durchfallrisiko erhoht.

2.15 Biobetriebe

Die Tatsache allein, dass ein Betrieb biologisch bewirtschaftet wurde, hatte keinen erkennba-
ren Zusammenhang mit der Durchfallinzidenz. Die Biobetriebe unterschieden sich in der Kél-
berhaltung und Versorgung nicht von den meisten konventionell bewirtschafteten Betrieben,

daher ist ein solcher Einfluss auf die Durchfallinzidenz auch nicht wahrscheinlich.

2.16 Verwendung von Trockenstellern

Die Kilber in den Betrieben, die Trockensteller routineméfig einsetzen, hatten fast signifikant
haufiger Durchfall. Verantwortlich dafiir konnten Antibiotikareste in der Muttermilch sein,
die die Darmflora des Kalbes und damit die wichtigen lokalen Abwehrkrifte im Darm beein-
traichtigen. RADEMACHER (1985) stellte bei antibiotisch behandelten Durchfallkilbern eine
langere Krankheitsdauer fest. Es wére durch eine weitere Untersuchung zu priifen, ob in der
Milch vorschriftsméBig antibiotisch trockengestellter Kiihe noch ausreichend Antibiotikareste
vorhanden sind, die dann die Darmflora und damit die Auftretenshidufigkeit der neonatalen

Diarrhoe beeinflussen.
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3 Verlauf der neonatalen Diarrhoe

3.1 Letalitat

Mit einer Letalitit von 4,10 % sind in dieser Feldstudie vergleichsweise (BAKHEIT und
GREENE 1981; HONDELE, 1986; KATIKARIDIS, 2000; BIEWER, 2001) wenige Kélber
an Neugeborenendurchfall gestorben. Mdgliche Ursachen dafiir sind die Sensibilisierung des
Landwirtes fiir die Fritherkennung des Kélberdurchfalls, ausgeldst durch die Untersucherin,
die jeden Tag in den Stall kam, und die dadurch engmaschige Uberwachung der Kilber und
standige ,,Verfligbarkeit* des Tierarztes.

Alle Kélber, die ldnger als einen Tag festlagen, und alle Kélber, die ldnger als einen Tag mit-
tel- oder hochgradig in ithrem Verhalten gestort waren, sind gestorben. Da alle Kélber in die-
ser Untersuchung bei mittel- oder hochgradiger Verhaltensbeeintrachtigung oder Festliegen
tierdrztlich behandelt wurden, kann man diesen Sachverhalt auch so formulieren, dass die
Kilber, die auf eine tierdrztliche Behandlung hin nicht am nichsten Tag schon eine deutlich
bessere Korperhaltung und ein deutlich verbessertes Verhalten zeigten, eine schlechte Ubetle-
bensprognose haben. Es haben dagegen alle Kélber ihre Erkrankung tiberlebt, bei denen sich
mittelgradig oder hochgradig unphysiologische Befunde bei Korperhaltung und oder Verhal-
ten nach Behandlung innerhalb eines Tages so sehr besserten, dass nur noch eine hochstens
geringgradige Beeintrachtigung vorlag. Nach den Beobachtungen in dieser Feldstudie kann
also am Tag nach der Behandlung schwerer Folgen einer Durchfallerkrankung (mit einer
Dauertropfinfusion) anhand der klinischen Untersuchung des Kalbes eine Prognose quoad
vitam gestellt werden. Es wire interessant, ob sich diese Tendenz bei einer Untersuchung mit
einer groferen Anzahl Kilber, die schwer an den Folgen des Durchfalls erkrankt sind, besti-
tigen lieBe.

Die Ursachen fiir die Unterschiede in der Reaktion auf die tierdrztliche Behandlung wurden
hier nicht ndher untersucht. Moglicherweise lag bei den trotz Behandlung gestorbenen Kal-
bern eine das Durchfallgeschehen komplizierende Krankheit vor, auf die auch KLEE (1989)
und RADEMACHER et al. (2002) hinwiesen.

3.2 Durchfalldauer

Die in dieser Untersuchung ermittelte durchschnittliche Durchfalldauer von 5,1 Tagen liegt
iiber den in der Literatur verdéffentlichten Ergebnissen von VILLOUTA (1980) oder DONO-
VAN et al. (1998a).
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Eindrucksvoll ist der groBe Unterschied in der durchschnittlichen Durchfalldauer zwischen
den Kélbern, die kontinuierlich bei jeder der tiglichen Untersuchungen Durchfallkot absetzten
(3,2 Tage) und den Kélbern, die bei ein oder zwei aufeinanderfolgenden Untersuchungen kei-
nen Durchfallkot absetzten (10,0 Tage). Die Durchfalldauer der Kélber mit kontinuierlichem
Durchfall deckt sich mit den Beobachtungen der genannten Autoren. Dies legt den Schluss
nahe, dass die Kélber, die wéahrend ihrer Durchfallerkrankung durchfallfreie Tage hatten,
nicht unter einer kontinuierlichen Erkrankung litten sondern eine Re- oder Superinfektion
bekamen.

Diese Vermutung wird durch die Beobachtung unterstiitzt, dass bis zu einer Durchfalldauer
von drei Tagen bei den meisten Kélbern keine Verschlechterung der Kotkonsistenz festege-
stellt werden konnte. Jenseits einer Durchfalldauer von drei Tagen konnte dagegen keine Re-

gelmiBigkeit im Verlauf der Kotkonsistenz mehr beobachtet werden.

3.3 Korperhaltung, Verhalten, Dehydratation und Trankeaufnahme

Die Triankeaufnahme war am ersten Durchfalltag deutlich schlechter als an den folgenden
Durchfalltagen. 69,4 % der Kélber zeigten eine eingeschrinkte Trankeaufnahme. KATIKA-
RIDIS (2000) und BIEWER (2001) kommen hier zu anderen Ergebnissen. Nur 12,3 % (KA-
TIKARIDIS) bzw. 20,1 % (BIEWER) der befragten Landwirte gaben an, die Trinklust sei
gleich zu Beginn der Erkrankung reduziert. Insgesamt 71,6 % bzw. 46,5 % der Landwirte
sahen die Trinklust zu Beginn der Erkrankung nicht reduziert. Da diese Daten durch Befragen
der Landwirte zum Durchfallgeschehen im Betrieb allgemein gewonnen wurden, sind sie si-
cherlich nicht sehr genau, wie schon die recht groen Unterschiede zwischen den Ergebnissen
der vergleichbaren Untersuchungen von KATIKARIDIS (2000) und BIEWER (2001) vermu-
ten lassen.

Bei der individuellen Erfassung jedes Kalbes in dieser Untersuchung war am ersten Durch-
falltag die Trinkeaufnahme der am stirksten vom physiologischen Bereich abweichende Pa-
rameter. Da sich Korperhaltung, Verhalten und Dehydratation erst ab dem zweiten Tag des
Durchfallgeschehens deutlicher verschlechterten, liegt die Vermutung nahe, dass die Kilber
mit einsetzendem Durchfall aus klinisch nicht fassbaren Griinden keine Lust zum Trinken
hatten. Durch den einsetzenden Durchfall hatten die Kélber vielleicht Bauchschmerzen und
schriankten deshalb ihre Trinkeaufnahme ein. In dieser Studie hatten Kélber mit einer einge-
schrinkten Trankeaufnahme am ersten Durchfalltag ein erhohtes Risiko am néchsten Tag de-

hydriert zu sein. Aufgrund dieser Beobachtungen wire eine schmerzlindernde Behandlung
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der Kélber gleich zu Beginn der Durchfallerkrankung iiberlegenswert, so konnte eine eher
aufrechterhaltene Trinkeaufnahme einer moglichen Dehydratation vorbeugen.

