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1. Einleitung und Fragestellung

Kalberverluste durch Erkrankungen stellen einen erheblichen wirtschaftlichen Schaden flr
Betriebe dar. Durchfallerkrankungen gehéren dabei weltweit zu den gravierendsten und
verlustreichsten Gesundheitsproblemen wahrend der ersten Lebenswochen beim Kalb. Im
Verlauf einer Enteritis kommt es zu Stérungen des Flussigkeits- und Elektrolythaushalts, die
zu schwerwiegender Dehydratation und metabolischer Azidose flihren kdnnen. Es entstehen
hohe Kosten durch Todesfélle, vermehrten Betreuungsaufwand, tierarztliche Behandlungen
sowie verminderte Gewichtszunahmen (Marceé et al. 2010, Mohd Nor et al. 2012, Torsein et
al. 2011).

Die Atiologie der Durchfallerkrankungen bei Kalbern ist multifaktoriell. Neben den viralen,
bakteriellen und parasitaren Infektionserregern spielen vor allem MaRnahmen im Bereich des
Kalbermanagements eine wichtige Rolle (Bendali et al. 1999a, Torsein et al. 2011). Meist
kommt es erst durch Fehler bei der Haltung, der Fitterung oder den HygienemalRnahmen zu
einer Schwachung des Immunsystems und somit zu einer Infektion.

Obwohl die Bedeutung dieser Einflussfaktoren auf die Kalbergesundheit bekannt ist, besteht
auf vielen Betrieben Verbesserungspotential. Die Betreuung der Kalber geht mit einem hohen
zeitlichen Aufwand einher und wird oftmals vernachlassigt.

Ziel der Arbeit ist, das aktuelle Kalbermanagement auf &sterreichischen Milchviehbetrieben
mit bekannten Durchfallproblemen darzustellen sowie haufig auftretende Fehler aufzuzeigen.
Weiters werden die unterschiedlichen MalRnahmen der Betriebe mit dem Vorkommen
definierter Enteropathogene in Zusammenhang gebracht. Hierfur werden zwei Hypothesen

Uberprift.

Hypothese 1: Es gibt keine Unterschiede im Management von Kalbern mit Durchfall auf

Osterreichischen Milchviehbetrieben.

Hypothese 2: Es gibt keine Unterschiede zwischen dem Auftreten von ausgewahlten

Enteropathogenen zwischen den Betrieben.

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden Daten auf 59 Betrieben mittels Fragebogen
erhobenen und deskriptiv ausgewertet. AnschlieRend wurden die Ergebnissen der Kotproben

von 149 Kalbern dieser Betriebe auf Unterschiede Uberprift.



2. Literaturiuibersicht

2.1. Infektiose Ursachen

Die Hauptursachen des Krankheitskomplexes der Neugeborenendiarrhoe sind Mono-, und
haufiger Mischinfektionen mit Viren, Bakterien, Pilzen und Protozoen, welche weit verbreitet
sind und auch in Betrieben ohne Durchfallproblematik asymptomatisch ausgeschieden
werden. Zu den wichtigsten Infektionserregern zdhlen Bovine Rotaviren der Serogruppe A,
Bovine Coronaviren, pathogene Escherichia (E.) coli Stamme und Protozoen der Gattung
Cryptosporidia (C.). Weitere Pathogene, die zu einer Durchfallerkrankung beim Kalb fihren
kénnen sind Clostridium (C.) perfringens, Campylobacter (C.) jejuni, Salmonella (S.) spp.,
Giardia (G.) intestinalis sowie Eimeria (E.) spp. (Barrington et al. 2002, Cho und Yoon 2014,
Gomez und Weese 2017).

21.1. Bakterien

21.1.1. Escherichia coli

E. coli ist ein gramnegatives Stabchenbakterium und Bestandteil der physiologischen
Darmflora bei Mensch und Tier. E. coli Stdmme mit bestimmten Virulenzfaktoren entfalten
jedoch eine darmpathogene Wirkung und bilden eine der Hauptursachen der
Neugeborenendiarrhoe beim Kalb. Von besonderer Bedeutung sind hierbei die
Enterotoxischen E. coli (ETEC) (Barrington et al. 2002, Cho und Yoon 2014).
Kalberpathogene ETEC Stdmme, welche hitzestabiles Enterotoxin bilden sowie Uber die
Fimbrienantigene F5 und F41 verfigen, stehen am haufigsten in Zusammenhang mit
Kalberdurchfall (Kolenda et al. 2015).

21.1.2. Clostridium perfringens

C. perfringens ist ein grampositives, anaerobes, sporenbildendes Bakterium, welches in der
Umwelt weitverbreit ist und in der Darmflora von gesunden Tieren und Menschen aufgefunden
werden kann (insbesondere Typ A). Es ist flr zahlreiche Erkrankungen bei allen Nutztierarten
sowie beim Menschen ursachlich und kann bei Kalbern zu Durchféllen sowie einer
Enterotoxamie fuhren (Cho und Yoon 2014).

C. perfringens wird abhangig von der Fahigkeit der einzelnen Stdmme alpha-, beta-, epsilon-,

und iota-Toxin zu bilden in die Typen A — E unterteilt. Die spezifischen Toxine verursachen die



klinischen Symptome und sind fir die Diagnostik von grofer Bedeutung (Ohtani und Shimizu
2016).

21.1.3. Salmonella spp.

S. spp. sind gramnegative, aerobe und fakultativ anaerobe Bakterien, die der Familie der
Enterobacteriaceae angehdren. Sie sind in der Umwelt weit verbreitet und werden bei
Menschen und Tieren im Gastrointestinaltrakt gefunden. Viele der differenzierten Serovare
sind nicht oder nur wenig pathogen, wahrend andere wiederum eine akut oder chronisch
verlaufende Enteritis bis hin zur Septikamie auslésen konnen (Barrington et al. 2002, Cho und
Yoon 2014). Beim Rind spielen vor allem S. enterica, S. typhimurium sowie S. dublin eine
bedeutende Rolle (Cho und Yoon 2014). Haufig sind Kalber in den ersten drei Lebensmonaten
betroffen (Fossler et al. 2005).

21.1.4. Campylobacter jejuni

C. jejuni sind aerobe oder fakultativ anaerobe Stabchenbakterien der Gattung Campylobacter,
die im Darm gesunder wie auch durchfallkranker Kalber nachgewiesen werden kénnen. Die
pathogene Bedeutung auf das Durchfallgeschehen bei Kalbern ist noch nicht eindeutig geklart
(Hansson et al. 2021).

2.1.2. Protozoen

21.21. Cryptosporidium spp.

Kryptosporidien gehdren zur Unterklasse der Coccidea und sind weltweit verbreitet Derzeit
sind 38 Arten bekannt, wobei C. parvum und C. bovis fiir tGiber 90 % der Infektionen bei Rindern
verantwortlich sind und es vor allem bei Kalbern in den ersten drei Wochen zu Erkrankungen
kommt (Feng et al. 2018, Huetink et al. 2001, Lichtmannsperger et al. 2020, Widmer et al.
2020). Die Infektion entsteht durch eine orale Aufnahme von Oozysten und die
Krankheitsverlaufe sind oftmals mit schweren klinischen Symptomen bis hin zu Todesféllen
verbunden (Santin 2013, Thomson et al. 2017).

C. parvum ist einer der Hauptausléser der Kryptospiridiose beim Menschen und somit ein

bedeutender Zoonoseerreger (Razakandrainibe et al. 2018).



2.1.2.2. Giardia intestinalis

Protozoen der Gattung Giardia sind weltweit verbreitet und besiedeln den Dinndarm von
Menschen und zahlreichen Tierarten (Thomson et al. 2017). Beim Rind kann die Art G.
intestinalis nachgewiesen werden, welche vor allem zu leichtgradigem, oftmals
intermittierendem Durchfall fihrt. Die Infektion erfolgt oral und es sind zum grofdten Teil Kalber
im Alter von vier bis sieben Wochen betroffen (Lichtmannsperger et al. 2019, Santin et al.
2009).

2.1.2.3. Eimeria spp.

E. spp. sind wirtsspezifische Protozoen, welche nach oraler Aufnahme eine Kokzidiose, eine
akut bis chronisch verlaufende katarrhalische oder hamorrhagische Darmentzindung,
auslésen kénnen (Barrington et al. 2002). Von den mehr als 20 bekannten Arten, die bei
Rindern gefunden wurden, treten in Osterreich E. ellipsoidales, E. zuernii, E. auburnensis und
E. bovis am haufigsten auf und haben die grofite klinische Bedeutung (Koutny et al. 2012).
Die Erkrankung tritt laut Studien meist in einem Alter zwischen drei Wochen und neun Monaten
auf (Bangoura et al. 2011, Kim et al. 2018, Koutny et al. 2012, Sanchez et al. 2008) und

verursacht teils schwere Krankheitsverlaufe (Bangoura et al. 2011).

2.1.3. Viren

2.1.3.1. Bovine Rotaviren

Es handelt sich um RNA haltige, unbehtillte Viren der Familie der Reoviridae, welche in der
Rinderpopulation weit verbreitet sind. Rotaviren kdnnen in der Umwelt mindestens sechs
Monate Uberleben und werden in groRen Mengen mit dem Durchfallkot ausgeschieden. Die
Infektion erfolgt oral und es kommt zu einer Zerstérung der Enterozyten des Jejunums und
lleums (Cho und Yoon 2014, Gomez und Weese 2017).

Studien bestatigen, dass es sich bei bovinen Rotaviren um primare Verursacher der
Neugeborenendiarrhoe handelt und diese signifikant haufiger in Kotproben erkrankter Kalber
nachgewiesen werden kdnnen (Athanassious et al. 1994, Garcia et al. 2000, Snodgrass et al.
1986). Man unterscheidet die Gruppen A — G, wobei Rotaviren der Gruppe A am haufigsten in
Zusammenhang mit Durchfallerkrankungen beim Kalb stehen (Alfieri et al. 2006). Es sind
Infektionen wahrend oder kurz nach der Geburt mdglich, weshalb bereits wenige Tage alte

Kalber eine Durchfallsymptomatik zeigen kdnnen (Al Mawly et al. 2015b).



2.1.3.2. Bovine Coronaviren

Es handelt sich um RNA haltige, behlllte Viren der Familie der Coronaviridae, die weltweit
verbreitet und anders als Rotaviren nicht auf den Darmtrakt beschrankt sind, sondern mit
respiratorischen Erkrankungen sowie der Winterdysenterie in Verbindung gebracht werden.
Bovine Coronaviren werden oral aufgenommen und es kommt zum Funktionsverlust der
Epithelien im Duodenum und Colon (Cho und Yoon 2014, Gomez und Weese 2017).
Coronaviren spielen eine wichtige Rolle beim Krankheitskomplex der Neugeborenendiarrhoe
und werden bei erkrankten Kalbern signifikant haufiger nachgewiesen als bei Gesunden
(Haschek et al. 2006, Herrera-Luna et al. 2009, Liebler et al. 1992). Sie flihren haufig zu
schwerwiegenderen und langeren Krankheitsverlaufen als Rotaviren, da zusatzlich zum
Dinndarm auch der Dickdarm betroffen ist. Haufig erkranken Kalber im Alter von einer Woche,

was mit dem Abfall des Antikérpergehalts der Muttermilch diskutiert wird (Izzo et al. 2011).

2.2. Nicht infektiose Ursachen

Es sind zahlreiche MalRhahmen im Bereich des Kalbermanagements bekannt, welche eine
grole Bedeutung auf die Kalbergesundheit sowie speziell auf das Vorkommen von
Durchfallerkrankungen, einnehmen. Oftmals fuhren erst mangelnde Haltungsbedingungen,
erhohter Infektionsdruck oder eine Beeintrachtigung der Abwehrkraft zu verlustreichen
Erkrankungen. Haufig auftretende Fehler finden sich bei der Haltung und Fltterung der Kalber
sowie der Hygiene am Betrieb (Bendali et al. 1999a, Klein-Jobstl et al. 2014, Lundborg et al.
2005, Svensson et al. 2003).

2.21. Haltung der Kalber

In vielen Landern, einschlieRlich Osterreich, werden Kalber auf Milchviehbetrieben meist
schnellstmdglich nach der Geburt von der Mutter separiert und in einer Einzelbox
untergebracht. Dieses System soll die Ubertragung von Pathogenen zwischen der Mutter und
dem Kalb sowie den Kalbern untereinander, vermindern. Auferdem erleichtert es die
individuelle Betreuung des Kalbes und Veranderungen des Allgemeinverhaltens konnen
schneller erkannt werden (Barrington et al. 2002, Marcé et al. 2010). In der 1.
Tierhaltungsverordnung (2004) ist geregelt, dass Einzelhaltung bis zu einem Alter von acht
Wochen erlaubt ist. Eine Studie mit Jersey Rindern zeigte, dass von der Mutter gesaugte
Kélber in der ersten Woche haufiger an einer Infektion mit Kryptosporidien erkrankten, als in

Einzelboxen separierte Kalber (Quigley et al. 1994). Besonders die Haltung von grof3en



Gruppen soll das Risiko der Durchfallerkrankungen signifikant erhéhen und der
Krankheitsverlauf wird schwerwiegender beschrieben (Herrera-Luna et al. 2009, Svensson et
al. 2003). Studien zeigten allerdings, dass Kalber, die bereits vor dem Absetzen in Gruppen
gehalten wurden, eine bessere Futteraufnahme und somit auch eine bessere
Gewichtszunahme aufwiesen. Das Wohlbefinden der Kalber wurde deutlich gesteigert (Duve
et al. 2012, Duve und Jensen 2012).

Auf vielen &sterreichischen Betrieben werden die Kalber im Stall in der Nahe der adulten Tiere
gehalten. Kalberhutten oder Iglus im AuRenbereich kommen nur selten zur Anwendung (Klein-
Jobstl et al. 2015). Klein-Jobstl et al. (2015) diskutieren, dass diese Form der Haltung auf die
teilweise tiefen Temperaturen im Winter zuriickzufihren ist. Studien zeigen allerdings, dass
die Unterbringung der Kalber aulerhalb des Stalls in geeigneten Iglus das Risiko der
Durchfallerkrankungen senkt (Marcé et al. 2010, Waltner-Toews et al. 1986). Die
Keimbelastung ist im Aul3enbereich geringer und das Klima kann optimal den Bedurfnissen
der Kalber angepasst werden.

Lundborg et al. (2005) stellten auflierdem fest, dass im Stall gehaltene Kalber eher an
Durchfallen und weiteren Infektionserkrankungen leiden, wenn die Boxen direkt an der
AulRenwand platziert werden. Ein Zusammenhang mit bestimmten Faktoren konnte dabei nicht

festgestellt werden.

22.2. Futterung

Kalber besitzen bei der Geburt noch kein ausgereiftes Immunsystem, da tber die Plazenta der
Mutter keine Antikérper diffundieren kénnen (Plazenta epitheliochorialis). Der Zeitpunkt der
Erstaufnahme des Kolostrums ist ein kritischer Punkt, da die optimale Absorption im Darm in
den ersten vier Stunden post partum erfolgt und nach zwolf Stunden stark abnimmt (Weaver
et al. 2000). Deshalb muss das Kalb schnellstmdglich, jedenfalls aber sechs Stunden nach der
Geburt Rinderkolostrum erhalten. Dies wird in Osterreich in der 1. Tierhaltungsverordnung
(2004) geregelt. Bei einer unzureichenden Aufnahme von Immunglobulinen mit dem Kolostrum
steigt das Risiko fur das Kalb, an einer Neugeborenendiarrhoe zu erkranken signifikant
(Barrington et al. 2002). Die Versorgung mit dem Erstkolostrum ist ausreichend, wenn bei Gber
sechs Stunden alten Kalbern eine Serumkonzentration héher als 10 mg/ml nachzuweisen ist.
Hierzu sollten mindestens 4 | Kolostrum aufgenommen werden (Besser et al. 1991).

Es wird Ublicherweise am zweiten Tag post partum begonnen Vollmilch oder Milchaustauscher
(MAT) zu tréanken oder es wird weiterhin Transitmilch angeboten, wobei die Futterung

entweder restriktiv oder ad libitum erfolgen kann. Studien aus Osterreich zeigen, dass mehr



als 80 % der Kalber auf den Betrieben mit Vollmilch gefittert werden. Dabei handelte es sich
um Betriebe, die im Durchschnitt 20 Kihe hielten (Klein-Jobstl et al. 2014, Klein-Jobstl et al.
2015). Die Futterung von Vollmilch hat im Gegensatz zu herkémmlichen MAT den Vorteil eines
héheren Rohprotein und Rohfettgehalts, wobei es hier gro3e Unterschiede in der Qualitat
zwischen den Herstellern der MAT gibt. Durch die hohe Energieaufnahme kommt es bei den
Kalbern zu einem besseren Wachstum und einer besseren Gewichtszunahme. Die vorteilhafte
Nahrstoffzusammensetzung wirkt sich au3erdem positiv auf das Immunsystem aus und es
kommt seltener zu Erkrankungen (Godden et al. 2005, Smith et al. 2002).

Weltweit wird auf Betrieben Sperrmilch (Milch innerhalb der Wartezeit aufgrund von
Medikamenteneinsatz und nicht lieferbare Mastitismilch) an Kalber verfittert (Calderéon-Amor
und Gallo 2020, Duse et al. 2013, Klein-Jobstl et al. 2015, Stanék et al. 2014, Vasseur et al.
2010a). Dies birgt die Gefahren von Antibiotikaresistenzen und kann das gastro-intestinale
Mikrobiom des Kalbes verandern. In einer schwedischen Studie zeigte sich, dass die Betriebe
bei der Verflitterung einen Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen Kalbern
machten, wobei haufig nur die Stierkalber mit der Sperrmilch getrankt wurden. Weiters wurde
die Sperrmilch eher verfiittert, wenn die Behandlung der Kiihe nicht aufgrund einer Mastitis
erfolgte (Duse et al. 2013). Al Mawly et al. (2015a) weisen zwar auf das Problem der
Antibiotikaresistenzen hin, berichten in der Studie allerdings auch, dass Kalber durch die
Medikamentenrickstande seltener an Durchfallen erkrankten. Aust et al. (2013) warnen
hingegen vor den Risiken der Aufnahme von einem undefiniert hohen Spektrum potenziell
schadlicher Krankheitserreger, vor allem durch unpasteurisierte Sperrmilch sowie
antimikrobielle Ruckstande.

Auf den meisten Milchviehbetrieben ist eine restriktive Milchfutterung (Uberwiegend zwei
Mahlzeiten am Tag) immer noch ublich (Klein-Jobstl et al. 2014, Klein-Jobstl et al. 2015,
Pettersson et al. 2001, Vasseur et al. 2010a), obwohl neue Erkenntnisse zeigen, dass eine
eingeschrankte Futterung zu schlechteren Gewichtszunahmen, einem hoéheren
Krankheitsrisiko und einem schlechteren Wohlbefinden der Kalber fihrt (Hammon et al. 2002,
Keyserlingk et al. 2009, Khan et al. 2007, Pettersson et al. 2001). Die restriktive Futterung von
Milch soll die Kalber zu einer frilheren Aufnahme von Raufutter animieren, um die
Pansenentwicklung zu stimulieren (Drackley 2008). Sweeney et al. (2010) weisen allerdings
darauf hin, dass diese Art der Fltterung in den ersten Lebenswochen der Kalber keinen Effekt
hat, da der Energiemangel durch fehlende Milch nicht mit Festfutter kompensiert werden kann.
Das Verdauungssystem ist in dieser Zeit auf die Verwertung von Milch ausgelegt und die

Umstellung auf feste Futtermittel benétigt Zeit.



Aufgrund der positiven Ergebnisse auf die Gesundheit, das Wachstum und das Wohlbefinden
der Kalber, wird eine ad libitum Tranke als die Methode der Wahl empfohlen (Borderas et al.
2009, Gerbert et al. 2018, Hammon et al. 2002, Jasper und Weary 2002).

Die Bedeutung von Wasser fur die gesunde Pansenentwicklung ist schon lange bekannt (Kertz
et al. 1984). Der fehlende Zugang zu ausreichend sauberem Wasser fuhrt zu einer
Beeintrachtigung der Korperfunktion und somit auch zu einer verminderten Leistung. Ein ad
libitum Angebot an Wasser von Lebensbeginn an fordert die Gesundheit, eine fruhere
Aufnahme von Festfutter sowie das Wohlbefinden der Kalber (Gottardo et al. 2002,
Wickramasinghe et al. 2019).

2.2.3. Hygiene

HygienemalRnahmen am Betrieb, wie die Frequenz der Reinigung und Desinfektion, die
Auswahl und der regelmafiige Wechsel der Einstreu oder die Sauberkeit von Personal und
Arbeitsutensilien sind wichtige Faktoren beztiglich der Vorbeugung von Durchfallerkrankungen
(Barrington et al. 2002, Maunsell und Donovan 2008). Dennoch werden diese auf vielen
Betrieben nur unzureichend durchgefuhrt (Klein-Jobstl et al. 2014).

Im Abkalbebereich ist das Risiko einer Ubertragung von Krankheitserregern besonders hoch,
weshalb Hygiene dort eine grofRe Rolle spielt. Der Abkalbebereich muss sauber, trocken und
gut eingestreut sein (Maunsell und Donovan 2008). Neugeborene Kalber erkranken haufiger
an Durchfall wenn die Hygiene im Stall nur unzureichend ist, genauso wenn die Muttertiere
stark verschmutzt sind (Bendali et al. 1999a). Hochtragende Rinder in einer Herde zeigen ein
physiologisches Absonderungsverhalten in der Zeit um die Geburt. Separierte Abkalbeboxen
im Stall mit Sichtkontakt zur Herde sollen der Mutterkuh sowie dem neugeborenen Kalb eine
mdglichst stressfreie und saubere Umgebung bieten, um eine komplikationslose Abkalbung
zu gewahrleisten und Erkrankungen vorzubeugen (Mee 2008). In einer &sterreichischen
Studie von Klein-Jobstl et al. (2015) hatten 47,0 % der teilnehmenden Betriebe Abkalbeboxen
im Stall. Tendenziell ist der Prozentsatz in Landern mit grof3eren Betriebsstrukturen héher (90-
100 %), wie Studien aus Deutschland und Irland zeigen (Heuwieser et al. 2010, Mee 2008).
Trotz der Vorteile von Abkalbeboxen konnten bei Verwendung oftmals keine signifikant
besseren Ergebnisse in Bezug auf das Auftreten von Kalberdurchfallen erzielt werden. Klein-
Jobstl et al. (2015) diskutieren diese Ergebnisse aufgrund der oftmals allgemein schlechten
Hygiene in diesen Bereichen, der fehlenden Reinigung und Desinfektion zwischen den
Abkalbungen sowie der Nutzung der Boxen zur Separierung kranker Tiere. Es wird aufgrund

des hohen Risikos einer Infektion in den Abkalbeboxen empfohlen, die neugeborenen Kalber



schnellstmoglich nach der Geburt in einem sauberen Kalberbereich unterzubringen (Mee
2008).

Die richtige Hygiene im Bereich der Kalberboxen ist ein wichtiger Faktor im
Haltungsmanagement, um hohe Zahlen an Durchfallpathogenen in der unmittelbaren
Umgebung der Kalber zu vermeiden (Maddox-Hyttel et al. 2006). Die Boxen sollen vor jeder
Neubelegung grindlich gereinigt und desinfiziert werden. Kryptosporidien sind
aulerordentlich widerstandsfahig und eine sichere Entfernung kann nur durch Dampfstrahlen
erfolgen, da viele Ubliche Desinfektionsmittel keine ausreichende Wirkung zeigen (Gulliksen
et al. 2009a, Maddox-Hyttel et al. 2006). Die Wirksamkeit verschiedener Mittel kann der DVG-
Liste der gepriften Desinfektionsmittel flr den Tierhaltungsbereich enthommen werden. Der
Wechsel von Kot und verschmutzter Einstreu senkt bereits signifikant das Risiko der Kalber
an Durchfall zu erkranken (Mohammed et al. 1999).

Auch die Hygiene der Betreuungspersonen spielt eine Rolle bei der Ubertragung von
pathogenen Durchfallkeimen, weshalb auf saubere Arbeitskleidung und regelmaRige

Reinigung und Desinfektion der Hande zu achten ist (Barrington et al. 2002).

224. HerdengroRe

In einigen Studien zeigte sich, dass durch einen Wachstum der Herdengrof3e auch die
Haufigkeit der Durchfallerkrankungen der Kalber anstieg. Kalberbereiche werden bei einem
Umbau oftmals schlechter geplant und umgesetzt als die Stallungen der Rinder. Die Pflege
der Kalber bendétigt viel Zeit und Aufwand, welche mit der steigenden Anzahl der Tiere oftmals
vernachlassigt wird (Vaarst und Sgrensen 2009). Weiters kann es durch die hohere
Besatzdichte und dem damit ansteigenden Keimdruck zu Krankheitsausbriichen kommen
(Frank und Kaneene 1993). Klein-Jobstl et al. (2014) konnten auf 6sterreichischen Betrieben

ahnliche Ergebnisse feststellen.

2.2.5. Mutterschutzimpfungen

Eine Vakzination der Muttertiere mit einem Impfstoff, der die am haufigsten vorkommenden
Durchfallerreger enthalt (z. B. Kombinationsvakzine mit Rotavirus, Coronavirus, E. coli F5),
bewirkt eine Steigerung und Verldngerung der kolostralen Ausscheidung spezifischer
Antikérper. Wenn diese kolostralen Antikérper in ausreichender Menge vom Kalb
aufgenommen werden, schitzen sie lokal im Darm vor den entsprechenden Erregern (Crouch
et al. 2001). Die Ergebnisse der Impfungen fallen unterschiedlich aus. Es wurde ein signifikant

geringeres Risiko an Durchfallen zu erkranken festgestellt, wenn Kalber das Kolostrum von
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geimpften Muttertieren erhielten (Bendali et al. 1999a). Die Impfung zeigt allerdings nur eine
ausreichende Wirkung, wenn die gesamte Herde zuverlassig geimpft und das
Kolostrummanagement akkurat durchgeflhrt wird. Diese Tatsache begriindet die haufig
schlecht ausfallenden Ergebnisse (Loucks et al. 1985). Klein-J&bstl et al. (2014) nehmen
ebenfalls an, dass der Grund fur den geringen Einfluss der Mutterschutzimpfungen auf das
Durchfallgeschehen bei ihrer Studie die schlechte Durchimpfungsrate des Bestandes war.
Auch die Anwesenheit anderer, nicht mittels der Impfung abgedeckter Pathogene, wie zum

Beispiel Kryptosporidien, werden als Grund diskutiert.

2.3. Gesetzliche Grundlagen der Kalberhaltung

Die Kalberhaltung wird in Osterreich durch die Verordnung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Frauen uber die Mindestanforderungen fir die Haltung von Pferden und
Pferdeartigen, Schweinen, Rindern, Schafen, Ziegen, Schalenwild, Lamas, Kaninchen,
Hausgefllgel, StrauBen und Nutzfischen (1. Tierhaltungsverordnung) StF: BGBI. Il Nr.
485/2004 geregelt. Als Kalber werden laut Begriffsbestimmung alle Rinder bis zu einem Alter

von sechs Monaten bezeichnet.

2.3.1. Bewegungsfreiheit

Wenn Kalber in Einzelbuchten gehalten werden, gelten laut 1. Tierhaltungsverordnung (2004)
folgende Mindestmalie: Bis zu einem Alter von zwei Wochen muss die Bucht mindestens eine
Lange von 120 cm und eine Breite von 80 cm aufweisen. Bei Haltung in einer Einzelbucht bis
zur 8. Lebenswoche muss eine Mindestlange von 140 cm sowie eine Mindestbreite von 90 cm
gegeben sein. Ab einem Lebensalter von acht Wochen ist keine Einzelhaltung mehr zulassig,
auler es befinden sich am Betrieb weniger als sechs Kélber, die Kalber werden bei der Mutter
gesaugt oder es liegt aufgrund gesundheitlicher bzw. verhaltensbedingter Probleme eine
tierarztliche Anordnung vor. In diesen Ausnahmefallen muss die Einzelbucht mindestens eine
Lange von 160 cm sowie eine Breite von 100 cm betragen. Einzelbuchten im Freien missen
uberdacht und von drei Seiten geschlossen sein sowie vor widrigen Witterungseinflissen
schitzen. Es muss mit Ausnahme der Absonderung kranker Tiere ein direkter Sicht- und
BerUhrungskontakt mit Artgenossen ermdglicht sein. Anbindehaltung ist bei Kalbern verboten,
mit Ausnahme wahrend oder unmittelbar nach der Milchtranke fur einen Zeitraum von einer
Stunde, beziehungsweise zum Zweck von Pflegemalinahmen sowie bei Tierschauen und

anderen Veranstaltungen.
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Werden die Kalber in Gruppen gehalten gelten folgende Mindestmalie: Bei Kalbern mit einem
durchschnittlichen Koérpergewicht bis zu 150 kg muss die Buchtenflache mindestens
1,60 m?/Tier betragen, bei einem durchschnittlichen Kérpergewicht bis zu 220 kg 1,80 m?/Tier
und bei einem durchschnittlichen Korpergewicht iber 220 kg 2,00 m?/Tier. Gruppenbuchten
im Freien missen Uberdacht und auf drei Seiten geschlossen sein sowie vor widrigen

Witterungseinflissen schutzen (1. Tierhaltungsverordnung, 2004).

2.3.2. Einstreu

Fur alle Kalber bis zu einem Korpergewicht von 150 kg muss eine trockene, weiche und
verformbare Liegeflache vorhanden sein. Sind die Kalber unter zwei Wochen alt, muss eine

geeignete Einstreu zur Verfligung stehen (1. Tierhaltungsverordnung, 2004).

2.3.3. Ernahrung

Laut der 1. Tierhaltungsverordnung (2004) mussen Kalber innerhalb der ersten sechs
Lebensstunden Rinderkolostrum erhalten. Sind die Kalber Uber zwei Wochen alt muss
zusatzlich zur Milch- oder Milchaustauschertranke Zugang zu geeignetem Frischwasser in
ausreichender Menge zur Verfligung stehen, beziehungsweise bei hohen Temperaturen oder
Krankheit der standige Zugang sichergestellt werden.