Insgesamt haben mit 16,7 % aber nur wenige Kélber an einem oder mehreren Tagen schlecht
getrunken, der Grofteil der Kélber kann demnach allein durch eine Trankung mit einer adi-
quaten Elektrolyttrdnke vor den Folgen des Durchfalls wie Azidose und Dehydratation ge-
schiitzt werden.

Fiir die Parameter Korperhaltung, Verhalten und Dehydratation zeigte sich tendenziell, dass,
je ldnger der Durchfall insgesamt dauerte, ein groBerer Anteil Kilber schwerer beeintrachtigt
war. So waren Kélber bis zu einer Erkrankungsdauer von einschlieBlich vier Tagen nie mehr
als geringfiigig in Korperhaltung, Verhalten oder Dehydratation unphysiologisch.

Interpretiert man die in dieser Arbeit beobachteten Verldufe des Neugeborenendurchfalls, so
scheint der Durchfall in zwei Ausprigungen aufgetreten zu sein. Die erste Ausprdgung wire
ein Durchfallgeschehen mit einer Dauer von zwei bis vier Tagen, in dessen Verlauf das be-
troffene Kalb jeden Tag Durchfallkot absetzte und nie mehr als geringgradig beeintrichtigt
war.

Die zweite Ausprigung wire eine lingere Durchfallerkrankung, wihrend der die Kélber teil-
weise mittel- und hochgradig beeintrachtigt waren und bei der ein kontinuierlicher Verlauf
des Durchfallgeschehens oft nicht mehr erkennbar war.

Entspricht die erste Auspragung dem unkomplizierten Neugeborenendurchfall mit einer, wie
auch in der Literatur angegebenen Dauer von etwa drei Tagen, dann wére ein Neugeborenen-
durchfall, der ldnger als vier Tage dauert, ein durch Begleiterkrankungen und/oder Re- bzw.

Superinfektionen verschlimmertes Krankheitsgeschehen.
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4 Schlussfolgerungen

Unter den vielen moglichen oder in anderen Arbeiten gesicherten Einfliissen auf Durchfallin-
zidenz und -verlauf hat sich in dieser Arbeit im weitesten Sinn der Keimdruck als entschei-
dend herausgestellt. Durch eine Einzelaufstallung in den ersten zwei Lebenswochen, am bes-
ten im Iglu, ldsst sich eine deutliche Reduzierung der Durchfallerkrankungen unter den Kal-
bern erreichen.

Andere Managementfaktoren wie eine optimale Trinkung der Kélber, eine ausreichende Ver-
sorgung mit Kolostrum oder eine gute Geburtshygiene sind zweifelsfrei der Kilbergesundheit
insgesamt zutréglich und schon aus Tierschutzgriinden geboten, haben in dieser Arbeit aber
im Zusammenspiel aller erfasster Rahmenbedingungen der Kélberaufzucht fiir die Inzidenz
und den Verlauf der neonatalen Diarrhoe beim Kalb keine entscheidende Bedeutung.

In der Praxis ergibt sich oft das Problem, dass man vor allem in Betrieben mit Durchfallprob-
lemen ,,den Wald vor lauter Bdumen nicht mehr sieht. Man trégt als betreuender Tierarzt
dem betroffenen Landwirt eine Fiille von Mallnahem an, um die Kélberaufzuchtbedingungen
zu verbessern. Der Landwirt befolgt mehr oder weniger diese Vorschldge, was teilweise mit
betridchtlichem Aufwand verbunden sein kann; er ist letztlich frustriert, sollte der gewiinschte
deutliche Erfolg nicht zu verzeichnen sein.

Folgt man den Ergebnissen dieser Arbeit, ergibt sich folgende Empfehlung fiir die Landwirte
zur Vermeidung von Kélberdurchfall: Als wichtigste Mallnahme ist zunédchst fiir eine optima-
le Aufstallung aller Kélber, also einzeln und im Iglu, zu sorgen. Dadurch allein ist in der Re-
gel schon eine deutliche Entschiarfung der Durchfallproblematik zu verzeichnen und man
kann in der Perfektionierung der Haltungsbedingungen zusammen mit einem motivierten
Landwirt fortfahren.

Besonderes Augenmerk sollte man hierbei auf die Betreuung der besonders durchfallgefahr-
deten Kélber wie Zwillinge, Kélber aus gro3en Betrieben oder Kélber von Miittern mit hoher

Milchleistung richten.
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E Zusammenfassung

,»Inzidenz und Verlauf von Neugeborenendurchfall bei Kalbern
in einem Praxisgebiet in Oberbayern*

von Diana Girnus

Es war Ziel dieser Arbeit, unter Feldbedingungen die Inzidenz und den Verlauf der neonata-
len Diarrhoe von Kélbern in 25 Betrieben des Voralpenlandes zu ermitteln.

Gleichzeitig sollte der tatsdchliche Einfluss der Vielzahl in klinischen Versuchen ermittelten
oder theoretisch vorstellbaren nichtinfektiosen Faktoren auf das Durchfallgeschehen unter
tatsdchlichen Aufzuchtbedingungen in den bauerlichen Betrieben ermittelt und bewertet wer-
den.

Es wurden dazu 205 Kilber aus 25 Betrieben bis zu einem Alter von 14 Tagen tiglich auf das
Auftreten des Neugeborenendurchfalls untersucht. Gleichzeitig wurden fiir jedes Kalb nicht-
infektiose Rahmenbedingungen erfasst und ausgewertet.

Bei an neonataler Diarrhoe erkrankten Kélbern wurde zusétzlich tiglich eine kurze klinische
Untersuchung durchgefiihrt sowie die Konsistenz des Durchfallkotes festgehalten.

Inzidenz

Die Durchfallinzidenz unter den 205 Kélbern betrug 47,8 %.

Als wichtigsten Einfluss auf die Durchfallhdufigkeit konnte die Aufstallung der Kélber aus-
gemacht werden: Einzeln gehaltene Kélber hatten hochsignifikant seltener Durchfall. Die in
Sachen Durchfallprdavention optimale Aufstallung ist das einzeln belegte Kélberiglu, so auf-
gestallte Kilber erkrankten nur zu 17,2 % an Durchfall.

Keinen FEinfluss auf die Durchfallinzidenz hatte die Versorgung mit Kolostrum; weder die
Menge, noch der Zeitpunkt der Kolostralmilchaufnahme war mit der Inzidenz der Durchfall-
erkrankung in Zusammenhang zu bringen.

Auch die aus Blutproben der drei Tage alten Kélber ermittelten Gesamteiweill und yGT-Werte
zeigten keinerlei Zusammenhang zum Durchfallgeschehen.

Ein hoheres Risiko fiir Durchfallerkrankungen haben lediglich Kélber aus Betrieben mit vie-
len Rindern, aus Betrieben mit Laufstallhaltung der Kiihe sowie Kélber von Miittern mit gro-
er Milchleistung sowie Zwillinge.

Verlauf

Die Mortalitét betrug 1,95 %, die Letalitit 4,10 %.

Durchschnittlich setzten die Kélber 5,1 Tage lang Durchfallkot ab.
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Die Kilber, deren Durchfallerkrankung kontinuierlich verlief, die also bei jeder der téglichen
Untersuchungen Durchfallkot absetzten, hatten durchschnittlich 3,2 Tage lang Durchfall. Kil-
ber, die wiahrend der Durchfallerkrankung einen oder zwei durchfallfreie Tage hatten, hatten
durchschnittlich 10,0 Tage lang Durchfall.

Einzeln im Iglu aufgestallte Kélber hatten weniger lang Durchfall als Kilber in allen anderen
Aufstallungsformen.

Fiir alle anderen untersuchten mdglichen Einfliisse auf die Durchfalldauer, wie zum Beispiel
Kolostrumversorgung, Geburtsverlauf, BetriebsgroBe oder yGT-Gehalt im Kaélberserum,
konnte kein signifikanter Zusammenhang hergestellt werden.