Kéalber mussen zweimal taglich inrem Alter, ihrem Gewicht und ihren verhaltensmaRigen und
physiologischen Bedurfnissen entsprechend gefittert werden. Ab Beginn der zweiten
Lebenswoche muss Raufutter mit ausreichendem Rohfasergehalt angeboten werden. Dieses
muss so gesteigert werden, dass acht Wochen alte Kalber eine Mindestmenge von 50 g und
20 Wochen alte Kalber eine Mindestmenge von 250 g erhalten. Auflerdem ist auf einen
ausreichenden Eisengehalt zu achten, um einen durchschnittlichen Hamoglobinwert von

4,5 mmol/l Blut zu gewahrleisten (1. Tierhaltungsverordnung, 2004)
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3. Material und Methode

Die Diplomarbeit basiert auf bereits vorhandenen Daten, die im Zuge eines vorangegangenen
Projekts an der Universitatsklinik flr Wiederkauer der Veterinarmedizinischen Universitat Wien
erhoben wurden. Teile davon wurden bereits in zwei Publikationen (Lichtmannsperger et al.
2019, Lichtmannsperger et al. 2020) verdffentlicht. Flr das Projekt wurden 6sterreichweit
Tierarztinnen nach Betrieben gefragt, auf denen ihnen aktuell ein Kalberdurchfallproblem
bekannt ist. Diese Betriebe wurden anschliel3end eingeladen, an der Studie teilzunehmen. Im
Zeitraum von November 2017 bis Juli 2018 wurden 70 Betriebe einmalig von der Projektleiterin
oder den jeweiligen Betreuungstierarztinnen besucht, der Gesundheitszustand sowie die
Kotkonsistenz der Kalber evaluiert und 177 Kotproben von Durchfallkdlbern zur weiteren
Untersuchung entnommen. Es handelte sich um Kalber, die junger als 180 Tage waren. Alle
Kotproben wurden auf folgende Enteropathogene untersucht: E. coli (E.coli F5, E.coli F41), C.
perfringens (a Toxin, B1 Toxin, B2 Toxin), Campylobacter jejuni, Salmonella spp.,
Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis, Eimeria spp., bovines Coronavirus, bovines
Rotavirus A. Weiters wurde mit den Landwirtinnen eine personliche Befragung von der
Projektleiterin oder den Betreuungstierarztinnen durchgefiihrt. Die Befragung gliederte sich in
einen allgemeinen und einen speziellen Teil.

Es wurden 70 6sterreichische Betriebe aus sechs Bundeslandern in die Studie aufgenommen,
wobei drei der 70 Betriebe aufgrund fehlender Angaben nicht in die Statistik miteinbezogen
wurden. Es handelte sich um 55 Milchviehbetriebe, vier kombinierte Betriebe, drei
Aufzuchtbetriebe, drei Mutterkuhhaltungen und zwei Mastbetriebe. Die Aufteilung der Betriebe
pro Bundesland wird in Tab. 1 aufgezeigt. Um eine bessere Vergleichbarkeit der Daten zu
erreichen und somit aussagekraftigere Ergebnisse zu erzielen, wurden fir diese Diplomarbeit
lediglich die Milchviehbetriebe sowie die kombinierten Betriebe (Kombination aus Fleisch- und
Milchgewinnung) herangezogen. Daraus ergibt sich im allgemeinen Teil eine
Stichprobengrée von 59 Betrieben (N=59) und im speziellen Teil eine Stichprobengrdfie von
149 Kalbern (N=149), wobei der Durchfallkot aller Kalber (N=149) auf die definierten

Enteropathogene untersucht wurde.
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Tab. 1: Anzahl der Betriebe in den jeweiligen Bundeslandern (N=67). Drei Betriebe wurden aufgrund
fehlender Daten aus der Auswertung ausgeschlossen.

Bundesland Anzahl
Salzburg 26
Niederosterreich 21
Steiermark 7
Burgenland 6
Oberosterreich 3
Tirol 4
3.1. Fragebogen

Der Fragebogen enthielt bis auf die Punkte 2.1 im allgemeinen Teil und 1.3, 3.1, 3.4, 5.3 im
speziellen Teil geschlossene Fragen. Zusatzliche Freitextfelder ermdglichten weitere

Anmerkungen. Eine Abbildung des Fragebogens befindet sich im Anhang.

3.1.1. Allgemeiner Teil

Der allgemeine Teil umfasste 22 Fragen. Hier wurde die subjektive Einschatzung der
Landwirtinnen zum Problemfeld Kalberdurchfall sowie allgemeine Angaben zur

Betriebsstruktur erfragt. Dieser teilte sich in vier Themenbereiche auf.

3.1.1.1. Einschatzung zum Problemfeld Kalberdurchfall

Der erste Bereich behandelte die subjektive Einschatzung der Landwirtinnen zu dem Problem
der Durchfallerkrankungen, der allgemeinen Kalbergesundheit und Hygiene auf dem Betrieb.
Weiters erfasste es die Erkennung und Dokumentation erkrankter Tiere und vorangegangene
Kotuntersuchungen. Die Fragen 1.2 sowie 1.3 wurden nicht ausgewertet, da die prozentuellen

Angaben fehlerhaft waren.

3.1.1.2. Angaben zum Betrieb

Die allgemeinen Angaben zum Betrieb enthielten die Betriebsgrole, die Wirtschaftsweise, die
Betriebsform, die TGD — Mitgliedschaft sowie die Rassen der Tiere. Weiters wurde erfragt, ob
der Betrieb im Haupt- oder Nebenerwerb gefuhrt wird und ob noch weitere Haustiere gehalten

werden.
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3.1.1.3. Kalberbetreuung

Es wurde erfragt, wer am Hof fur die Kalberbetreuung verantwortlich ist.

3.1.1.4.  Allgemeines zur Kélberhaltung

Der letzte Bereich beschaftigte sich mit der Einstreu, Entmistung, Reinigung und Desinfektion

der Kalberboxen.

3.1.2. Spezieller Teil

Bei dem speziellen Teil handelte es sich um ein Patientenblatt des an Durchfall erkrankten
Kalbes. Fir jedes Kalb am Betrieb musste ein eigener Fragebogen ausgefillt werden. Dieser

gliederte sich in neun Themenbereiche:

3.1.21. Haltung

Die Haltung erfragte das genaue Haltungssystem der Kalber, die Dauer der Einstallung in
diesem Bereich, das Material der Boxen sowie den Zugang zu Futter, Wasser und
Mineralstoffen. Die Angaben beziiglich des Zugangs zu Wasser wurden in Kalber < 14 Tage
und > 14 Tage aufgeteilt. Bei der Angabe der GroRe der Kalberboxen handelte es sich um

Schatzungen der Landwirtinnen bzw. der Betreuungspersonen.

3.1.2.2. Futterung

Die Futterung beinhaltete die Anzahl der Eimer, deren Reinigung, den gefutterten Milchtyp und

die Haufigkeit der Fltterung.

3.1.2.3. Nationale

Die Nationale erfasste die Ohrmarkennummer, die Rasse, das Geschlecht, das Alter, die

Herkunft und ob das Kalb verkauft wird.

3.1.2.4. Erhebung zur Erkrankung

Bei der Erhebung zur Erkrankung wurde die Dauer der Erkrankung, die Einschatzung der
Trink- bzw. Fresslust, die Zwischentranke, weitere Erkrankungen sowie bereits getatigte
Vorbehandlungen erfragt. Die Verabreichung von Leinsamen, anderer Phytotherapeutika und

homoopathischen Praparaten wurden nicht zu den Vorbehandlungen gezahlt.
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3.1.2.5. Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung enthielt den Erndhrungszustand, das Allgemeinverhalten, die

innere Kdérpertemperatur, den Dehydratationsgrad sowie eine Kotbeurteilung.

3.2 Kotuntersuchungen

Von jedem Kalb wurde im Zuge des Betriebsbesuchs eine Kotprobe direkt aus dem Rektum
entnommen. Die Proben wurden unverziglich an die Universitatsklinik fir Wiederkauer Wien
transportiert und in den spezialisierten Labors mittels der Referenzmethoden bakteriologisch
(bakteriologische Kultur und anschlieBende Virulenzfaktorbestimmung mittels PCR),
virologisch (rT gPCR) sowie parasitologisch (Phasenkontrastmikroskopie fiir Cryptosporidium
spp., Immunfluoreszenzmikroskopie flr Giardia intestinalis) auf das Vorkommen definierter
Enteropathogene untersucht. Zu diesen zahlten E. coli (E.coli F5, E.coli F41), C. perfringens
(a Toxin, B Toxin), Campylobacter jejuni, Salmonella spp., Cryptosporidium spp., Giardia

intestinalis, Eimeria spp., das bovine Coronavirus und das bovine Rotavirus A.

3.3. Statistische Auswertung

Die Aufbereitung der Daten erfolgte mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel
365. Die Antwortoptionen zu den jeweiligen Fragen wurden mithilfe einer aufsteigenden
Nummerierung kodiert und anschlie®end in Tabellen Ubertragen.

Die weitere statistische Auswertung wurde mit SPSS Statistics 26 (IBM, New York, USA)
durchgeflihrt. Die Auswertung gliederte sich in zwei Teile.

Im ersten Teil erfolgte eine deskriptive Datenanalyse des allgemeinen und speziellen
Fragebogens sowie der Kotuntersuchungen.

Im zweiten Teil wurden diese Ergebnisse mittels explorativer Statistik analysiert, um
Unterschiede auf Betriebsebene, Tierebene und Erregerebene feststellen zu kénnen. Hierflr
wurde der Chi Quadrat Test herangezogen. Der Fisher Exact Test wurde immer dann
angewandt, wenn mindestens eine der erwarteten Zellhaufigkeiten unter funf liegt.

Es wurden nur die Milchviehbetriebe und die kombinierten Betriebe herangezogen. P-Werte <

0,05 wurden als statistisch signifikant interpretiert.
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4. Ergebnisse

Mit den Fragebdgen wurden Daten auf 70 Osterreichischen Betrieben erhoben. Drei der
Fragebdgen wurden aufgrund fehlender Angaben aus der Statistik genommen.

In Abb. 1 ist die Aufteilung aller Betriebsformen ersichtlich. Alle weiteren Auswertungen des
allgemeinen Teils beziehen sich auf eine Stichprobengrée von 59 Betrieben (N=59). Alle
Auswertungen des speziellen Teils beziehen sich auf eine Stichprobengréfie von 149 Kalbern
(N=149).

Die Kotuntersuchungen beziehen sich auf eine StichprobengréRe von 149 Kotproben (N=149).

M Milchviehbetriebe

B kombinierte Betriebe
M Mutterkuhbetriebe

M Aufzuchtbetriebe

H Mastbetriebe

Abb. 1: Betriebsformen der 67 Betriebe. Im Tortendiagramm werden die absoluten Zahlen dargestellt.

4.1. Deskriptive Datenanalyse
41.1. Allgemeiner Teil

41.1.1. Einschatzung zum Problemfeld Kalberdurchfall

Von den 59 Betrieben gaben 16 Betriebe (27,1 %) an, dass Kalberdurchfall ein grof3es
Problem darstellt. Zwanzig Betriebe (33,9 %) haben ein moderates Problem, 16 Betriebe

(27,1 %) ein geringes Problem und sieben Betriebe (11,9 %) haben kein Problem mit
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Kalberdurchfall. Zudem sind 26 Betriebe (44,1 %) mit der Kalbergesundheit sehr zufrieden
oder zufrieden, 33 Betriebe (55,9 %) sind maRig oder nicht zufrieden.

Im Fragebogen gab es mehrere Merkmale zur Auswahl, an denen die Landwirtinnen an
Durchfall erkrankte Kalber erkennen. Drei der 59 Betriebe (5,1 %) gaben an, dass die
erkrankten Kalber nicht mehr trinken, ein Betrieb (1,7 %) wahlte die kotverschmutzten
Hinterldufe und ein weiterer (1,7 %) den Durchfallkot an der Box/Bucht. Vierundfunfzig
Betriebe (91,5 %) legten sich nicht auf ein Merkmal fest und wahlten mehrere der
Antwortmdglichkeiten.

Von den 59 Betrieben fuhrten 19 (32,2 %) Aufzeichnungen Uber Erkrankungen bei den Kihen
und Kalbern, vier Betriebe (6,8 %) zeichneten nur die Erkrankungen der Kihe auf und ein
Betrieb (1,7 %) nur die Erkrankungen der Kalber. Von den 24 Betrieben, die Aufzeichnungen
fuhrten, dokumentierten neun Betriebe (37,5 %) mittels Arzneimittel-Anwendungs- und
Abgabebeleg, zwei (8,3 %) nutzten das RDV — Portal Osterreich (Rinderdatenverbund) und
ein Betrieb (4,2 %) die LKV — Daten (Landeskontrollverband). Ein Betrieb (4,2 %) gab an
mittels des Lely T4C Programms Aufzeichnungen zu fihren und ein weiterer Betrieb (4,2 %),
dokumentierte selbststandig am Computer. Zehn der 24 Betriebe (41,6 %) machten keine
Angaben.

Zum Zeitpunkt der Besuche wurden bei 31 Betrieben (52,5 %) bereits Kotuntersuchungen
durchgefuhrt. Von diesen Betrieben wurden die Untersuchungen bei 17 (28,8 %) mittels
Schnelltest durchgefuhrt, bei sechs (10,2 %) wurde die Probe in ein Labor versandt, bei sieben
(11,9 %) wurde sie von den Betreuungstierarztinnen ausgewertet und ein Betrieb (1,7 %)
wusste es nicht mehr.

Die Landwirtinnen ordneten ihre Betriebe hinsichtlich der Hygiene im Kalberbereich
Kategorien zu. Es wurde von 44 (74,5 %) angegeben, dass die Hygiene am Betrieb sehr gut
oder gut sei. Die genauen Antworten sind in Abb. 2 ersichtlich.

Dreizehn Betriebe (22,0 %) gaben an, dass sie sich mehr Beratung zum Thema
Kalbergesundheit von lhren Tierarztinnen wiinschen, 46 Betriebe (78,0 %) waren mit der

Beratung zufrieden.
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Abb. 2: Einschatzung der Landwirtinnen in Hygienekategorien.

41.1.2. Angaben zum Betrieb

Von den 59 Betrieben wurden 54 (91,5 %) im Haupterwerb und finf (8,5 %) im Nebenerwerb
gefuhrt. SiebenunddreiBig Betriebe (62,7 %) wirtschafteten konventionell, 21 Betriebe
(35,6 %) flhrten eine biologische Landwirtschaft. Funfundfiinfzig Betriebe (93,2 %) waren
Mitglied im Tiergesundheitsdienst (TGD). Ein Betrieb machte keine Angaben zur
Wirtschaftsweise sowie zur TGD — Mitgliedschaft.

Im Durchschnitt hielt ein Betrieb 58 Kiihe (Spannweite=22 bis 94, Median=45) und 14 Kalber
(Spannweite=3 bis 25, Median=10). Die am haufigsten vertretene Rasse war auf 46 Betrieben
(68,7 %) das Fleckvieh. Die weitere Rasseverteilung ist in Abb. 3 ersichtlich.

Auf 56 Betrieben (94,9%) wurden noch weitere Nutztiere oder Haustiere gehalten. Es handelte
sich dabei auf 13 Betrieben (23,2 %) um Geflugel, auf 25 Betrieben (42,4 %) um Katzen, auf
vier Betrieben (6,8 %) um Hunde, auf zwei Betrieben (3,4 %) um Schweine und auf zwolf
Betrieben (21,4 %) wurden mehrere Tierarten gehalten.
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M Fleckvieh

M Fleckvieh + Holstein Frisian

M Fleckvieh + Holstein Frisian + Braunvieh
M Holstein Frisian + Braunvieh

H Pinzgauer

Abb. 3: Rassenverteilung der 59 Betriebe. Im Tortendiagramm werden die absoluten Zahlen dargestellt.