Die Kilber erkrankten in einem Alter von durchschnittlich 6,1 Tagen an Durchfall, das jiings-
te Kalb war bei Krankheitsbeginn einen, das élteste 13 Tage alt.

Die Trankeaufnahme war am ersten Durchfalltag am schlechtesten. Kérperhaltung, Verhalten

und Dehydratation verschlechterten sich erst ab dem zweiten Durchfalltag.
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F Summary

“Incidence and course of neonatal diarrhoea in calves
in an area served by a veterinarian practice in Upper Bavaria”

by Diana Girnus

This study has sought to establish the incidence and the course of neonatal diarrhoea in calves
under field conditions in 25 farms in the area below the German Alps.

At the same time, the actual influence of the many non-infectious factors that had been
determined in clinical tests or were considered theoretically possible as having a bearing on
calves’ diarrhoea was to be established and its importance assessed under real life rearing
conditions in the small rural farms.

To this end, 205 calves up to the age of 14 days from 25 farms were examined on a daily
basis to establish the presence of neonatal diarrhoea. At the same time, non-infectious
conditions were established and evaluated for each calf.

Calves that showed signs of neonatal diarrhoea were, in addition, subjected to a brief daily
clinical examination and the consistency of their facces were recorded.

Incidence of diarrhoea

The incidence of diarrhoea amongst the 205 calves amounted to 47.8 %.

It could be established that the most important influence on the frequency of diarrhoea was
the calves’ type of housing. Calves that were held separately had less diarrhoea than the
others. The optimum solution in terms of diarrhoea prevention is the calf hutch; only 17.2 %
of calves thus kept contracted diarrhoea.

The provision of colostrum had no influence on the incidence of diarrhoea. Neither the
amount of colostrum milk nor when it was drunk bore any relation to the incidence of
diarrhoea.

Neither did the total protein and yGT values of the blood samples taken from three-day-old
calves show any relevance to the presence or lack of diarrhoea.

A higher risk of suffering from diarrhoea was incurred only by calves in farms with many
cattle, from farms practising loose housing of cows as well as by calves from cows with
above average milk yield and twins.

The course of the sickness

The mortality was 1.95 % and the lethality 4.10 %.

On average, the calves suffered 5.1 days from diarrhoea.
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The calves that continuously showed signs of diarrhoea, i.e. on a daily basis, suffered 3.2 days
on average. On the other hand, calves that were free of diarrhoea for one or two days during
the sickness suffered an average of 10.0 days.

Calves housed in a calf hutch were sick for a significantly shorter period of time than those
housed in any other way.

All the other possible influences on the duration of the diarrhoea that were examined, for
example the supply of colostrum, the course of the birth, the size of the farm or the yGT value
in the calf serum, were not markedly significant.

The calves started suffering from diarrhoea on average at the age of 6.1 days. The youngest
calf was one day old, the oldest 13 days.

The calf was least prone to accept nourishment on the first day of diarrhoea. From the second
day onwards, the calf showed signs of physical deterioration, abnormal behaviour and

dehydration.
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Betriebserfassungsbogen

Name: ...ccoovveeeiiiieen, Betrieb Nr. .............
Oko 11

Anzahl Tiere: Kihe .......... Gesamt .......... Bullenmast O

Leistung im Stalldurchschnitt: Milch ................ kg Fett.......... % Eiweild .......... %

Abkalbungen pro Jahr: ..........

Zwischenkalbezeit im Stalldurchschnitt: .......... Tage

Stall: Anbindehaltung ganzjahrig [ mit Weidegang im Sommer (1 Laufstall [

Abkalbebox vorhanden [1 Reinigung [1 Desinfektion [ Zweckentfremdung [

Aufstallung der Kéalber: Iglu [l Einzelbox [1 Anbindung [1 Gruppenhaltung [

separat [J bei den Kuhen [J sofort [

Personal: Bauer [1 Bauerin [1 Altbduerin [1 wechselnde Personen [
Landwirt im Hauptberuf [ Nebenberuf [

Muttertierimpfung [ Trockenstellung ....... Wochen a.p. Trockensteller [

Trankung der Kalber:

Muttermilch .......... Tage, danach Milchaustauscher (1 Vollmilch [

Trankeeimer pro Kalb: ..........

Tranketemperatur wird geschatzt [] gemessen (1 aus der Leitung [
Gesundheitsprophylaxe: Immunglobuline [ Vitamine [1 Schluckvakzine [
Verhalten bei Auftreten von Kalberdurchfall:

Milch absetzen [ Dauer: .......... Tage

Trankung: Milchaustauscher (1 Vollmilch (1 ,Diattranke® [

..... mal taglich insgesamt .......... Liter

Orale Rehydratation: bei den ersten Anzeichen [ bei Verschlechterung AB [

Einschéatzung durch den Bauern:

Morbiditat: .......... % Letalitat: .......... % Auftreten am ..... ten Tag




Kalbererfassungsbogen

Kalb Nr. .......... Betrieb Nr. ..........
OM: DE 09 ..o

Geschlecht: m [ w ] Zwilling: [

Geburt am: ....... [ ... [ ...

Geburtsverlauf: alleine [ manuelle Zughilfe [1 Zughilfe Gerat [1 Kaiserschnitt [

Geburtsgewicht: leicht I mittel [ schwer []

Kolostrumversorgung: erste Gabe .......... Stunden nach der Geburt .......... Liter
in den ersten 24 Stunden insgesamt .......... Liter

YOT oo I.E. Gesamtprotein ............... gll

Muttertier: ..... tes Kalb

zugekauft: 1 am....... [ .. [ ...

Muttertierimpfung: erfolgt [

Leistung in der letzten Laktation: Milch .............. kg Fett......... % Eiweil} ......... %

Abweichungen zum Betriebserfassungsbogen:




Durchfallkalberfassungsbogen

Kalb Nr. ..........

Behandlung:

Orale Rehydratation
Parenterale Rehydratation
Azidosebehandlung

Antibiose
Antiphlogistika
Vitamine

Durchfalltag 1:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 2:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 3:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 4:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 5:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 6:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

10]
10
10
10
10

10
10
10
10
10

10
10
10]
10
10

10]
10]
10
10
10

10]
10
10
10
10

10
10
10]
10
10

1. Durchfalltag

2[]
2[]
2[]
2[]
2[]

2[]
2[]
2[]
2[]
2[]

2[]
2[]
2[]
2[]
2[]

2[]
2[]
2[]
2[]
2[]

2[]
2[]
2[]
2[]
2[]

2[]
2[]
2[]
2[]
2[]

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30

RPRRRRR

NNNDNDNDDN

40
40
4]
4]

40
4]
4]
40

4]
4]
40
40

4]
4]
40
4]

4]
40
40
40

4]
4]
4]
40

WWwWwwww

A D

Durchfalltag

GEGEG NN NS
o)l e e e lo le)
NENENENENEN
00 00 CO 00 0O O

Durchfalltag 7:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 8:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 9:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 10:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 11:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Durchfalltag 12:
Kotkonsistenz:
Haltung:
Verhalten:
Dehydratation:

Trankeaufnahme:

Betrieb Nr. ..........

O O O OO

1]
1]
170
1]
10]

10
1]
1]
10
10

1]
1]
10
10
177

1]
10
10
17
1]

10
1]
1]
10
10

17
1]
10
10
17

10
10
10
10
10
10

11
11
11
11
11
11

20
20
27
2]
2]

20
27
2]
2]
20

277
2]
2]
20
277

2]
2]
20
207
2]

2]
20
2]
2]
20

277
2]
2]
20
277
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12
12
12
12
12

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30

30
30
30
30
30
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30
30
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30

30
30
30
30
30

4]
4]
4]
4]

4]
4]
4]
4]

4]
4]
4]
4]

4]
4]
4]
4]

4]
4]
4]
4]

4]
4]
4]
4]




Betriebsnummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Bio 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kihe 49 37 35 36 20 27 21 7 31 14 40 45 18 37 16 13 17 25 32 27 23 32 20 21 27
gesamt 105 90 85 95 37 90 40 22 62 40 132 120 41 80 25 30 32 50 55 48 54 80 47 43 61
Leistung Milch in kg 7516 5275 6108 6741 5941 5892 4953 7227 6659 8162 7041 4691 5877 7077 4747 4066 7247 5574 5120 6412
Leistung Fett in % 399 4,16 3,72 4,05 381 4,17 3,79 4,17 3,69 427 383 457 3,74 4 39 393 415 4,02 421 4,01
Leistung EiweiB in % 345 345 334 353 327 348 3,2 3,44 3,28 34 3,3 32 339 3,36 34 347 346 329 354 357
Abkalbungen/Jahr 62 37 33 35 21 25 17 26 18 55 48 19 35 27 26 27 21 36 19 18
ZKZ 366 384 414 401 422 389 410 390 385 382 398 392 400 388 436 449 416 399 511 381
Stall 3 3 2 3 2 3 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3
Abkalbebox vorhand. 1 1 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zweckentfremdung 1 1 0 0 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aufstallung Kéalber 2 2 2 2 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 4
Personal 4 1 2 3 4 1 4 4 2 2 1 4 2 1 1 1 4 1 2 2 2 2 2 2 4
Landwirt im Hauptb. 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1
Muttertierimpfung 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trockensteller? 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
Muttermilch in Tagen 14 5 8 7 14 7 7 4 14 14 7 5 14 7 14 14 14 14 7 14 14 10 5 14 14
Mahlzeiten/Tag 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Menge/Tag 5 6 7 4 11 6 8 8 8 10 8 7 7 4 7 8 8 6 6 8 12 6 6 11
Tréanketemperatur 1 3 1 1 3 2 3 3 1 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
Milch absetzten (MZ) 0 4 0 4 3 0 0o 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 2 0 2 0
Trankung DF 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
Mahlzeiten/Tag DF 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Menge/Tag DF 5 6 3 4 2 6 8 4 3 10 8 7 7 4 7 8 4 4 6 8 12 1 6 10
orale Rehydratation 2 0 2 2 1 1 0 O 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 2 1 0 2 0 0 2
Mahlzeiten/Tag ORL 2 0 5 2 2 2 0 O 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 1 1 0 3 0 0 3
Menge/Tag ORL 2 0 3 2 6 4 0 O 4 4 4 2 2 2 0 0 0 0 2 2 0 4 0 0 5




Biestmilch

Kalb Nr. Betrieb Nr. Geschlecht Zwilling  Geburt am Geburtsverlauf Geburtsgewicht Erstgabe Erstmenge Gesamt Laktationen
1 22 w nein 07.10.2002 1 2 1 2 4 2
2 11 w nein 07.10.2002 1 2 9 1 3 2
3 21 m nein 07.10.2002 3 2 2 2 4 1
4 6 m nein 07.10.2002 1 2 6 1 2 2
5 1 m nein 08.10.2002 2 2 4 2 4 2
6 11 m nein 08.10.2002 3 3 2 3 6 3
7 2 m ja 09.10.2002 2 2 1 2 4 2
8 2 w ja 09.10.2002 2 1 1 2 4 2
9 7 m nein 10.10.2002 1 2 1 2 5 1
10 7 m nein 10.10.2002 1 2 4 2 5 1
11 20 w ja 10.10.2002 2 1 1 1 4 1
12 20 m ja 10.10.2002 2 2 1 1 4 1
13 11 w nein 10.10.2002 1 2 3 3 6 2
14 1 w ja 10.10.2002 1 1 2 1,5 4
15 1 w ja 10.10.2002 1 1 2 1,5 4
16 18 m nein 11.10.2002 1 3 3 2 4 5
17 21 w ja 11.10.2002 2 2 1 1 5 4
18 21 w ja 11.10.2002 2 2 1 1 5 1
19 20 w nein 12.10.2002 1 2 1 1 4 1

20 4 m nein 13.10.2002 1 2 7 2 3,5 3
21 18 m ja 14.10.2002 2 2 1 2 5 2
22 18 m ja 14.10.2002 2 3 1 2 5 2
23 11 m nein 14.10.2002 1 1 4 3 6 5
24 11 m nein 19.10.2002 3 3 1 3 9 1
25 5 w nein 19.10.2002 2 2 1 2 5 1
26 2 m nein 19.10.2002 1 1 8 1 2 2
27 9 w nein 20.10.2002 1 2 0 0,5 4 5
28 11 w nein 21.10.2002 1 2 4 3 9 5
29 3 m nein 21.10.2002 2 2 1 2 3 1
30 23 m ja 21.10.2002 2 2 8 1 5 3
31 23 m ja 21.10.2002 2 2 8 1 5 3
32 12 w nein 21.10.2002 2 2 1 2 5 3
33 11 m nein 21.10.2002 2 2 1 3 9 1
34 1 w nein 23.10.2002 1 3 1 2 6 4
35 21 w nein 24.10.2002 2 3 1 4 8 1
36 3 w nein 25.10.2002 3 2 1 15 5 1
37 10 m nein 25.10.2002 1 1

38 9 m nein 26.10.2002 2 2 0 0,25 4 1
39 11 w nein 27.10.2002 2 2 1 3 6 5
40 2 m nein 27.10.2002 3 3 1 2 6 2
41 22 m nein 28.10.2002 3 2 1 2,5 4,5 1



Muttertierleistung

Kalb Nr. besamt am  Muttertierimpfung GGT Albumin Gesamtprotein Milch Fett Eiweil} Durchfall? gestorben?
1 29.12.2001 nein 111,8 21,9 47,5 4424 3,6 2,95 ja nein
2 05.01.2002 ja 219,5 26,6 53 7949 4,32 3,62 ja nein
3 nein 1879,8 23,1 78,9 ja nein
4 21.12.2001 nein 211,6 24,3 56,7 8182 4,27 3,49 ja nein
5 29.12.2001 ja 4545 22,3 60,1 6062 4,67 3,38 nein nein
6 28.12.2001 ja 253,4 24,5 52,8 6241 4,02 3,41 ja nein
7 02.01.2002 nein 273,6 25,7 55,7 5194 4,42 34 nein nein
8 02.01.2002 nein 86,3 23,3 40,7 5194 4,42 34 nein nein
9 nein 234,8 27,3 62,4 nein nein
10 29.12.2001 nein 183,2 21,6 45,1 nein nein
11 01.01.2002 nein 704,8 23,6 61,9 ja nein
12 01.01.2002 nein 96,6 26,3 49,6 ja nein
13 15.12.2001 ja 180,4 26,4 56,4 7411 4,27 3,08 ja nein
14 ja 4257 25,8 69,5 ja nein
15 ja 617,9 28,6 64,7 ja nein
16 18.12.2001 nein 157,9 22,7 55 6829 3,78 3,51 nein nein
17 09.02.2002 nein 542,5 254 57,5 5871 4,48 3,5 ja nein
18 09.02.2002 nein 219,8 24 48,6 ja nein
19 01.01.2002 nein 137,3 23,5 48,3 ja nein
20 30.12.2001 nein 191,8 25,1 50,9 6690 3,63 3,33 nein nein
21 02.02.2002 nein 400,4 24,7 54,4 4558 4,03 34 nein nein
22 02.02.2002 nein 587,3 24,2 56,9 4558 4,03 34 nein nein
23 ja 986,3 22 60,8 7430 4,72 3,62 ja nein
24 27.12.2001 ja 415,7 22,7 64,6 ja nein
25 13.01.2002 nein 1109,6 23 68,3 nein nein
26 03.01.2002 nein 17,7 23 43,9 5898 3,36 2,97 nein ja
27 31.12.2001 nein 363,6 24,4 61,4 5688 3,83 3,3 nein nein
28 02.01.2002 ja 402,5 23,8 59,6 6508 4,76 3,51 ja nein
29 05.01.2002 nein 135,7 24,1 50,2 nein nein
30 13.01.2002 nein 123,6 24,1 48 4957 3,63 3,36 nein nein
31 13.01.2002 nein 193,8 24,6 52 4957 3,63 3,36 nein nein
32 nein 142,1 24,6 45,3 6557 3,77 2,87 ja nein
33 ja 768,6 23,2 67,8 nein nein
34 05.01.2002 ja 1715,7 23,6 71,9 6698 4,03 3,52 nein nein
35 05.01.2002 nein 122,0 24,1 46,9 ja nein
36 06.01.2002 nein 173,6 23,9 45,9 ja nein
37 nein 104,6 21,7 46 nein nein
38 11.01.2002 nein 172,7 23,8 53,5 nein nein
39 12.01.2002 ja 611,6 24 66,5 7335 4,82 3,46 ja nein
40 01.01.2002 nein 48,0 24,8 47,1 5498 4,51 3,55 ja nein
41 18.02.2002 nein 362,9 24,8 52,1 ja nein