4.1.13. Kélberbetreuung

Es wurde erfragt, wer am Hof flr die Kalber verantwortlich ist. Auf 18 Betrieben (30,5 %)
wurden diese rein durch die Betriebsflhrerin versorgt, auf zwolf Betrieben (20,3 %) kimmerte
sich nur der Betriebsfuhrer. Acht Betriebe (13,6 %) gaben an, dass ein Familienmitglied (z. B.
Groleltern, Sohn, Tochter) die Kalber versorgt, ein Betrieb (1,7 %) hatte hierfur Angestellte
und auf 20 Betrieben (33,9 %) waren mehrere Familienmitglieder fir die Kalberbetreuung
verantwortlich.

41.1.4. Allgemeines zur Kalberhaltung

Auf 55 der 59 Betriebe (93,2 %) wurden die Kalberboxen nur mit Stroh eingestreut. Drei
Betriebe (5,1 %) verwendeten eine Kombination aus Stroh und Kalk, ein Betrieb (1,7 %) nutzte
Strohmehl. Auf 42 Betrieben (71,2 %) wurde angegeben, dass taglich frisch eingestreut wird,
11 Betriebe (18,6 %) streuten mehrmals wdchentlich ein und 6 Betriebe (10,2 %) nach Bedarf.
Mit 25 Betrieben (42,4 %) mistete der Grofiteil der Landwirtinnen die Kalberboxen nach jeder
Belegung aus. Die weiteren Angaben sind zur besseren Ubersicht in Abb. 4 dargestellt.



20

25
20
]
0
o
B 15
)
=
5
n 10
| =
=
| -
0 _
taglich

.-

mehrmals 1x/Woche seltener als nach jeder seltener
wdchentlich 1xMWoche Belegung (2xlJahr)

Entmistungen

Abb. 4: Haufigkeiten der Entmistungen der Kélberboxen.

Von den 59 Betrieben reinigten 37 (62,7 %) die Kélberboxen nach jeder Belegung, 14 (23,7 %)
nach Bedarf und acht Betriebe (13,6 %) nie. In Abb. 5 sind die Methoden zur Reinigung und

Desinfektion der Kalberboxen ersichtlich.
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" Hochdruckreiniger

M Hochdruckreiniger + Desinfektion
M nur Entmistung

M Kombination

M keine Reinigung und Entmistung
Il Seifenwasser und Blirste

Abb. 5: Reinigungsmethoden der Kélberboxen. Im Tortendiagramm werden die absoluten Zahlen
dargestelit.

4.1.2. Spezieller Teil

41.21. Haltung

Von den 149 Kalbern wurden 125 (83,9 %) im Stall und 23 (14,4 %) im Aulienbereich gehalten.
Auf einem Fragebogen (0,7 %) gab es keine Angabe. Von den 125 im Stall gehaltenen Kalbern
wurden 42 (33,6 %) in einem Kaltstall und 83 (66,4 %) in einem Warmstall gehalten. Von den
23 im AuBenbereich lebenden Kalbern wurden 14 (60,9 %) unter einem Dach und neun
(39,1 %) freistehend gehalten.

Es wurden 105 Kalber (70,5 %) in Einzelhaltung und 40 Kalber (26,8 %) in Gruppenhaltung
gefuhrt. Bei drei Kéalbern (2,0 %) waren die Angaben nicht eindeutig und auf einem
Fragebogen (0,7 %) wurde keine Angabe gemacht. Diese wurden nicht in die weiteren
Berechnungen der Einzel- und Gruppenhaltung miteinbezogen Die weitere Unterteilung der
Einzelhaltung und Gruppenhaltung ist in Abb. 6. und Abb. 7. ersichtlich.
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Von den 105 Kalbern in Einzelhaltung hatten funf (4,8 %) Kontakt zu alteren Kalbern, 86
(81,9 %) keinen Kontakt zu alteren Kalbern und bei 14 Fragebdgen (9,4 %) wurden keine
Angaben gemacht. Zwei (1,9 %) der 105 Kalber in Einzelhaltung waren bereits alter als acht
Wochen.

Bei den 40 Kalbern in Gruppenhaltung betrug die durchschnittliche GroRe der Box 20,95 m?
(Spannweite=10,67 bis 31,23, Median=21). Bei 18 der 40 Fragebdgen (45,0 %) gab es keine
Angaben. Durchschnittlich befanden sich in den Boxen funf Kalber (Spannweite=1 bis 9,
Median=5). Bei zwei der 43 Fragebdgen (5,0 %) gab es keine Angaben. Von den 40 Kalbern
bestand bei 32 (80,0 %) die Mdglichkeit zur Fixierung in der Box.

Im Durchschnitt waren die Kalber seit zwolf Tagen (Spannweite=3 bis 21, Median=10) in der
Box/Bucht eingestallt. Bei 19 der 149 Fragebdgen (12,8 %) wurden keine Angaben gemacht.
Von den 149 Kalbern hatten 95 ein Alter <14 Tage und 54 >14 Tage. Von den 95 Kalbern (<14
Tage) hatten 31 (32,6 %) immer Zugang zu Wasser, sechs (4,0 %) zeitweise Zugang und 57
(60,0 %) keinen Zugang. Ein Fragebogen (1,1 %) enthielt keine Angaben. Von den 54 Kalbern
(>14 Tage) hatten 41 (75,9 %) immer Zugang zu Wasser und zwolf (22,2 %) keinen Zugang.
Ein Fragebogen (1,9 %) enthielt keine Angaben.

Es hatten 72 der 149 Kalber (48,3 %) immer Zugang zu Festfutter, sieben (4,7 %) zeitweise
Zugang und 68 (45,6 %) keinen Zugang. Zwei Fragebogen (1,3 %) enthielten keine Angaben.
Von den 149 Kélbern hatten 52 (34,9 %) immer Zugang zu Kalbermusli, elf (7,4 %) zeitweise
Zugang und 77 (51,7 %) keinen Zugang. Neun Frageboégen (6,0 %) enthielten keine Angaben.
Es hatten 28 Kalber (18,8 %) immer Zugang zu einem Leckstein oder Mineralstoffen, drei
(2,0 %) hatten teilweise Zugang und 100 (67,1 %) keinen Zugang. Achtzehn Fragebdgen
(12,1 %) enthielten keine Angaben.

Das Material der Boxen/Buchten bestand bei 78 der 149 Kalber (52,3 %) aus Holz, bei 51
(34,2 %) aus Kunststoff und bei 14 (9,4 %) aus Metall bzw. einer Kombination von Metall mit

anderen Materialien. Bei sechs Fragebdgen (4,0 %) wurden keine Angaben gemacht.

4.1.2.2. Futterung

Von den 149 Kaélbern wurden 140 (94,0 %) noch getrankt, acht (5,4 %) wurden nicht mehr
getrankt und fir ein Kalb (0,7 %) gab es keine Angabe.

Von den 140 getrankten Kalbern war bei 37 (26,4 %) ein Eimer pro Kalb vorhanden, bei 22
(15,7 %) ein Eimer pro Kalb und Futterung, bei 68 (48,6 %) ein Eimer pro Futterung fur
mehrere Kélber. Sechs Kalber (4,3 %) wurden mit einem Automaten getrankt und bei sieben
Kalbern (4,7 %) gab es keine Angaben. Bei 45 der 140 Fragebdgen (32,1 %) wurden die Eimer
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nach jedem Kalb gereinigt, bei 78 (55,7 %) nach jeder Fltterung und bei sieben (5 %) nach
Bedarf. Bei zehn Fragebdgen (7,1 %) gab es keine Angaben. In Abb. 8 ist die Aufteilung der
verschiedenen Milchtypen der getrankten Kalber ersichtlich. Bei finf der 140 Fragebdgen
(3,6 %) gab es keine Angaben. Es wurden 102 der 140 Kalber (72,9 %) zweimal taglich
getrankt, 16 Kalber (11,4 %) dreimal taglich, ein Kalb (0,7 %) haufiger als dreimal taglich und
16 Kalber (11,4 %) hatten ad libitum Zugang zur Milch. Bei fiinf Fragebogen (3,5 %) gab es
keine Angaben.

Von den acht nicht mehr getrankten Kalbern wurden vier (50 %) mit einer Totalmischration
geflttert, eines (12,5 %) mit Silage, eines (12,5 %) mit Heu/Gras und zwei (25 %) mit einer

Kombination aus mehreren Futtermitteln.

Milchaustauscher
Kolostrum

.angeséuer‘te Milch, Buttermilch,
Joghurttrénke

.VoIImiIchIMiIchaustauscher+
Kolostrum

.SperrmilchIMiIch mit
Wartezeitthohe Zellzahlen

W Volimilch

M keine Angabe

Abb. 8: Verschiedene Milchtypen der getrankten Kalber zum Zeitpunkt der Probenentnahme. Im
Tortendiagramm werden die absoluten Zahlen dargestelit.

4.1.2.3. Nationale

Die am starksten vertretene Rasse war mit 121 der 149 Kaélber (81,2 %) das Fleckvieh. Acht
Kalber (5,4 %) gehdrten der Rasse Holstein Friesian an, ein Kalb (0,7 %) dem Braunvieh und
bei 19 Kalbern (12,8 %) handelte es sich um Kreuzungen verschiedener Rassen. Es waren 88

weibliche (59,1 %) und 61 mannliche (40,9 %) Tiere vertreten. Die Kalber waren im
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Durchschnitt 23 Tage (Spannweite=7 bis 53, Median=12) alt. Die genaue Altersaufteilung ist
Abb. 9 zu entnehmen. Sechs Kalber (4,0 %) wurden zugekauft und 143 Kalber (96,0 %)
wurden am Betrieb geboren. Bei 100 Kalbern (67,1 %) war geplant sie im eigenen Betrieb

aufzustallen und bei 49 (32,9 %) sie alsbald zu verkaufen.
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Anzahl der Kélber

Alter in Tagen

Abb. 9: Alter der Kilber in Tagen.

41.2.4. Erhebung zur Erkrankung

Die Krankheitsdauer betrug zum Zeitpunkt der Befragung bei 40 Kalbern (26,8 %) weniger als
einen Tag, bei 58 (38,9 %) bis drei Tage, bei 18 (12,1 %) Uber drei Tage und bei 33 (22,1 %)
Uber sieben Tage. Die Aufteilung der Trinklust/Fresslust wird in Abb. 10 gezeigt. Es bekamen
82 Kalber (55,0 %) eine Zwischentranke.
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Abb. 10: Trinklust/Fresslust der Kélber.

Von den 149 Kélbern wurden 59 (39,6 %) vorbehandelt. Bei den Vorbehandlungen handelte
es sich um die Gabe von Vitamin E/Selen, Antibiotika, Antiparasitika, Antiphlogistika sowie das
Vorhandensein einer Mutterschutzimpfung.

Von den 59 vorbehandelten Kalbern bekamen 22 (37,3 %) Vitamin E/Selen. Dreiunddreilig
Kélber (55,9 %) wurden vorberichtlich mit mindestens einem Antibiotikum therapiert. Die
verabreichten Antibiotika sind in Abb. 11 aufgeschlisselt. Es wurden 19 der 59 Kalber (32,2 %)
mit einem Antiparasitikum versorgt. Dabei handelte es sich bei vier Kalbern (6,8 %) um
Toltrazuril und bei 15 (25,4 %) um Halofuginon. Ob diese prophylaktisch oder therapeutisch
angewendet wurden, ist im Fragebogen nicht ersichtlich. Es wurden 28 der 59 Kalber (47,5 %)
Antiphlogistika verabreicht. Funf der 59 Kalber (8,5 %) bekamen Kolostrum bzw. Milch von
Muttertieren, welche eine Mutterschutzimpfung gegen neonatalen Kalberdurchfall (z. B.
Rotavec® Corona, Scourguard® etc.) bekamen.

Von den 149 Kalbern wurden drei (2,0%) mit alternativer Medizin
(Homoopathie/Phytotherapie) behandelt.

Bei 20 der 149 Kalber (13,4 %) konnten zusatzliche Erkrankungen festgestellt werden. Diese
sind in Abb. 12 aufgelistet.
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Benzylpenicillin, Dihydrostreptomycin
" Tetracyclin
M Cefquinom
M Enrofloxacin
M Sulfamethoxazol, Trimethoprim
M keine Angabe
Bl Kombination

Abb. 11: Verabreichte Antibiotika der 33 mit Antibiotika behandelten Kilber. Im Tortendiagramm werden
die absoluten Zahlen dargestellt.

W Lungenentziindung
B Nabelentziindung

M Labmagengeschwiir
M keine Angaben

Abb. 12: Zusatzliche Erkrankungen zu der Durchfallerkrankung der 20 Kalber. Im Tortendiagramm werden
die absoluten Zahlen dargestellt.
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4.1.2.5. Klinische Untersuchung

Der Erndhrungszustand der 149 Kalber war bei 56 (37,6 %) sehr gut, bei 73 (49,0 %) gut, bei
14 (9,4 %) mindergut und bei sechs (4,0 %) schlecht. Es waren 83 Kalber (55,7 %) lebhaft und
aufmerksam, bei 41 (27,5 %) war das Allgemeinverhalten geringgradig vermindert, bei 16
(10,7 %) mittelgradig vermindert und bei neun (6,0 %) hochgradig vermindert. Wie in Abb. 13
ersichtlich, lag die durchschnittliche innere Korpertemperatur der Kalber bei 38,8 °C
(Spannweite=38,2 °C bis 39,4 °C; Median=38,9 °C). Die Normwerte der inneren
Korpertemperatur wurden mit 38,5-39,2 °C definiert (Baumgartner und Wittek 2018). Der
Hydratationszustand ist in Abb. 14 dargestellt. Bei neun Kalbern (6,0 %) wurde angegeben,
dass normale Mengen Kot abgesetzt werden. Bei 26 Kalbern (17,4 %) wurde vermehrter
Kotabsatz festgestellt und 114 (76,5 %) setzten hochgradig vermehrte Mengen an Kot ab. Die
Farbe, in der sich der Kot darstellte, ist in Abb. 15 ersichtlich, wobei 5 Fragebdgen (3,5 %)
keine eindeutigen Antworten enthielten. Die Kotkonsistenz war bei 57 Kalbern (38,3 %) weich,
bei 71 (47,7 %) flussig und bei 21 (14,1 %) wassrig.

Es befanden sich bei 85 Kalbern (57,0 %) Beimengungen im Kot. Von diesen 85 Kalbern
wurde bei 44 (51,8 %) Schleim gefunden, bei zwolf (14,1 %) frisches Blut, bei drei (3,5 %)
unverdautes/schlecht verdautes Futter, bei zwei (2,4 %) Fibrin, bei einem (0,7 %) verdautes

Blut und bei 23 (27,1 %) eine Kombination mehrerer Beimengungen.
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Abb. 13: Verteilung der inneren Kérpertemperatur der Kalber. Die roten Balken zeigen die physiologische
innere Korpertemperatur von 38,5-39,2 °C.
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Abb. 14: Hydratationszustand der Kalber.
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rot-rosafarben
M griin-dunkelgriin
M grau
M braun
Mgelb
M dunkelgriin-schwarz

Abb. 15: Kotfarbe des ausgeschiedenen Kotes zum Zeitpunkt der Probenentnahme. Im Tortendiagramm
werden die absoluten Zahlen dargestelit.

4.1.3. Kotuntersuchungen

Von den 149 Kotproben wurden 50 (33,6 %) positiv auf C. perfringens getestet. Bei 39 (78,0 %)
der 50 positiven Proben konnte die Fahigkeit zur Bildung des a Toxins nachgewiesen werden
und bei 16 Proben (32,0 %) die Fahigkeit zur Bildung des $2 Toxins. Die Fahigkeit zur Bildung
des B1 Toxins wurde in keiner Probe nachgewiesen. Zwei (1,3 %) der 149 Kotproben wurden
positiv auf Salmonella spp getestet, wobei die Typisierung des Stammes in der Nationalen
Referenzzentrale fur Salmonellen der AGES in Graz den Nachweis von Salmonella
Brandenburg ergab.

Bei 148 der 149 Kotproben (99,3 %) konnte E. coli nachgewiesen werden. Dabei handelte es
sich bei einer Probe (0,7 %) um E. coli F41. E. coli F5 wurde bei keiner Probe nachgewiesen.
Es wurden 14 der 149 Kotproben (9,4 %) positiv auf Campylobacter jejuni getestet.

Von den 149 Kotproben wurde bei 85 (57 %) Cryptosporidium spp., bei 21 (14,1 %) Eimeria
spp. und bei 31 (20,8 %) Giardia. intestinalis nachgewiesen.

Von den 149 Proben wurden 48 (32,2 %) positiv auf bovine Coronaviren und 41 (27,5 %)
positiv auf bovine Rotaviren getestet.

Bei einer Kotprobe (0,7 %) konnten keine Enteropathogene nachgewiesen werden.
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4.2. Explorative Datenanalyse
4.21. Unterschiede auf Betriebsebene

4.21.1. Unterschiede zwischen der TGD Mitgliedschaft und dem Einsatz von
Arzneimitteln

Beim Vergleich der Kalber, deren Betriebe Mitglied beim TGD waren, mit jenen, deren Betriebe
keine Mitgliedschaft hatten, ergab sich kein Zusammenhang in Bezug auf die Vorbehandlung
mit Antibiotika (N=144, Chi-Quadrat nach Pearson: p=0,30) sowie Antiphlogistika (N=144, Chi-
Quadrat nach Pearson: p=0,70) und ein tendenzieller Zusammenhang in Bezug auf die Gabe
von Vitamin E/Selen (N=144, Chi-Quadrat nach Pearson: p=0,08) sowie Antiparasitika
(N=144, Chi-Quadrat nach Pearson: p=0,05).

In Tab. 2 ist ersichtlich, dass Betriebe mit einer TGD Mitgliedschaft keinen héheren Einsatz an
Arzneimitteln zeigten, wobei die Anzahl an Betrieben, welche nicht beim TGD waren, deutlich

geringer war (N=12) und die Aussagekraft somit beschrankt ist.

Tab. 2: Unterschiede zwischen der TGD Mitgliedschaft der Betriebe und der Medikamentengabe der
Kalber (100% = 144 Kélber).

TGD - Mitgliedschaft

Medikamentengabe Ja Nein Gesamt
N Kalber (%) N Kalber (%) N Kalber (%)
Ja 31 (21,5) 1(0,7) 32 (22,2)
Antibiotika
Nein 101 (70,1) 11 (7,6) 112 (77,8)
Ja 24 (16,7) 3(2,1) 27 (18,8)
Antiphlogistika
Nein 108 (75,0) 9 (6,3) 117 (81,3)
Ja 17 (11,8) 4 (2,8) 21 (14,6)
Vitamin E/Selen
Nein 115 (79,9) 8 (5,6) 123 (85,4)
Ja 15 (17,4) 4 (1,6) 19 (13,2)

Antiparasitika
Nein 117 (81,3) 8 (5,6) 125 (86,8)
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4.21.2. Unterschiede zwischen der Wirtschaftsweise und dem Einsatz von
Arzneimitteln

Der Vergleich der Kalber, welche konventionell gehalten wurden, mit jenen, die biologisch
gehalten wurden, ergab keinen Unterschied in Bezug auf die Gabe von Antibiotika (N=144,
Chi-Quadrat nach Pearson: p=0,39), Antiphlogistika (N=144, Chi-Quadrat nach Pearson:
p=0,47) und Antiparasitika (N=144, Chi-Quadrat nach Pearson: p=0,97). Es konnte eine
Tendenz hinsichtlich der Gabe von Vitamin E/Selen (N=144, Chi-Quadrat nach Pearson:
p=0,08) festgestellt werden, wobei 22,0 % der biologisch wirtschaftenden und 11,1 % der
konventionell wirtschaftenden Betriebe Vitamin E/Selen einsetzten.

Aus den Berechnungen ist ersichtlich, dass Betriebe mit einer konventionellen

Wirtschaftsweise keinen signifikant hoheren Einsatz von Arzneimitteln zeigten.

Tab. 3: Unterschiede zwischen der Wirtschaftsweise der Betriebe und der Medikamentengabe der Kalber
(N=144, Fisher Exact Test) (100% = 144 Kilber).

Wirtschaftsweise

Medikamentengabe Konventionell Biologisch Gesamt
N Kalber (%) N Kalber (%) N Kalber (%)
Ja 20 (13,9) 12 (8,3) 32 (22,2)
Antibiotika
Nein 79 (54,9) 33 (22,9) 112 (77,8)
Ja 17 (11,8) 10 (6,9) 27 (18,8)
Antiphlogistika
Nein 82 (56,9) 35 (24,3) 117 (81,3)
Ja 11 (7,6) 10 (6,9) 21 (14,6)
Vitamin E/Selen
Nein 88 (61,1) 35 (24,3) 123 (85,4)
. . Ja 13 (9) 6 (4,2) 19 (13,2)
Antiparasitika
Nein 86 (59,7) 39 (27,1) 125 (86,8)

4.2.1.3. Unterschiede der Einschiatzung zum Problemfeld Kalberdurchfall

Es wurden die Auswertungen der Einschatzung zum Problemfeld Kélberdurchfall mit jenen
Betrieben verglichen, deren Kalber bereits mehr als sieben Tage an Durchfall erkrankt waren.
Dabei zeigte sich, dass von den 17 Betrieben sechs (35,3 %) sehr zufrieden oder zufrieden
mit der Kalbergesundheit am Betrieb waren. Funf (83,4 %) der sechs Betriebe gaben

zusatzlich an, dass Kalberdurchfall am Betrieb kein Problem sei. Auf drei (50 %) der sechs
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Betriebe zeigte sich bei den Kalbern hgr. Durchfall (flissig bis wassriger Kot sowie mgr. bis
hgr. eingesunkene Augen).

Von den 17 Betrieben verabreichten neun (52,9 %) den Kélbern eine Zwischentranke und auf
zehn Betrieben (58,8 %) wurden die Kalber vorbehandelt. Auf 13 der 17 Betriebe (76,5 %)
wurden bereits Kotuntersuchungen durchgefuhrt.

Auf zwei (11,8 %) der 17 Betriebe wurden Aufzeichnungen zu den Erkrankungen der Kalber
gemacht.

Von den 44 Landwirtinnen (76,6 %), die ihren Betrieb einer sehr guten oder guten
Hygienekategorie zuordneten, entmisteten sechs (13,6 %) die Kalberboxen seltener als

einmal in der Woche und 18 (40,9 %) nur nach jeder Belegung.

4.2.2. Unterschiede auf Erregerebene

4.2.21. Unterschiede des Vorkommens der Enteropathogene

In Tab. 4 sind die Enteropathogene in Verbindung mit dem durchschnittlichen Alter der Kalber
sowie der Anzahl der Betriebe, auf denen diese vorkamen, dargestellt.

In Tab. 5 ist das alleinige Vorkommen der einzelnen Enteropathogene, beziehungsweise das
Vorkommen einzig mit E. coli, da dieses in 148 der 149 Proben vorhanden war, ersichtlich.
Abb. 16 zeigt einen Uberblick der Enteropathogene, die gleichzeitig bei den Kalbern
nachgewiesen wurden und aus Tab. 7 im Anhang ist das kombinierte Vorkommen der
Enteropathogene zu entnehmen. Da E. coli bei samtlichen Proben, welche Enteropathogene
aufwiesen, vorhanden war, wird es in Tab. 7 nicht mit angeflhrt. Das kombinierte Auftreten

von bovinen Rotaviren und Cryptosporidium spp. wurde am haufigsten nachgewiesen.
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Tab. 4: Definierte Enteropathogene in Verbindung mit dem durchschnittlichen Alter der Kélber und der
Anzahl der Betriebe (N Proben=149) (N Betriebe=59). Das Alter wird anhand des Mittelwerts (M) und der
Standardabweichung (SD) angegeben.

Alter in Tagen

Enteropathogen N Proben (%) N Betriebe (%)
M (SD)

C. perfringens 50 (33,6) 33 (55,9) 12,1 (10,6)
Salmonella spp. 2(1,3) 1(1,7) 44,0 (33,0)
E. coli 148 (99,3) 59 (100,0) 23,1 (29,6)
C. jejuni 14 (9,4) 8 (13,6) 30,0 (32,8)
bovines Coronavirus 48 (32,2) 25 (42,4) 15,5 (24,1)
bovines Rotavirus 41 (27,5) 24 (40,7) 10,5 (5,9)
Cryptosporidium spp. 85 (57,0) 43 (72,9) 14,8 (18,0)
Eimeria spp. 21 (14,1) 14 (23,7) 68,4 (40,7)
G. intestinalis 31 (20,8) 21 (35,6) 49,3 (34,8)

Tab. 5: Auftreten des alleinigen Vorkommens der definierten Enteropathogene in Kombination mit E. coli
(N=149). Das Alter wird anhand des Mittelwerts (M) und der Standardabweichung (SD) angegeben.

Alter in Tagen

Enteropathogen N Proben (%)

M (SD)
C. perfringens + E. coli 4 (2,7) 8,3 (8,7)
Salmonella spp. + E. coli 0(0,0) 0,0 (0,0)
E. coli 7(4,7) 28,3 (27,2)
Campylobacter jejuni + E. coli 1(0,7) 126 (0,0)
bovines Coronavirus + E. coli 9 (6,0) 11,0 (6,3)
bovines Rotavirus + E. coli 5(3,4) 7,2 (4,7)
Cryptosporidium spp. + E. coli 18 (12,1) 13,4 (10,9)
Eimeria spp. + E. coli 2 (1,3) 79,0 (44,0)

(

Giardia intestinalis + E. coli 6 (4,0) 51,0 (11,4)
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keine Enteropathogene
¥l ein Enteropathogen
M zwei Enteropathogene
M drei Enteropathogene
M vier Enteropathogene
M fiinf Enteropathogene
M sechs Enteropathogene

Abb. 16: Anzahl der unterschiedlichen definierten Enteropathogene, welche in einer Kotprobe gleichzeitig
vorkamen (N=149). Keine Enteropathogene (N=1). Im Tortendiagramm werden die absoluten Zahlen
dargestelit.

4.2.2.2. Unterschiede zwischen den Enteropathogenen und den Ergebnissen der
klinischen Untersuchung

In Abb. 17 bis Abb. 23 sind die Unterschiede zwischen den Ergebnissen der klinischen
Untersuchung der Kalber und den definierten Enteropathogenen dargestellt.

Abb. 17 zeigt einen prozentuellen Vergleich des Ernahrungszustandes der Kalber. Die
genauen Zahlen befinden sich in Tab. 8 im Anhang. Weiters konnte bei der statistischen
Auswertung ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Ernahrungszustand der Kalber
und der Dauer der Erkrankung in Tagen nachgewiesen werden (N=149, Fisher Exact Test:
p=0,03). Kalber, die bereits 7 Tage erkrankt waren, hatten einen signifikant schlechteren
Ernahrungszustand. Die Ergebnisse werden in Abb. 18 dargestellt.
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Abb. 17: Prozentuelle Darstellung des Erndhrungszustandes der Kélber in Bezug auf die definierten
Enteropathogene (N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise angegeben.
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Abb. 18: Prozentuelle Darstellung des Erndhrungszustandes der Kalber in Bezug auf die
Erkrankungsdauer in Tagen (N=149).

Abb. 19 zeigt einen prozentuellen Vergleich des Allgemeinverhaltens der Kalber. Die genauen
Zahlen befinden sich in Tab. 9 im Anhang. Bei der statistischen Auswertung konnte ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Infektion mit Cryptosporidium spp. und dem
Allgemeinverhalten nachgewiesen werden (N=149, Fisher Exact Test: p=0,00). Kalber mit
einer Cryptosporidium spp. Infektion zeigten ein signifikant schlechteres Allgemeinverhalten.
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M hgr. vermindert (festliegend)
B mgr. vermindert

M ggr. vermindert

M lebhaft und aufmerksam

C. perfringens (50)
Salmonella spp. (2)

E. coli (148)

C. jejuni (14)

bovines Coronavirus (48)
bovines Rotavirus (41)
Cryptosporidium spp. (85)
Eimeria spp. (21)

G. intestinalis (31)
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Abb. 19: Prozentuelle Darstellung des Allgemeinverhaltens der Kalber in Bezug auf die definierten
Enteropathogene (N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise angegeben.

Abb. 20 zeigt einen prozentuellen Vergleich des Dehydratationsgrades der Kalber. Die
genauen Zahlen befinden sich in Tab. 10 im Anhang. Bei der statistischen Auswertung konnte
ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Infektion mit Cryptosporidium spp. und dem
Dehydratationsgrad der Kalber nachgewiesen werden (N=149, Fisher Exact Test: p=0,04).
Kélber mit einer Cryptosporidium spp. Infektion zeigten einen signifikant hdéheren
Dehydratationsgrad.
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M hgr. dehydriert
M mgr. dehydriert
M ggr. dehydriert
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Abb. 20: Prozentuelle Vergleich des Dehydratationsgrades der Kéalber in Bezug auf die definierten
Enteropathogene (N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise angegeben.

Abb. 21 zeigt einen prozentuellen Vergleich der Kalber mit physiologischer innerer

Kdrpertemperatur zu jenen mit erhdhter innerer Koérpertemperatur. Die genauen Zahlen

befinden sich in Tab. 11 im Anhang.

Bei einem Vergleich der inneren Korpertemperatur mit den zusatzlichen Erkrankungen der

Kalber konnte ein signifikanter Zusammenhang nachgewiesen werden (N=149, Fisher Exact

Test: p=0,00). Kalber mit einer zusatzlichen Erkrankung zeigten haufiger eine erhéhte innere

Kérpertemperatur. Die Anzahl an Kalbern mit zusatzlichen Erkrankungen war jedoch deutlich

geringer (N=20) und die Aussagekraft ist somit beschrankt. Von den 20 Kalbern mit weiteren

Erkrankungen wurde bei acht (40,0 %) eine pathologisch erhdhte innere Kdérpertemperatur

festgestellt.
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Merhéhte IKT
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C. perfringens (50)
Salmonella spp. (2)

E. coli (148)

C. jejuni (14)

bovines Coronavirus (48)
bovines Rotavirus (41)
Cryptosporidium spp. (85)
Eimeria spp. (21)

G. intestinalis (31)
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Abb. 21: Prozentueller Vergleich der inneren Korpertemperatur (IKT) der Kélber in Bezug auf die
definierten Enteropathogene (N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise
angegeben.

Abb. 22 und Abb. 23 zeigen eine prozentuelle Darstellung der Kotmenge und der
Kotkonsistenz der Kalber in Bezug auf die definierten Enteropathogene. Die genauen Zahlen
befinden sich in Tab. 12 und Tab. 13 im Anhang.
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Abb. 22: Prozentuelle Darstellung der Kotmenge der Kélber in Bezug auf die definierten Enteropathogene
(N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise angegeben.