Biestmilch

Kalb Nr. Betrieb Nr. Geschlecht Zwilling  Geburt am Geburtsverlauf Geburtsgewicht Erstgabe Erstmenge Gesamt Laktationen
42 23 m nein 28.10.2002 1 2 6 2 4 3
43 4 w nein 27.10.2002 1 2 2 2 6 2
44 4 w nein 28.10.2002 2 2 2 2 5 3
45 6 w nein 27.10.2002 1 2 0,5 0,75 2
46 13 m nein 29.10.2002 2 2 0 2 5 2
47 1 w nein 30.10.2002 3 2 1 2 6 1
48 21 w nein 30.10.2002 2 2 2 3 6 1
49 4 m nein 31.10.2002 1 2 8 2 5 1
50 22 w nein 31.10.2002 2 2 2 2 4 5
51 1 w nein 01.11.2002 2 3 12 2 4 7
52 23 m nein 02.11.2002 2 2 0 0,25 4 3
53 6 w nein 04.11.2002 1 1 2 1 3 2
54 24 w nein 03.11.2002 2 2 2 3 4 7
55 2 w nein 03.11.2002 1 2 4 1 5 5
56 11 w nein 05.11.2002 2 1 1 2 6 9
57 11 w nein 05.11.2002 2 1 1 2 6 9
58 11 w ja 05.11.2002 1 1 5 0,5 4 3
59 11 m ja 05.11.2002 1 1 5 0,5 4 3
60 9 m nein 07.11.2002 1 2 0 1,5 5
61 7 m nein 07.11.2002 2 2 3 1 4 3
62 11 w nein 08.11.2002 1 2 4 3 6 1
63 6 m nein 08.11.2002 3 1 2 1 2 1
64 13 w nein 08.11.2002 2 2 2 2 5 1
65 15 m nein 10.11.2002 3 2 2 1 4
66 4 w nein 11.11.2002 1 2 5 2 5 3
67 1 m nein 12.11.2002 2 3 1 2 55 4
68 1 w nein 13.11.2002 2 2 1 2 4,5 5
69 2 w nein 15.11.2002 1 2 7 1,5 4 1
70 1 m nein 16.11.2002 2 1 5 2 5 1
71 1 w nein 16.11.2002 2 2 2 2 55 1
72 14 m nein 16.11.2002 2 2 2 1 3 2
73 23 m nein 16.11.2002 1 2 6 2 3 1
74 7 w nein 18.11.2002 1 2 1 1 3 1
75 14 m ja 18.11.2002 2 1 2 1 3 2
76 14 w ja 18.11.2002 2 1 2 1 3 2
77 17 m nein 24.11.2002 2 2 1 1 4
78 22 w nein 24.11.2002 2 2 2 2 4 1
79 14 m nein 25.11.2002 2 2 3 1 2 1
80 12 w nein 27.11.2002 2 2 1 2 4
81 11 w nein 28.11.2002 2 2 6 3 9 4
82 20 m nein 28.11.2002 1 2 1 2 4 2



Muttertierleistung

Kalb Nr. besamt am  Muttertierimpfung GGT Albumin Gesamtprotein Milch Fett Eiweil} Durchfall? gestorben?
42 16.01.2002 nein 872,1 24,6 72,6 5651 4,04 3,05 nein nein
43 13.01.2002 nein 248,0 25,2 57 5710 4,55 3,9 nein nein
44 19.01.2002 nein 136,4 25,4 51,4 9598 3,78 3,52 ja nein
45 nein 456,6 25,2 68,9 6406 4,69 3,49 ja nein
46 19.12.2001 nein 768,9 24,7 61,4 4385 4,87 3,06 nein nein
a7 10.01.2002 ja 501,4 22,4 62,3 nein nein
48 11.01.2002 nein 436,1 24,6 58,2 ja nein
49 13.01.2002 nein 993,2 22,1 70,7 nein nein
50 11.01.2002 nein 374,1 22,3 70,2 6341 3,48 3,04 ja nein
51 19.01.2002 ja 285,9 23,8 66,4 6191 4,66 3,69 nein nein
52 nein 219,5 26,2 54,2 5681 3,77 3,44 nein nein
53 25.01.2002 nein 110,3 24,1 59,6 5855 3,75 3,22 ja nein
54 nein 787,9 22,2 56,5 nein nein
55 18.01.2002 nein 220,5 20,6 51,8 5703 3,86 3,36 nein nein
56 28.01.2002 ja 263,7 20,4 73,3 7173 4,48 3,33 ja nein
57 28.01.2002 ja 58,7 25,1 60,7 7173 4,48 3,33 ja nein
58 28.01.2002 ja 78,5 26,6 51,6 8828 3,83 2,94 ja nein
59 28.01.2002 ja 105,4 24,7 49,9 8828 3,83 2,94 ja nein
60 nein 87,5 24,2 71,4 6508 4,69 3,36 nein nein
61 23.01.2002 nein 34,9 25,5 48,3 5342 4,21 3 nein nein
62 26.01.2002 ja 9,6 23,2 40,9 ja nein
63 22.01.2002 nein 656,3 23,5 71 nein ja
64 19.01.2002 nein 394,4 23,1 57 nein nein
65 nein 168,3 25,3 66,1 nein nein
66 20.01.2002 nein 161,5 25 55,6 7126 4,37 3,66 nein nein
67 24.01.2002 ja 214,3 23,5 57,1 7251 3,98 3,59 ja nein
68 26.01.2002 ja 455,2 22,8 70,8 8432 3,98 3,28 ja nein
69 nein 57,2 24,2 44,5 nein nein
70 29.01.2002 ja 417,1 24,8 72,6 ja nein
71 28.01.2002 nein 454,9 22,8 64,8 ja nein
72 26.01.2002 nein 46,6 27,3 51,2 4963 3,61 3,34 ja nein
73 nein 198,4 25,2 55,9 ja nein
74 02.02.2002 nein 27,8 24,1 41,6 ja nein
75 06.02.2002 nein 324,1 23,3 49,9 5621 3,53 3,34 ja nein
76 06.02.2002 nein 225,7 24,9 53,3 5621 3,53 3,34 ja nein
77 03.02.2002 nein 808,5 22,6 62,5 nein nein
78 nein 1048,1 23,5 59,2 nein nein
79 07.02.2002 nein 71,0 26,3 48,9 ja nein
80 nein 194,2 25,4 49,5 nein nein
81 07.02.2002 ja 434.,4 23,3 56,4 7422 3,93 3,76 ja nein
82 08.03.2002 nein 526,0 24,4 63,9 1982 3,63 2,95 nein nein



Biestmilch

Kalb Nr. Betrieb Nr. Geschlecht Zwilling  Geburt am Geburtsverlauf Geburtsgewicht Erstgabe Erstmenge Gesamt Laktationen
83 11 m nein 30.11.2002 1 2 2 3 9 3
84 10 w nein 30.11.2002 2 2 3 2 4 2
85 4 w nein 01.12.2002 1 2 6 4 8 9
86 1 m nein 02.12.2002 1 2 8 2 4 5
87 15 w nein 02.12.2002 2 2 2 1 4
88 2 m nein 03.12.2002 2 2 2 2 4 2
89 9 w nein 02.12.2002 1 2 0 1,5 3,25 1
90 17 m nein 02.12.2002 2 2 2 2 5
91 11 m nein 04.12.2002 1 2 2 3 6 4
92 2 m nein 07.12.2002 2 2 2 2 4 1
93 12 w nein 09.12.2002 2 1 1 2 6
94 14 w nein 09.12.2002 1 2 2 1 2 2
95 12 w nein 10.12.2002 2 2 1 2 6
96 15 m nein 12.12.2002 2 2 2 1 4
97 1 m nein 12.12.2002 2 2 1 2 5 7
98 1 w nein 12.12.2002 2 1 1 2 5 1
99 25 m nein 13.12.2002 1 2
100 12 w nein 15.12.2002 2 2 1 2 6
101 1 w nein 16.12.2002 1 1 5 1 4 2
102 6 m nein 16.12.2002 1 2 6 1 3 2
103 6 m nein 17.12.2002 2 2 1 1 2 1
104 18 m nein 18.12.2002 2 2 1 2 4 7
105 2 m nein 18.12.2002 1 2 5 2 4 10
106 19 m nein 18.12.2002 2 2 2 1,5 55 1
107 6 m nein 19.12.2002 1 2 3 1 2 3
108 6 m nein 20.12.2002 2 2 0,5 0,3 2
109 6 m nein 20.12.2002 1 2 1 0,5 2,5 2
110 16 w nein 20.12.2002 2 1 6 2 4 1
111 5 w nein 20.12.2002 1 2 0,5 1 6 1
112 12 m nein 20.12.2002 2 2 1 2 6
113 22 m nein 21.12.2002 2 1 2 1 3 2
114 21 w nein 22.12.2002 1 2 4 1,5 4 1
115 2 w nein 22.12.2002 1 2 2 1,5 2 2
116 6 m ja 23.12.2002 1 1 1 0,5 2,5
117 6 m ja 23.12.2002 1 1 1 0,5 2,5
118 2 m nein 23.12.2002 2 2 8 2 5 4
119 1 w nein 24.12.2002 3 3 3 1,5 3,5 2
120 1 m nein 24.12.2002 2 2 0 2 6 2
121 1 m nein 24.12.2002 2 2 1 2 5 3
122 18 m nein 24.12.2002 2 2 1 2 4 3
123 11 w nein 24.12.2002 2 2 2 3 9 2



Muttertierleistung

Kalb Nr. besamt am  Muttertierimpfung GGT Albumin Gesamtprotein Milch Fett Eiweil} Durchfall? gestorben?
83 10.02.2002 ja 862,4 24,9 73 6741 4,59 3,27 ja nein
84 01.03.2002 nein 107,8 23,8 53,5 4265 3,63 3,25 ja nein
85 10.02.2002 nein 68,4 25,5 54 6452 4,11 3,45 nein nein
86 10.02.2002 nein 734,0 20,9 66,8 6183 3,78 3,49 nein nein
87 nein 244,0 25,5 57,5 nein nein
88 18.02.2002 nein 41,0 21,3 39,4 3548 3,59 3,29 nein nein
89 16.02.2002 nein 65,4 26,1 51,9 nein nein
90 13.03.2002 nein 54,4 24,5 48,2 nein nein
91 14.02.2002 ja 1672,7 21,6 79,9 8071 4,43 3,32 ja nein
92 nein 169,3 23,7 47,5 nein nein
93 nein 103,5 22,1 56,1 nein nein
94 16.02.2002 nein 152,7 22,5 45,9 5021 3,69 3,59 nein nein
95 nein 627,1 22,7 54,6 nein nein
96 nein 225,0 25,5 50,5 nein nein
97 21.02.2002 ja 2175,0 21,9 72,9 6502 3,92 3,36 ja nein
98 04.03.2002 ja 760,9 22,1 55,9 ja nein
99 nein 165,0 23,4 59,4 ja nein
100 nein 1027,1 22,6 57,8 nein nein
101 23.03.2002 nein 135,0 23,9 56,1 3888 4,08 3,44 ja nein
102 20.02.2002 nein 32,5 28 54 4394 4,09 3,37 ja nein
103 28.02.2002 nein 126,8 23,6 48,1 3859 3,92 3,48 ja ja
104 25.02.2002 nein 1097,0 23,2 60,1 5959 4,17 3,49 nein nein
105 16.03.2002 nein 205,0 24,2 49,2 4777 4,32 3,57 nein nein
106 23.02.2002 nein 286,0 25,9 55,7 nein nein
107 27.02.2002 nein 324,0 26 57,4 6290 5,27 3,79 ja nein
108 nein 199,0 19,9 41,2 6716 3,88 3,25 ja nein
109 10.03.2002 nein 199,0 23 46 4882 4,01 3,37 ja nein
110 nein 53,0 27,3 45,7 nein nein
111 15.03.2002 nein 327,0 21,3 54,9 nein nein
112 nein 579,0 24,2 54 nein nein
113 09.03.2002 nein 56,0 25 49,2 5555 3,47 2,97 nein nein
114 01.03.2002 nein 412,0 24,8 50,5 nein nein
115 18.03.2002 nein 540,0 26,7 64,3 6102 4,07 3,07 nein nein
116 nein 38,0 25 50 6001 4,08 3,4 ja nein
117 12.03.2002 nein 69,0 24 47,4 6001 4,08 3,4 ja nein
118 14.03.2002 nein 629,0 22,6 60,5 5467 4,39 3,38 nein nein
119 09.03.2002 nein 208,0 22 58 6522 4,08 3,43 ja nein
120 12.03.2002 ja 339,0 21,3 60,5 4660 3,95 3,65 ja nein
121 14.03.2002 ja 2080,0 24,9 74 6249 3,94 3,37 ja nein
122 09.03.2002 nein 663,0 23,9 67,8 6417 4.4 3,49 nein nein
123 06.03.2002 ja 137,0 24,5 47,6 4836 3,89 3,48 nein nein