" Kotkonsistenz wassrig
M Kotkonsistenz fllissig
M Kotkonsistenz weich

C. perfringens (50)

Salmonella spp. (2)

E. coli (148) 38 48 14
C. jejuni (14) 57 29 14
bovines Coronavirus (48) 31 60 8
bovines Rotavirus (41) 39 44 17

Cryptosporidium spp. (85)

Eimeria spp. (21)

G. intestinalis (31)

]
®

20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 23: Prozentuelle Darstellung der Kotkonsistenz der Kalber in Bezug auf die definierten
Enteropathogene (N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise angegeben.
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4.2.2.3. Unterschiede zwischen den Enteropathogenen und dem Auftreten von hgr.
Durchfall bei den Kalbern

Es wurde die Kotkonsistenz und der Dehydratationsgrad der Kalber in Zusammenhang mit

den definierten Enteropathogenen abgeglichen. Hochgradiger Durchfall wurde bei Kalbern mit

flissig bis wassrigem Kot sowie mgr. bis hgr. eingesunkenen Augen definiert (Abb. 24).

Von den 148 Kalbern, die positiv auf E. coli getestet wurden, zeigten 13 Kalber (8,7 %) zum

Zeitpunkt der klinischen Untersuchung flissig bis wassrigen Kot in Kombination mit mgr. bis

hgr. eingesunkenen Augen.

Von den 50 Kalbern, die positiv auf C. perfringens getestet wurden, zeigten sechs Kalber

(12,0 %) zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung Symptome eines hgr. Durchfalls.

Von den 48 Kalbern, die positiv auf das bovine Coronavirus getestet wurden, zeigten acht

Kalber (16,7 %) zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung Symptome eines hgr. Durchfalls.

Von den 41 Kalbern, die positiv auf das bovine Rotavirus getestet wurden, zeigten vier Kalber

(9,8 %) zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung Symptome eines hgr. Durchfalls.

Von den 85 Kalbern, die positiv auf Cryptosporidium spp. getestet wurden, zeigten elf Kalber

(12,9 %) zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung Symptome eines hgr. Durchfalls.

Bei den weiteren Enteropathogenen hatte kein Kalb zum Zeitpunkt der klinischen

Untersuchung hgr. Durchfall.
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w
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Abb. 24: Prozentuelle Darstellung der Kalber mit hgr. Durchfall in Bezug auf die definierten
Enteropathogene (N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise angegeben.



42

4.2.2.4. Unterschiede zwischen den Enteropathogenen und der Trinklust/Fresslust
der Kélber

Es wurde die Trinklust/Fresslust der Kalber in Bezug auf die definierten Enteropathogene

ausgewertet. Die Ergebnisse sind in Abb. 25 dargestellt. Die genauen Zahlen befinden sich in

Tab. 14 im Anhang. Bei der statistischen Auswertung konnte ein signifikanter Zusammenhang

zwischen der Trinklust/Fresslust der Kalber und der Infektion mit Cryptosporidium spp.

nachgewiesen werden, wobei Kalber mit einer Cryptosporidium spp. Infektion eine signifikant

schlechtere Trinklust/Fresslust aufwiesen (N=149, Chi-Quadrat nach Pearson: p=0,00).

keine Trinklust
M Trinklust schlecht
M Trinklust gut

C. perfringens (50)
Salmonella spp. (2)

E. coli (148)

C. jejuni (14)

bovines Coronavirus (48)
bovines Rotavirus (41)
Cryptosporidium spp. (85)

Eimeria spp. (21)

76 19
7 19

G. intestinalis (31)

o
ES

20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 25: Prozentuelle Darstellung der Trinklust/Fresslust der Kélber in Bezug auf die definierten
Enteropathogene (N=149). Hinter den Erregern ist in Klammer die Anzahl der Nachweise angegeben.

4.2.2.5. Unterschiede zwischen den Enteropathogenen und weiteren Haustieren am
Betrieb

Es wurde ausgewertet, ob die definierten Enteropathogene haufiger vorkamen, wenn

bestimmte weitere Tierarten am Betrieb gehalten wurden. Bei der statistischen Auswertung

konnten keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Haltung von weiteren Tierarten

am Betrieb und den definierten Enteropathogenen nachgewiesen werden (N=149, Fisher

Exact Test). Die Ergebnisse sind in Tab. 6 dargestellt.
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Tab. 6: Weitere Tierarten am Betrieb in Bezug auf die definierten Enteropathogene (N=149=100%).

weitere Haustiere am Betrieb

Enteropathogen Geflugel Katzen Hunde Schweine mehrere
(%) (%) (%) (%) Tierarten (%)

C. perfringens 15(30,6) 19(38,8) 1(2,0) 2(2,4) 12 (24,5)
Salmonella spp. 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

E. coli 41(29,3) 49(35,0) 8(5,7) 7 (5,0) 35 (25,0)
Campylobacter jejuni 7 (50,0) 6 (42,9) 1(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0)

bovines Coronavirus 12 (25,5) 16 (34,0) 5 (10,6) 3(6,4) 11 (23,4)
bovines Rotavirus 6 (14,6) 11(26,8) 4(9,8) 4 (9,8) 16 (39,0)
Cryptosporidium spp. 19(23,2) 32(39,00 3(3,7) 6 (7,3) 22 (26,8)
Eimeria spp. 9 (50,0) 7 (38,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(11,1)
Giardia intestinalis 12 (44,4) 9(33,3) 1(3,7) 1(3,7) 4 (14,8)




44

5. Diskussion

51. Datenerhebung

In der vorliegenden Arbeit wurde ein Fragebogen ausgewertet, um einen Uberblick zu den
Betriebsdaten sowie der Kalberaufzucht und dem Haltungsmanagement der teilnehmenden
Betriebe zu gewinnen. Fur die Studie wurden von der Projektleiterin oder den
Betreuungstierarztinnen nur Betriebe mit einem bekannten Durchfallproblem ausgewahlt. Der
Aufbau des Fragebogens enthielt zum grof3ten Teil geschlossene Fragen, die mittels
Ankreuzens einfach zu beantworten sowie fiir die weitere Bearbeitung gut auszuwerten und
miteinander zu vergleichen waren. Im Gegensatz zu ahnlich aufgebauten Erhebungen in
diesem Bereich (Heuwieser et al. 2010, Klein-Jobstl et al. 2015, Pothmann et al. 2014), wurde
der vorliegende Fragebogen nicht von den Landwirtinnen selbst ausgefiillt, sondern die Daten
bei einem personlichen Gesprach am Betrieb durch fachkundige Personen erhoben. Diese
Tatsache fuhrte durch den intensiveren Aufwand zu einer wesentlich kleineren
StichprobengrofRe. Allerdings ist eine objektivere Beantwortung der Fragen sowie ein
geringeres Fehlerpotential zu erwarten. Dass ein grofRer Teil der Befragungen von derselben
Person durchgefihrt wurde, spricht auerdem fir eine gute Vergleichbarkeit der Daten. Es
muss allerdings beachtet werden, dass viele Angaben das personliche Empfinden der
Befragten widerspiegelt und die meisten Aussagen nicht tberpruft werden konnten. Somit sind
bewusst sowie unbewusst falsch getatigte Angaben der Landwirtinnen mdéglich. Speziell bei
Themen wie z. B. der Hygiene am Betrieb kdnnte das persénliche Interview ein Kaschieren
der eigentlichen Situation aufgrund von Schamgefihl bewirkt haben.

Alle klinischen Untersuchungen der Kalber sowie Entnahmen der Kotproben wurden von
fachkundigen Personen durchgefuhrt. Da nicht immer dieselbe Person die Untersuchungen
durchflhrte, kénnte es zu unterschiedlichen Einschatzungen bei manchen Parametern (z. B.

Ernahrungszustand oder Dehydratationsgrad) gekommen sein.

5.2. Angaben zu den Betrieben

Laut dem Jahresbericht 2019 der Rinderzucht Austria (ZAR Austria) wurden in Osterreich im
Schnitt 19 Milchkihe pro Betrieb gehalten. Die BetriebsgroRe in dieser Arbeit liegt mit 58
Klhen also Uber der Norm und spiegelt nicht den dsterreichischen Schnitt wider. Hierbei muss
allerdings miteinbezogen werden, dass die Betriebe auf das Vorhandensein einer
Durchfallproblematik vorselektiert wurden. In einer vergleichbaren 6sterreichischen Studie lag

die Betriebsgrofie auch tber dem Durchschnitt (Klein-Jobstl et al. 2014). Diese Tatsache wird
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ebenfalls durch die gezielte Selektion auf Betriebe mit einer Durchfallproblematik erklart. In
kleinen Betrieben sind die meisten Krankheiten zahlenmafig eher selten, stellen sich deshalb
weniger drastisch dar oder kdnnen nicht flr gultige Analysen verwendet werden.
Verschiedene Studien stellten aulterdem fest, dass die Durchfallerkrankungen der Kalber mit
dem Wachstum der HerdengrélRe ansteigen (Frank und Kaneene 1993, Klein-Jobstl et al.
2014, Vaarst und Sgrensen 2009). Die Uberdurchschnittliche BetriebsgroRRe in dieser Arbeit
spricht ebenfalls fir diese Hypothese. Klein-Jobstl et al. (2014) vermuten als Ursache, dass in
Osterreich trotz einem prasenten Wachstum der Betriebe kein zusatzliches Personal
eingestellt und die Pflege der Kalber folglich vernachlassigt wird. Diese Aussage korreliert mit
den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit, da nur auf einem Betrieb (1,7 %) eine angestellte
Person flr die Kalberbetreuung zustédndig war. Auf allen anderen Betrieben wurde die
Betreuung rein von den Betriebsleiterinnen und/oder verschiedenen Familienmitgliedern
ubernommen.

Der Grolteil der teiinehmenden Betriebe (93,2 %) war Mitglied beim TGD. Die einheitlichen
Regeln sollen helfen den Einsatz von Tierarzneimitteln und haltungsbedingte
Beeintrachtigungen zu minimieren, um so die Tiergesundheit, den Tierschutz und den
Konsumentenschutz zu sichern. Die Auswertung der Daten zeigte, dass Betriebe ohne eine
TGD Mitgliedschaft keinen hdéheren Einsatz an Arzneimitteln verzeichneten. Durch die geringe
Anzahl an Betrieben ohne TGD Mitgliedschaft ist die Aussagekraft allerdings stark beschrankt
und es waren keine aussagekraftigen Berechnungen méglich.

Es fuhrten 21 der befragten Betriebe (35,6 %) eine biologische Landwirtschaft. Laut dem
Grunen Bericht des Bundesministerium fur Nachhaltigkeit und Tourismus (2019) betrug der
Bio-Anteil bei den Rindern im Jahr 2018 rund 22,0 % bei den Milchviehbetrieben, womit die
Anzahl der biologisch wirtschaftenden Betriebe in dieser Arbeit Uber dem Osterreichischen
Schnitt liegt. Eine mogliche Begrindung kdnnte die hohe Anzahl an Betrieben aus Salzburg
sein (37,3 %), da es mit 48,0 % das Bundesland mit dem hdchsten Anteil an Bio-Betrieben in
Osterreich ist. Bei der statistischen Auswertung konnte weder beim Einsatz von Arzneimitteln
noch in den Bereichen des Haltungsmanagements der Kalber ein signifikanter Unterschied
zwischen konventionellen und biologischen Betrieben gefunden werden. Diese Aussage ist
jedoch kritisch zu diskutieren, da bei allen Kélbern eine Durchfallerkrankung nachgewiesen
wurde und somit bei allen inkludierten Tieren eine tierarztliche Behandlung indiziert war. Um
aussagekraftige Vergleiche zum Einsatz von Arzneimitteln zu erhalten, waren detailliertere

Informationen zu den Voruntersuchungen und Behandlungen der Kalber notwendig.
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Wie zu erwarten war die dominierende Rasse mit 121 Kalbern (81,2 %) das Fleckvieh, gefolgt
von Holstein Friesian (5,4 %) und Braunvieh (0,7 %). Im Jahr 2018 nahm in Osterreich das
Fleckvieh 75,3 % des Gesamtbestandes ein, Holstein Friesian 7,1 % und Braunvieh 6,2 %
(ZAR Austria). Die Rassen in der vorliegenden Arbeit entsprechen folglich der dsterreichischen

Verteilung.

5.3. Einschatzung zum Problemfeld Kalberdurchfall

Ein unerwartetes Ergebnis wurde bei der Einschatzung der Landwirtinnen zum Problemfeld
des Kalberdurchfalls auf ihnren Betrieben erzielt. Diese Erhebung zur Kalbergesundheit spiegelt
die subjektive Wahrnehmung der Teilnehmerinnen wider. Da samtliche teilnehmende Betriebe
ein Durchallproblem zeigten, war eine durchgehend nur maRige Zufriedenheit oder
Unzufriedenheit zu erwarten. Uberraschenderweise gaben 26 Betriebe (44,1 %) an, mit der
Kalbergesundheit zufrieden oder sogar sehr zufrieden zu sein. Weiters wurde von sieben
Betrieben (11,9 %) angegeben, dass bei ihnen kein Kalberdurchfallproblem besteht. Bei der
Auswertung der Daten zeigte sich aulierdem, dass auf sechs Betrieben, die mit der
Gesundheit zufrieden waren, Kalber bereits mehr als sieben Tage lang an Durchfall erkrankt
waren. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass die Kalbergesundheit von den Landwirtinnen
oftmals falsch eingeschatzt wird und Durchfallerkrankungen nicht ernst genug genommen
werden. Ahnliche Ergebnisse konnten in der kanadischen Studie von Vasseur et al. (2010b)
erzielt werden, bei welcher 94 % der Landwirtinnen die Kalbersterblichkeit als nicht
problematisch einstuften, trotz einer Sterblichkeitsrate von 8,8 %. Auch Santman-Berends et
al. (2014) zeigten, dass 57 % der Landwirtinnen niederlandischer Betriebe mit einer hohen
Kalbersterblichkeit (>10,0 %) nicht bewusst war, dass diese Sterblichkeitsrate ungewoéhnlich
hoch ist. Nur 7,7 % der Betriebe einer dsterreichischen Studie empfanden Kalberdurchfall als
wichtige gesundheitliche Herausforderung (Pothmann et al. 2014). Mee (2020) erklart diese
falschlichen Einschatzungen anhand einer sogenannten Betriebsblindheit, welche durch
Managementdefizite zustande kommen kann. Er beschreibt bei dieser Problematik einerseits
das Nichterkennen des Problems sowie weiters das Erkennen, aber durch Desensibilisierung,
Veranderungsblindheit oder pluralistische Ignoranz dennoch blind daflr zu sein. Diese
Tatsache kann fur die erkrankten Tiere eine verspatete oder fehlende tierarztlichen
Behandlung bedeuten sowie unzureichende prophylaktische MaRnahmen fir die restlichen
Kélber im Bestand. Tierarztinnen missen mafgeblich bei der Aufklarung und Beratung der
Betriebe mitwirken, um die Kélbergesundheit auf lange Sicht zu verbessern. Bei einer Studie