Biestmilch

Kalb Nr. Betrieb Nr. Geschlecht Zwilling  Geburt am Geburtsverlauf Geburtsgewicht Erstgabe Erstmenge Gesamt Laktationen
124 17 m nein 24.12.2002 2 2 7 3 7 1
125 14 w nein 26.12.2002 2 2 0 0 3
126 25 m nein 26.12.2002 1 2
127 1 w nein 29.12.2002 2 2 1 2 5 3
128 4 m nein 28.12.2002 3 1 3 2 4 1
129 4 w nein 28.12.2002 2 2 1 2 3 3
130 6 w nein 28.12.2002 1 2 1 0,5 2 3
131 6 m nein 28.12.2002 1 2 1 0,5 2 2
132 17 w nein 29.12.2002 3 3 0 1 2
133 6 w nein 31.12.2002 2 2 7 0,5 1,5 1
134 11 w nein 31.12.2002 2 2 2 2 5 2
135 12 w nein 01.01.2003 1 3 3 2 6
136 12 w nein 01.01.2003 1 1 7 2 4
137 1 m nein 02.01.2003 2 2 2 2 6 3
138 17 w nein 02.01.2003 1 2 0 2 6
139 14 w nein 02.01.2003 2 1 2 1 3 1
140 11 m nein 03.01.2003 1 2 2 3 8 1
141 2 w nein 26.12.2002 1 2 5 0,1 1,5 2
142 8 w nein 04.01.2003 1 2 1 1 2 2
143 1 m nein 06.01.2003 2 2 2 2 5 2
144 12 w nein 07.01.2003 2 2 1 2 6
145 17 m nein 08.01.2003 2 2 2 2 6
146 3 m nein 08.01.2003 2 2 1 1 2,5 2
147 9 m nein 08.01.2003 3 2 0 1 4 5
148 6 m nein 04.01.2003 2 2 5 1 2,5 4
149 11 w nein 08.01.2003 1 2 2 3 7 1
150 6 m nein 10.01.2003 2 1 3 1 3 1
151 3 m nein 10.01.2003 1 2 4 2 2,5 1
152 21 w nein 10.01.2003 1 2 2 1,5 4 1
153 15 m nein 09.01.2003 1 2 2 1 4
154 14 w nein 09.01.2003 1 2 1 1 3 2
155 12 m nein 11.01.2003 1 2 1 2 4
156 9 m nein 10.01.2003 2 2 0 1,25 4,25 2
157 9 m nein 11.01.2003 2 2 0 0,75 4 1
158 11 m nein 07.01.2003 1 2 3
159 12 w nein 12.01.2003 2 2 1 2 5 3
160 12 m nein 12.01.2003 2 2 1 2 5 4
161 3 w nein 12.01.2003 2 2 1 2 3 2
162 3 w nein 13.01.2003 2 2 1 1 2 2
163 23 w nein 12.01.2003 2 2 6 1 3
164 8 w nein 14.01.2003 1 2 1 1 2 2



Muttertierleistung

Kalb Nr. besamt am  Muttertierimpfung GGT Albumin Gesamtprotein Milch Fett Eiweil} Durchfall? gestorben?
124 13.03.2002 nein 107,0 22,8 50 nein nein
125 22.02.2002 nein 21,0 21,4 38,1 6466 3,49 3,25 nein nein
126 nein 163,0 25,1 56 nein nein
127 16.03.2002 ja 561,0 22,3 60,5 5942 4,43 3,35 ja nein
128 05.03.2002 nein 28,0 27,3 44,6 ja nein
129 16.03.2002 nein 813,0 23,9 55,3 7239 4,48 3,52 ja ja
130 16.03.2002 nein 173,0 21,6 50,3 4034 3,85 3,35 ja nein
131 07.03.2002 nein 88,0 23,5 a7 4796 3,61 3,38 ja nein
132 26.04.2002 nein 246,0 27,1 48,7 ja nein
133 17.03.2002 nein 67,0 25,5 49,9 ja nein
134 17.03.2002 ja 60,0 25,6 46,4 5313 4,12 3,11 ja nein
135 nein 479,0 24,4 50,3 nein nein
136 nein 27,0 25,8 42,6 nein nein
137 13.03.2002 ja 465,0 23 55,9 6498 3,95 3,06 ja ja
138 18.03.2002 nein 585,0 24 61 ja nein
139 24.03.2002 nein 315,0 23,7 56,4 nein nein
140 24.03.2002 ja 1410,0 25,4 59,4 ja nein
141 21.03.2002 nein 20,0 27,2 44,4 4330 3,95 3,38 nein nein
142 nein 321,0 24 48,6 ja nein
143 23.03.2002 nein 1118,0 23,4 62,9 3965 3,53 3,39 ja nein
144 nein 595,0 22,4 50 nein nein
145 19.03.2002 nein 333,0 24,9 58 nein ja
146 27.03.2002 nein 165,0 26,4 51,2 3314 3,52 3,07 nein nein
147 26.03.2002 nein 274,0 25,1 59 7345 3,74 3,29 nein nein
148 20.03.2002 nein 217,0 23,9 48,5 5989 3,7 3,51 ja nein
149 01.04.2002 ja 65,0 25,9 51,2 ja nein
150 17.03.2002 nein 133,0 23,7 48,4 6882 3,53 3,29 nein nein
151 26.03.2002 nein 280,0 24,9 63 nein nein
152 30.03.2002 nein 245,0 24,4 60,4 ja nein
153 nein 53,0 22,7 44,4 nein nein
154 15.05.2002 nein 383,0 28,7 57 3748 3,6 3,38 ja nein
155 nein 413,0 22,6 55,7 nein nein
156 nein 60,0 22,9 47,5 7743 3,87 3,2 nein nein
157 nein 1351,0 21,5 79,9 nein nein
158 29.03.2002 ja 56,0 26,8 51,2 9381 4,58 3,07 ja ja
159 nein 49,0 25,1 42,2 7434 3,06 3,01 nein nein
160 nein 324,0 26,1 52,2 5705 3,84 3,24 nein nein
161 30.03.2002 nein 193,0 26,4 62 5645 3,95 3,36 nein nein
162 29.03.2002 nein 759,0 25,1 61,7 6082 3,42 3,44 nein nein
163 16.04.2002 nein 282,0 24,9 57,3 4333 4,36 3,46 nein nein
164 nein 44,0 27 47,2 nein nein



Biestmilch

Kalb Nr. Betrieb Nr. Geschlecht Zwilling  Geburt am Geburtsverlauf Geburtsgewicht Erstgabe Erstmenge Gesamt Laktationen
165 14 m nein 13.01.2003 2 2 2 1 3 1
166 10 m nein 06.01.2003 3 2 6 2 5 2
167 11 m nein 13.01.2003 1 2 2 3 6 7
168 11 m nein 14.01.2003 1 2 3 3 6 5
169 11 w nein 15.01.2003 1 2 1 3 6 1
170 21 m nein 16.01.2003 1 2 1 1 4 1
171 22 m ja 16.01.2003 2 1 3 1 3 2
172 22 w ja 16.01.2003 2 1 3 1 3 2
173 7 w nein 16.01.2003 2 3 1 1 3 1
174 3 w nein 16.01.2003 1 2 4 1 2 4
175 1 w nein 17.01.2003 1 2 4 2 4 3
176 14 m nein 17.01.2003 1 2 1 1 2 2
177 22 w nein 19.01.2003 2 2 2 2 4 5
178 25 w nein 18.01.2003 1 2
179 3 m nein 19.01.2003 1 2 2 2 3 2
180 19 m nein 20.01.2003 1 2 2 1,5 55 1
181 4 w nein 20.01.2003 3 2 4 2 3 1
182 6 w nein 22.01.2003 1 2 1 0,5 2
183 22 w nein 23.01.2003 2 2 1 1 3 1
184 1 m nein 25.01.2003 2 2 2 2 6 3
185 16 w nein 27.01.2003 1 2 3 1 3 3
186 1 w nein 27.01.2003 3 3 2 2 5 5
187 25 m nein 28.01.2003 1 2
188 22 w nein 28.01.2003 2 2 2 1 4 2
189 22 w nein 28.01.2003 2 2 2 2 5 4
190 11 m nein 28.01.2003 2 2 1 3 6 3
191 9 m nein 29.01.2003 1 2 0 0,25 2,75 1
192 9 m nein 29.01.2003 2 2 0 0,25 2,75 11
193 21 m nein 04.02.2003 3 2 0,5 1,5 4 5
194 23 m nein 04.02.2003 1 1 4 1 4
195 1 m nein 04.02.2003 2 2 3 1 4 1
196 11 w nein 05.02.2003 1 2 1 3 6 1
197 22 w nein 06.02.2003 2 2 3 2 3 2
198 1 w nein 07.02.2003 3 2 2 2 4 3
199 2 w nein 07.02.2003 2 2 2 0,5 3 3
200 23 w nein 10.02.2003 1 2 3 1 3 3
201 25 m nein 11.02.2003 3 3
202 25 w nein 12.02.2003 1 2
203 25 m nein 14.02.2003 1 2
204 11 m nein 13.02.2003 2 2 1 3 6 6
205 13 m nein 23.02.2003 2 2 2 2 4 6