von Pothmann et al. (2014) nannten 84,6 % der befragten Betriebe Tierarztinnen als wichtigste
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Berater in Themen der Tiergesundheit. Es wiinschten sich nur 8,2 % der Betriebe eine bessere
tierarztliche Beratung bezlglich der Kalbergesundheit. In der vorliegenden Arbeit gab
ebenfalls nur ein geringer Teil der Betriebe (22,0 %) an, sich mehr Beratung zum Thema
Kalbergesundheit zu wiinschen. Bei diesen Ergebnissen kann jedoch davon ausgegangen
werden, dass vielen Betrieben die Notwendigkeit einer umfangreicheren Betreuung in diesem
Bereich nicht bewusst genug ist. Um langfristig Verbesserungen zu erreichen, ist eine
betriebsoptimierte, tierarztliche Bestandsbetreuung anzustreben. Die Bereitschaft diese in
Anspruch zu nehmen steigt tendenziell mit einer zunehmenden Betriebsgrofe, denn in der
modernen Milchviehhaltung verlagert sich die Aufmerksamkeit vom einzelnen Tier auf die
Herde und der zunehmende wirtschaftliche Druck erfordert ein exaktes Herdenmanagement
(LeBlanc et al. 2006, Noordhuizen und Metz 2005). Dabei werden Landwirtinnen taglich mit
Herausforderungen in Bezug auf die Tiergesundheit konfrontiert (Kielland et al. 2010). Bei
einer Umfrage unter Osterreichischen Landwirtinnen zur Tiergesundheit und
Bestandsbetreuung zeigte sich, dass hauptsachlich Beratung in den Bereichen Fruchtbarkeit,
Anpaarungsplanung und zlchterische Entwicklung sowie im Bereich der Futterung gewinscht
wird (Pothmann et al. 2014). Auch Bergevoet et al. (2004) sowie Boersema et al. (2013)
verdeutlichten, dass sich die Wahrnehmungen von Landwirtinnen im Vergleich zu
Tierarztinnen bei der Risikoeinstufung von Krankheiten stark unterscheiden und
unterstreichen somit die Notwendigkeit einer besseren Kommunikation. Pothmann et al.
(2014) zeigten aulerdem, dass sich Landwirtinnen haufig durch das Internet oder durch
Fachzeitschriften fortbilden und nur ein- oder zweimal im Jahr an Fortbildungsveranstaltungen
teilnehmen, weshalb wichtige Themen eventuell auBer Acht gelassen oder nicht intensiv
genug behandelt werden. Diese Ergebnisse bestarken die Annahme, dass bei den
Landwirtinnen mehr Bewusstsein im Bereich der Kalbergesundheit geschaffen werden muss.
Es sollte allerdings auch kritisch hinterfragt werden, ob eine intensive Bestandsbetreuung
aufgrund der Struktur der Tierarztpraxen in Osterreich Giberhaupt gewéhrleistet werden kann.
Bei zwei Drittel der &sterreichischen Rinderpraktikerinnen handelt es sich um
Einpersonenbetriebe oder Kooperationen zwischen zwei Tierarztinnen (Atzmiller et al. 2012),
wobei dies regional unterschiedlich ist. Gemeinschaftspraxen finden sich eher in
tierintensiveren und/oder flachen Regionen. In abgelegenen Gebieten sind derzeit weiterhin
Einzelpraxen vorherrschend, weil es keine (passenden) Partnerinnen gibt (IHS 2019).

Weiters wurde bei der Auswertung der Daten ersichtlich, dass nicht einmal die Halfte der
Betriebe Aufzeichnungen zu den Erkrankungen ihrer Tiere flhrten. Es dokumentierten 19
Landwirtinnen (32,2 %) die Erkrankungen der Kihe und Kalber, vier (6,8 %) nur die



48

Erkrankungen der Kihe und einer (1,7 %) nur die Erkrankungen der Kalber. Studien aus
Deutschland und Kanada konnten ahnliche Ergebnisse erzielen (Heuwieser et al. 2010,
Vasseur et al. 2010b). Auch in einer norwegischen Studie wurde verdeutlicht, dass
Milchviehbetriebe die Notwendigkeit von Aufzeichnungen der Kalbererkrankungen
unterschatzen, da nur 40,0 % diese an das Norwegian Dairy Herd Recording System
(NDHRS) meldeten (Gulliksen et al. 2009b). Um Verbesserungen zu erzielen, ist das Wissen
uber den Gesundheitszustand der Tiere unerlasslich. Damit Tierarztinnen ihre Kunden in
Themen der Herdengesundheit und Herdenleistung auf der Grundlage fundierter Analysen
und Produktionsdaten beraten kdnnen, sind genaue und zuverldssige Aufzeichnungen
erforderlich (lwersen et al. 2012). Diese geordnet und Ubersichtlich zu fuhren sollte gerade bei
der jungen Generation der Landwirtinnen durch die verschiedenen Madglichkeiten der
modernen Technologie kein Hindernis darstellen.

Aus den Auswertungen geht aullerdem hervor, dass die Betriebe die hygienischen
Bedingungen eventuell besser einschatzen, als es der Fall ist. Es ordneten 44 Landwirtinnen
(74,6 %) ihren Betrieb einer sehr guten oder guten Hygienekategorie zu. Zugleich gaben von
diesen 44 Landwirtinnen sechs (13,6 %) an, die Kélberboxen seltener als einmal pro Woche
zu entmisten und 18 (40,9 %) entmisteten sogar nur nach jeder Belegung. Dieses Ergebnis
spricht bei einigen Betrieben fir eine grundlegend falsche Auffassung einer ausreichend guten
Hygiene im Kalberbereich und erfordert unbedingt mehr Aufklarung. Diese Ergebnisse kdnnen
ebenfalls wieder auf die von Mee (2020) genannte Betriebsblindheit zurtickgefuhrt werden,
wobei besonders die Desensibilisierung eine bedeutende Rolle spielen kann.
Managementmalnahmen werden oftmals auf traditionelle Weise geldst und die Landwirtinnen
gewohnen sich an die eigenen Mangel und betrachten diese nicht mehr als Schwachen (Mee

2020). Auf die Hygiene im Kalberbereich wird im Punkt 5.4.2 noch genauer eingegangen.

54. Management von Kalbern mit Durchfall

5.4.1. Haltung

Wie bereits in vorangegangenen Studien beschrieben, wurde der grote Teil der Kalber
(83,9 %) im Stall gehalten (Klein-Jobstl et al. 2015, Pettersson et al. 2001, Vasseur et al.
2010a). Klein-Jobstl et al. (2015) diskutieren diese Tatsache aufgrund der teilweise tiefen
Temperaturen in Osterreich im Winter. Eine skandinavische Studie beschreibt ein héheres
Risiko fur Erkrankungen bei Kalbern aufgrund von Kaltestress in Auf3enhaltung im Winter

(Hanninen et al. 2003), wobei es dort im Vergleich zu Osterreich zu weitaus tieferen
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Temperaturen kommen kann, weshalb diese Ergebnisse nicht direkt vergleichbar sind. In
Amerika ist die Unterbringung der Kalber in Iglus im Freien bereits lange eine weit verbreitete
Haltungsform (Heinrichs et al. 1994) und gemaR einiger Studien sind diese, sofern sauber, gut
eingestreut und am richtigen Platz aufgestellt, die beste Losung sowohl aus hygienischer als
auch klimatischer Sicht (Becker et al. 2020, Marcé et al. 2010, Mohammed et al. 1999). Es
wurde aullerdem aufgezeigt, dass diese Form der Unterbringung das Risiko der
Durchfallerkrankungen verringert (Marcé et al. 2010, Waltner-Toews et al. 1986).
Gegensatzliche Ergebnisse wie bei Klein-Jobstl et al. (2014) kdnnten neben den in der Studie
diskutierten Wetterbedingungen, auch mit fehlendem Wissen bezuglich der richtigen
Platzierung und Handhabung von Iglus erklart werden, da das richtige Management ein
ausschlaggebender Punkt ist, das Klima optimal den Bedurfnissen der Kalber anzupassen.
Es wurden 105 Kalber (70,5 %) einzeln und 40 Kalber (26,8 %) in Gruppen gehalten. In
vergleichbaren dsterreichischen Befragungen wurde ein noch hdherer Anteil an individuell
aufgestallten Kalbern erzielt (Klein-Jobstl et al. 2014, Klein-Jobstl et al. 2015). Diese
Haltungsform wird auch in vielen weiteren Landern praktiziert und aufgrund der Verhinderung
der Ubertragung von Pathogenen sowie der einfacheren und individuelleren Betreuung der
Kalber standardmafig empfohlen (Barrington et al. 2002, Marcé et al. 2010, Quigley et al.
1994). Gruppenhaltung soll aulerdem einen schwerwiegenderen Verlauf von
Durchfallerkrankungen begunstigen (Svensson et al. 2003), wobei dies in der vorliegenden
Arbeit nicht festgestellt werden konnte. Neben den idealen Haltungsbedingungen bezulglich
der Ubertragung von Pathogenen, sollte aber auch das Wohlbefinden der Kalber nicht auRer
Acht gelassen werden. Sozialer Kontakt ist aus Sicht des Tierschutzes ein wichtiger Faktor
einer artgerechten Kalberaufzucht, weshalb laut der 1. Tierhaltungsverordnung (2004) auch
bei Einzelbuchthaltung der direkte Berlihrungskontakt mit Artgenossen ermdéglicht sein muss.
Studien zeigen auRerdem, dass es bei Gruppenhaltungen aufgrund des sozialen Kontakts zu
einer besseren Futteraufnahme und dementsprechend einer besseren Gewichtszunahme
kommen kann. Auch der Stress bei den Kalbern kann durch die Haltung in Gruppen stark
reduziert werden (Duve et al. 2012, Duve und Jensen 2012, Overvest et al. 2018). Die
durchschnittliche Gruppengréfie in der vorliegenden Arbeit erzielt mit finf Kalbern ein
ahnliches Ergebnis vergleichbarer Studien aus Osterreich (Klein-Jobstl et al. 2014, Klein-
Jobstl et al. 2015).
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5.4.2. Hygiene

In der Fachliteratur und in zahlreichen Studien werden schlechte hygienische Bedingungen im
Stall mit einem hdheren Risiko der Kélber an Durchfall zu erkranken in Zusammenhang
gebracht (Barrington et al. 2002, Bendali et al. 1999a, Mohammed et al. 1999). Der Wechsel
von Kot und verschmutzter Einstreu senkt den Keimdruck in der Umgebung des Kalbes und
verringert somit die Wahrscheinlichkeit einer Infektion (Mohammed et al. 1999). Ein einmaliger
Wechsel pro Woche senkt bereits signifikant das Risiko der Durchfallerkrankungen (Gulliksen
et al. 2009a). In der vorliegenden Arbeit wurde zwar auf 42 Betrieben (71,2 %) taglich frisch
eingestreut, allerdings misteten nur sechs Landwirtinnen (10,2 %) taglich, elf (18,6) mehrmals
wdchentlich und neun (15,3 %) einmal pro Woche aus. Auf 25 Betrieben (42,4 %) wurde nur
nach jeder Belegung entmistet und zwei (3,4 %) gaben noch langere Intervalle an. In weiteren
Studien konnten ahnliche Ergebnisse festgestellt werden (Gulliksen et al. 2009a, Klein-Jobstl
et al. 2014). Da Kalber bei der Geburt noch kein ausgereiftes Immunsystem besitzen und in
den ersten Tagen besonders anfallig fur Infektionen sind, sollte es selbstverstandlich sein, die
Box so sauber wie moglich zu halten. Die Wichtigkeit einer guten Hygiene ist bekannt und
eigentlich Bestandteil der guten fachlichen Praxis und dennoch dominieren auf vielen
Betrieben bei diesem Thema Mangel (Barrington et al. 2002, Klein-Jobstl et al. 2014, Weaver
et al. 2000).

Mit 37 Betrieben (62,7 %) reinigten mehr als die Halfte die Kalberboxen nach jeder Belegung
und 14 Betriebe (23,7 %) reinigten die Boxen nach Bedarf. Bei dieser Angabe ist allerdings
nicht nachvollziehbar, um welche Reinigungsfrequenzen es sich handelte, da die
Landwirtinnen auch wahrend der Belegung bei starker Verschmutzung Bedarf zur Sduberung
sehen kdnnten. Acht Betriebe (13,6 %) gaben an, die Kélberboxen nie zu reinigen, was aus
heutiger Sicht des Wissens sowie aus Grunden des Tierschutzes stark zu bemangeln ist
(Calderon-Amor und Gallo 2020, Stull und Reynolds 2008). Castro-Hermida et al. (2002)
zeigten in ihrer Studie ein 87,0 % geringeres Risiko einer Infektion der Kalber mit
Cryptosporidium parvum bei einer taglichen Reinigung im Vergleich zu monatlichen
Reinigungsintervallen.

Da Kryptosporidien auf3erordentlich widerstandsfahig sind und ubliche Desinfektionsmittel
keine ausreichende Wirkung zeigen, kann eine sichere Entfernung nur durch Dampfstrahlen
erfolgen (Gulliksen et al. 2009a, Maddox-Hyttel et al. 2006). Auf 22 Betrieben (39,0 %) kam
ein dementsprechender Hochdruckreiniger zum Einsatz und auf 16 Betrieben (27,1 %) wurde

zusatzlich eine Desinfektion durchgefiihrt. Diese Ergebnisse stimmen mit der vergleichbaren
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Studie von Klein-Jobstl et al. (2015) tberein, wobei ein hdherer Prozentsatz der Landwirtinnen
in der vorliegenden Arbeit eine zusatzliche Desinfektion anwandte.

Es wurde bei 68 Kalbern (48,6 %) angegeben, dass pro Futterung nur ein Eimer fir mehrere
Kalber verwendet wird, wobei 75,0 % dieser Kalber in Einzelboxen gehalten wurden. Von
diesen 68 Kalbern wurde bei 44 (64,7 %) der Eimer nicht nach jedem Tier, sondern nur nach
jeder Futterung gereinigt. Oozysten von Kryptosporidien haften oftmals in groRen Mengen am
Plastik der Eimer und Nuckel (Barrington et al. 2002). Um die Ubertragung von
Enteropathogenen von einem Kalb zum néachsten zu vermeiden, ware deshalb die
Anschaffung eines eigenen Eimers fur jedes Kalb sinnvoll. Diese sollten nach jedem Gebrauch
gut gereinigt, desinfiziert und getrocknet werden. Eine sichere Entfernung der Oozysten von
Kryptosporidien kann durch das feuchte Erhitzen der Gegenstande fir 20 Minuten auf 45,0°C
erfolgen (Barrington et al. 2002, Maunsell und Donovan 2008).

5.4.3. Futterung

Von den 149 Kalbern wurden 140 (94,0 %) noch getrankt, wobei zwei der bereits abgesetzten
Tiere laut Fragebogen erst ein Alter von 12 Tagen aufwiesen. Dabei handelt es sich mit groRer
Wahrscheinlichkeit um einen Fehler, da das Absetzen fur gewdhnlich nicht vor der siebten
Woche erfolgt (Pettersson et al. 2001). Die restlichen abgesetzten Kalber waren bereits alter
als 10 Wochen.

Wie auch vergleichbare Befragungen ergaben (Klein-Jobstl et al. 2014, Klein-Jobstl et al.
2015), erhielt der GrofR¥teil der Kalber (60,0 %) Vollmilch. Kolostrum (19,3 %), angesauerte
Milch und Joghurttranken (10,0 %) wurden nicht zu dieser gezahlt. Die hohe Beliebtheit der
Fatterung von Vollmilch kdnnte aufgrund der einfacheren Handhabung und dem geringeren
Fehlerpotential gegenuber MAT sowie der vorteilhaften Nahrstoffzusammensetzung erklart
werden (Vasseur et al. 2010a). Der hohe Rohprotein und Rohfettgehalt soll zu einer besseren
Gewichtszunahme und einem stabileren Immunsystem beitragen, sodass die Kélber seltener
an Infektionskrankheiten leiden (Godden et al. 2005, Smith et al. 2002).