Muttertierleistung

Kalb Nr. besamt am  Muttertierimpfung GGT Albumin Gesamtprotein Milch Fett Eiweil} Durchfall? gestorben?
165 03.04.2002 nein nein ja
166 21.03.2002 nein 256,0 26,3 49,9 5081 3,53 3,17 nein nein
167 01.04.2002 ja 13,0 24,8 39,8 7341 4,66 3,3 ja nein
168 30.03.2002 ja 247,0 25,7 54,8 8176 4,18 3,46 ja nein
169 08.04.2002 ja 403,0 25,7 51,8 ja nein
170 01.04.2002 nein 919,0 24,8 61,7 ja nein
171 06.04.2002 nein 337,0 26,9 64 4267 4,11 3,46 ja nein
172 06.04.2002 nein 293,0 25 61,7 4267 4,11 3,46 ja nein
173 nein 54,0 27,5 47,7 nein nein
174 31.03.2002 nein 187,0 24,4 56,1 4813 3,82 3,48 nein nein
175 09.04.2002 ja 202,0 25,9 53 7450 4,16 3,63 ja nein
176 20.03.2002 nein 506,0 24,8 64,9 6139 3,49 3,47 nein nein
177 03.04.2002 nein 179,0 26,4 50,2 6398 3,37 3,08 ja nein
178 nein 320,0 23,2 67,6 nein nein
179 07.04.2002 nein 435,0 24,7 49,6 5899 3,91 3,34 nein nein
180 03.04.2002 nein 246,0 24,3 56,9 nein nein
181 05.04.2002 nein 519,0 25 60,1 nein nein
182 nein 500,0 25,4 56,5 6411 3,13 3,44 nein nein
183 07.04.2002 nein 115,0 26,5 48,7 ja nein
184 13.04.2002 nein 7276 3,65 3,36 ja nein
185 25.04.2002 nein 581,0 25,8 53,4 nein nein
186 09.04.2002 ja 6654 3,85 3,47 nein nein
187 nein 233,0 23,5 59,3 nein nein
188 18.04.2002 nein 74,0 24,5 44,6 5261 3,54 2,07 ja nein
189 nein 196,0 26,5 53,9 ja nein
190 14.04.2002 ja 164,0 24,8 53,6 6587 4,8 3,16 ja nein
191 nein 831,0 25,8 69,5 nein nein
192 18.05.2002 nein 436,0 23,9 63,9 5865 4,06 3,43 nein nein
193 23.04.2002 nein 56,0 25 48,1 6765 4,13 3,38 nein nein
194 26.04.2002 nein 59,0 26,2 48,2 6097 4,87 3,05 nein nein
195 21.04.2002 ja 1006,0 24,7 64,7 ja nein
196 18.04.2002 ja 248,0 22,8 61,3 ja nein
197 20.04.2002 nein 638,0 25,3 54 4410 3,76 3,06 nein nein
198 26.04.2002 ja 2658,0 22,8 62,9 8930 431 3,31 ja nein
199 24.04.2002 nein 133,0 24,2 50,9 4936 3,57 3,16 nein nein
200 nein 60,0 26,3 58,9 5724 4,02 3,27 nein nein
201 nein 65,0 25,9 49,9 ja nein
202 nein 66,0 23,4 54,4 ja nein
203 nein 41,0 26,1 52,6 ja nein
204 25.04.2002 ja 20,0 25,8 45,2 8776 5,28 3,27 ja nein
205 25.04.2002 nein 86,0 27,2 67,1 4823 4,63 3,07 nein nein



8. Tag

7. Tag

6. Tag

5. Tag

4. Tag

3. Tag

2. Tag

3

4 4 4 4

1. Tag
K Hv D T|lk H v b Tk Hv DTk HVv DTk HV DTk HVDT[Kk HVDTIT[K HV DT

1
1
2
1
1
1
3
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

2

2

2

1. Durchfalltag

14.10.2002| 2

13.10.2002| 2

16.10.2002| 3

16.10.2002| 3

14.10.2002| 3

21.10.2002| 2

21.10.2002| 3

15.10.2002| 3

16.10.2002| 3

16.10.2002| 4

18.10.2002| 2

18.10.2002| 3

18.10.2002| 3

16.10.2002| 4

29.10.2002| 3

30.10.2002| 2

03.11.2002| 3

30.10.2002| 2

01.11.2002| 2

02.11.2002| 3

29.10.2002| 2

04.11.2002| 4

02.11.2002| 3

01.11.2002| 3

05.11.2002| 3

07.11.2002| 2

10.11.2002| 4

11.11.2002| 3

10.11.2002| 3

10.11.2002| 4

10.11.2002| 3

15.11.2002| 4

13.11.2002| 2

17.11.2002| 3

19.11.2002| 3

19.11.2002| 3

21.11.2002| 3

19.11.2002| 2

21.11.2002| 3

23.11.2002| 2

21.11.2002| 3

28.11.2002| 2

02.12.2002| 3

03.12.2002| 2

03.12.2002| 3

08.12.2002| 2

19.12.2002| 3

21.12.2002| 3

15.12.2002| 3

Kalb-Nr.

11
12
13
14
15
17
18
19
23

24
28
32

35
36
39
40

41

44
45

48

53

50
56
57
58
59
62
67
68

70
71

72
73

74
75
76
79
81

83

84
91

97
98
99



Kalb-Nr.

9. Tag
K HV DT

10. Tag
K HV DT

11. Tag
K HV DT

12. Tag
K HV DT

13. Tag
K HV DT

14. Tag
K HV DT

15. Tag
K HV DT

16. Tag
K HV DT




8. Tag

7. Tag

6. Tag

5. Tag

4. Tag

3. Tag

2. Tag

1. Tag
K Hv D T|lk H v b Tk Hv DTk HV DTk HV DTk HV DTk HVDTIT[K HV DT

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
2
1
2
2
2
2
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
2
1
1
1
2

1

2

2
2

2

2

2

1. Durchfalltag

23.12.2002| 3

22.12.2002| 3

22.12.2002| 3

23.12.2002| 4

25.12.2002| 3

26.12.2002| 4

28.12.2002| 2

04.01.2003| 2

02.01.2003| 3

30.12.2002| 3

04.01.2003| 2

02.01.2003| 3

04.01.2003| 3

04.01.2003| 4

09.01.2003| 3

10.01.2003| 2

06.01.2003| 3

09.01.2003| 2

07.01.2003| 4

09.01.2003| 4

06.01.2003| 2

06.01.2003| 2

08.01.2003| 3

15.01.2003| 3

08.01.2003| 4

17.01.2003| 3

15.01.2003| 3

12.01.2003| 3

15.01.2003| 4

19.01.2003| 3

20.01.2003| 4

19.01.2003| 4

20.01.2003| 3

21.01.2003| 4

21.01.2003| 4

21.01.2003| 4

27.01.2003| 4

30.01.2003| 3

30.01.2003| 3

10.02.2003| 3

08.02.2003| 3

04.02.2003| 3

10.02.2003| 3

10.02.2003| 3

12.02.2003| 4

14.02.2003| 3

14.02.2003| 3

17.02.2003| 3

20.02.2003| 4

Kalb-Nr.

101
102
103
107
108
109
116
117
121
119
120
127
128
129
130
131
132
133
134
137
138
140
142
143
148
149
152
154
158
167
168
169
170
171
172
175
177
183
184
188
189
190
195
196
198
201
202
203
204



Kalb-Nr.

9. Tag
K HV DT

10. Tag
K HV DT

11. Tag
K HV DT

12. Tag
K HV DT

13. Tag
K HV DT

14. Tag
K HV DT

15. Tag
K HV DT

16. Tag
K HV DT

101
102
103
107
108
109
116
117
121
119
120
127
128
129
130
131
132
133
134
137
138
140
142
143
148
149
152
154
158
167
168
169
170
171
172
175
177
183
184
188
189
190
195
196
198
201
202
203
204
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