Es erhielten 11,4 % der Kélber zum Zeitpunkt der Befragung Sperrmilch (Milch innerhalb der
Wartezeit aufgrund von Medikamenteneinsatz und nicht lieferbare Mastitismilch). Die
Prozentzahl liegt bei vergleichbaren Studien um einiges hoher (Calderén-Amor und Gallo
2020, Duse et al. 2013, Klein-Jobstl et al. 2015), was allerdings mit einer abweichenden
Fragestellung erklart werden kann. In dieser Arbeit wurden nicht samtliche Futtermittel, die am
Betrieb zum Einsatz kommen, erfragt. Die Ergebnisse wirden ansonsten mit groRer

Wahrscheinlichkeit ahnlich hoch ausfallen. Duse et al. (2013) erkannten, dass Betriebe
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vermehrt Stierkalber mit der Sperrmilch fltterten und Klein-Jobstl et al. (2014) konnten eine
ahnliche Tendenz beobachten. Auch in dieser Arbeit bekamen mehr Stierkalber als weibliche
Tiere Sperrmilch, wobei die Stichprobengroflie zu gering ist, um aussagekraftige Ergebnisse
zu erzielen. Es wird in Studien zwar auf die Gefahren der Entstehung von
Antibiotikaresistenzen und die daraus folgenden Einflisse auf die o6ffentliche Gesundheit
sowie die Schadigung des gastro-intestinalen Mikrobioms der Kalber hingewiesen (Aust et al.
2013, Firth et al. 2021), jedoch wird auch Uber eine geringere Gefahr der Kalber an Durchfall
zu erkranken und bessere Gewichtszunahmen berichtet (Al Mawly et al. 2015a). Durch die
Verbindung mit positiven Effekten auf die Gesundheit der Kalber sowie die Mdglichkeit, die
Milch nicht entsorgen zu missen und Verluste somit geringer zu halten, ist die Verfltterung
der Sperrmilch aus Sicht der Landwirtinnen nachvollziehbar. Dennoch mussen die negativen
Aspekte und mdglichen Folgen ernst genommen und kritisch diskutiert werden. Armengol und
Fraile (2016) zeigten, dass durch die Pasteurisierung des Kolostrum und der Milch, die
Gesamtkeimzahl sowie der koliforme Gesamtgehalt signifikant reduziert werden kann und die
Morbiditats- und Mortalitatsrate von Kalbern wahrend der ersten drei Lebenswochen somit
verringert werden konnte.

Trotz zahlreicher Studien, die sich gegen die restriktive Futterung von Kalbern aussprechen
(Hammon et al. 2002, Keyserlingk et al. 2009, Khan et al. 2007, Pettersson et al. 2001), handelt
es sich weiterhin in vielen Landern um die am haufigsten angewandte Futterungstechnik, wie
die vorliegende Arbeit (85,0 %) und weitere Erhebungen zeigen (Klein-Jobstl et al. 2014, Klein-
Jobstl et al. 2015, Pettersson et al. 2001, Vasseur et al. 2010a). Es handelte sich dabei
uberwiegend um zwei Mahlzeiten am Tag (72,9 %). Neue Erkenntnisse zeigen, dass es durch
die langen Futterungsintervalle zu einer Energieunterversorgung kommt, da die
Aufnahmekapazitat pro Mahlzeit begrenzt ist und der Mangel nicht durch Festfutter
kompensiert werden kann (Sweeney et al. 2010). Silper et al. (2014) verdeutlichen in einer
brasilianischen Studie, dass die erhohte Menge an MAT wahrend der gesamten
Milchfutterungsphase keinen negativen Einfluss auf die Kalberstarteraufnahme und die
Pansenentwicklung hat und Ollivett et al. (2012) konnten feststellen, dass sich Kalber mit
erhohter Milchfutterung besser nach einer Durchfallerkrankung aufgrund von Kryptosporidien
erholen. Eine weitere Studie zeigte, dass Kalber mit erhéhter Milchfitterung nach dem
Absetzen resistenter gegen eine Salmonelleninfektion waren (Ballou et al. 2015). Es konnte
aullerdem festgestellt werden, dass die freiwillige Aufnahme von 3,5 | bis 6,8 | Milch beim Kalb
keinen Ruckfluss in den Pansen verursachte und auch keine Schmerzen im gastrointestinalen

Trakt festgestellt werden konnten, wobei mehrere kleine Mahlzeiten dennoch tiergerechter und
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zu bevorzugen sind (Ellingsen et al. 2016). Das Problem liegt vermutlich am Festhalten der
Landwirtinnen an aus ihrer Sicht altbewahrten Systemen. Die jahrelangen Gewohnheiten sind
schwer zu durchbrechen und der Wille neuen Erkenntnissen aufgeschlossen zu begegnen ist
oftmals zu gering. Die Tierarztinnen sollten gemeinsam mit den Landwirtinnen alte Systeme
kritisch hinterfragen und Uber die positiven Aspekte, die kleine Veranderungen im
Management bereits mit sich bringen kénnen, diskutieren und aufklaren.

Nach heutigem Wissensstand wird fur die Kélberaufzucht eine ad libitum Tranke aufgrund der
positiven Auswirkungen auf die Gesundheit, Entwicklung, Leistungsfahigkeit und das Tierwohl
empfohlen. Eine ad libitum Tranke ermdglicht den Kalbern mehrere Mahlzeiten auf den Tag
verteilt aufzunehmen und simuliert somit am besten die muttergebundene Aufzucht. Diese
Methode lasst die Kalber arttypisches Verhalten ausleben und steigert neben dem
Gesundheitsstatus der Tiere auch die Milchleistung der zuklnftigen Kihe (Borderas et al.
2009, Gerbert et al. 2018, Hammon et al. 2002, Jasper und Weary 2002). Milch stellt einen
guten Nahrboden flir das Wachstum von Bakterien dar (Stewart et al. 2005). Eine Ansauerung
der Milch kann das Wachstum verzégern und bietet sich somit fir die ad libitum Futterung an
(Chen et al. 2020). In Studien konnte nachgewiesen werden, dass die Fltterung von
angesauerter Milch das schnelle Wachstum von Enteropathogenen im Darm verhindert und
somit weniger Durchfallerkrankungen auftreten (Chen et al. 2020, Todd et al. 2016). Weiters
konnte eine erhdhte Milchaufnahme und bessere Gewichtszunahmen festgestellt werden
(Chen et al. 2020).

5.5. VerstoRe gegen die Tierhaltungsverordnung

Die gesetzlichen Grundlagen der Kalberhaltung werden in Osterreich in der 1.
Tierhaltungsverordnung (2004) geregelt. Diese gibt vor, dass Kalber ab einem Alter Uber acht
Wochen nicht mehr in Einzelhaltung untergebracht werden durfen. In der vorliegenden Arbeit
war dies bei zwei Kalbern der Fall. Allerding werden in der Verordnung einige Ausnahmen
genannt, die eine Unterbringung auch fur langere Dauer rechtfertigen, wie z. B. eine
tierarztliche Anordnung aufgrund von Krankheit. Da alle teilinehmenden Kalber an Durchfall
erkrankt waren und die genauen Umstande der Unterbringung nicht erfragt wurden, muss die
Einzelhaltung Uber dem Alter von acht Wochen in diesen Fallen keinen Versto3 darstellen.
Zwei Kalber wurden allerdings in Anbindehaltung gehalten, was definitiv gegen die 1.
Tierhaltungsverordnung (2004) versto3t, da die dauerhafte Unterbringung in dieser Form

ausnahmslos untersagt ist.
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Uber zwei Wochen alten Kalbern muss zusétzlich zur Milch- oder Milchaustauschertranke
Zugang zu geeignetem Frischwasser in ausreichender Menge zur Verfligung stehen,
beziehungsweise bei hohen Temperaturen oder Krankheiten muss der standige Zugang
sichergestellt werden. In der vorliegenden Arbeit hatten von den 54 Kalbern, die bereits alter
als 14 Tage waren, 22,2 % keinen Zugang zu Wasser. Da es sich um Kalber mit einer
Durchfallerkrankung handelt, ist diese Tatsache besonders stark zu kritisieren. Wasser ist
essenziell fur das Leben und das Wohlbefinden der Kalber, wobei eine unzureichende
Versorgung zu Beeintrachtigungen der Koérperfunktionen und somit zu einer verminderten
Leistung fuhrt (Gottardo et al. 2002, Stull und Reynolds 2008). Da in Amerika durchschnittlich
15 Tage mit der erstmaligen Wassergabe gewartet wird, untersuchten Wickramasinghe et al.
(2019) die Bedeutung der Trinkwasserversorgung neugeborener Milchkalber. Kalber, welche
von Geburt an ad libitum Zugang zu Wasser hatten, tranken etwa 300g mehr Milch, erreichten

tendenziell bessere Gewichtszunahmen und zeigten eine bessere Gesamtverdaulichkeit.

5.6. Vorkommen der Pathogene

In der vorliegenden Arbeit konnten von den 149 Kotproben bei 148 (99,3 %) E. coli
nachgewiesen werden, wobei es sich nur bei einer Probe (0,7 %) um E. coli F41 handelte und
in keiner Probe E. coli F5 gefunden wurde. Diese Fimbrienantigene stehen besonders haufig
in Zusammenhang mit Durchfallerkrankungen beim Kalb (Kolenda et al. 2015). Bei einer
ahnlichen 6sterreichischen Untersuchung von Herrera-Luna et al. (2009) war E. coli zwar das
am zweit haufigsten gefundene Pathogen, konnte jedoch nur bei 18,9 % der an Durchfall
erkrankten Kalber (N=90) sowie bei 15,7 % der gesunden Kalber (N=140) nachgewiesen
werden. Dieses Ergebnis stimmt mit weiteren Studien Gberein, demnach anzunehmen ist, dass
es sich bei der vorliegenden Arbeit um ein Gberdurchschnittlich hohes Aufkommen von E. coli
handelt (Bendali et al. 1999b, Garcia et al. 2000). Diese Ergebnisse mussen jedoch kritisch
diskutiert werden, da keine Untersuchung der Bildung von Toxinen mittels PCR durchgefihrt
wurde. Diese ist jedoch bedeutend fur die weitere Differenzierung und ermdglicht eine
aussagekraftigere Interpretation bezuglich der Bedeutung der nachgewiesenen E. coli auf das
Durchfallgeschehen sowie eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Studien (Kolenda et al.
2015).

Annlich verhielt es sich mit C. perfringens, welches in der vorliegenden Arbeit mit 55,9 % am
zweit haufigsten vorkam. Bei 39 Proben (78 %) konnte die Fahigkeit zur Bildung des a Toxins
und bei 16 Proben (32,0 %) die Fahigkeit zur Bildung des B2 Toxins nachgewiesen werden.

Herrera-Luna et al. (2009) beschreiben beispielsweise nur ein Vorkommen von 10,0 % in ihrer
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Untersuchung, wobei es sich bei 76,2 % um C. perfringens Typ A handelte. Aufgrund des
Vorkommens von C. perfringens in der Darmflora gesunder Tiere, nimmt die Bestimmung der
Toxinbildungskapazitat hier ebenfalls eine wichtige diagnostische Rolle ein (Ohtani und
Shimizu 2016).

Es wurden nur zwei Proben (1,3 %) positiv auf Salmonella spp. getestet, wobei es sich bei
beiden Proben um Salmonella Brandenburg handelte. Herrera-Luna et al. (2009) konnten
keine positive Probe nachweisen. Da Salmonella spp. haufig bei Kalbern bis zu einem Alter
von drei Monaten auftritt und seltener eine vorrangige Rolle bei der Neugeborenendiarrhoe
spielt (Fossler et al. 2005), sind diese Ergebnisse durch den geringen Altersdurchschnitt der
inkludierten Kalber erklarbar.

Es wurde bei 14 Proben (9,4 %) Campylobacter jejuni nachgewiesen. Beim Kalb ist die
Bedeutung auf das Durchfallgeschehen noch nicht ausreichend geklart, wobei neuere Literatur
davon ausgeht, dass es sich um keinen primar pathogenen Erreger handelt (Acha et al. 2004,
Klein et al. 2013). Bei einer vergleichbaren Studie von Klein et al. (2013) konnte bei 15,0 %
der Kalber auf O&sterreichischen Milchviehbetrieben Campylobacter spp. (vorwiegend
Campylobacter jejuni) nachgewiesen werden, womit sich die Ergebnisse ahnlich denen der
vorliegenden Arbeit verhalten. Die Hypothese, dass Campylobacter jejuni kein Haupterreger
von Durchfallerkrankungen beim Kalb ist, wird in der Studie unterstrichen.

Das Vorkommen von Cryptosporidium spp. war mit 57 % hoher als bei vergleichbaren Studien
(Bendali et al. 1999b, Haschek et al. 2006, Herrera-Luna et al. 2009). Holzhausen et al. (2019)
beschreiben Cryptosporidium spp. allerdings als die mit am haufigsten vorkommenden
Durchfallerreger mit einer Pravalenz von 88,9 %. Kalber mit einer Kryptosporidien Infektion
zeigten auferdem ein signifikant schlechteres Allgemeinverhalten, einen signifikant hdheren
Dehydratationsgrad und eine signifikant schlechtere Trinklust. Weitere Studien beschreiben
ebenfalls schwere Krankheitsverldufe bis hin zu zahlreichen Todesféallen in Zusammenhang
mit Cryptosporidium parvum Infektionen (Santin 2013, Thomson et al. 2017).

In der vorliegenden Arbeit wurden 20,8 % der Proben positiv auf Giardia intestinalis getestet.
Die Kalber hatten ein mittleres Alter von 49 Tagen und lagen somit im Durchschnitt in der in
Studien angegebenen Altersspanne (Santin et al. 2009). In der &sterreichischen Studie von
Herrera-Luna et al. (2009) wiesen hingegen nur 4,4 % der Proben von den Durchfallkalbern
Girdia intestinalis auf.

Es konnte bei 21 Proben (14,1 %) Eimeria spp. nachgewiesen werden. Die Kalber hatten ein
mittleres Alter von 68 Tagen, was mit der in Studien angegebenen Altersspanne Ubereinstimmt
(Bangoura et al. 2011, Koutny et al. 2012, Sanchez et al. 2008). Herrera-Luna et al. (2009)
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konnten in ihrer dsterreichischen Studie bei 7,8 % der Kotproben der Durchfallkalber Eimeria
bovis und bei 6,7 % Eimeria spp. feststellen. Koutny et al. (2012) konnten in Osterreich in
27,7 % der Proben E. bovis nachweisen, wobei es sich sowohl um gesunde als auch kranke
Kalber handelte. Eimeria spp. (insgesamt elf Arten) wurde in 83,7 % der Proben gefunden
(Koutny et al. 2012). Es muss an dieser Stelle wieder miteinbezogen werden, dass Eimeria
spp. in der vorliegenden Arbeit nicht weiter differenziert wurde.

Unter den Viren sind vor allem bovine Rotaviren und bovine Coronaviren bei der Entstehung
der Neugeborenendiarrhoe mitverantwortlich. Rotaviren der Gruppe A gelten als typische
Durchfallerreger mit einer hohen Pravalenz (Alfieri et al. 2006). Es konnten in der vorliegenden
Arbeit 41 positive Kotproben (27,5 %) nachgewiesen werden. Dieses Ergebnis deckt sich in
etwa mit den Untersuchungen von Herrera-Luna et al. (2009), bei denen 21,1 % der erkrankten
Kalber positiv getestet wurden. Studien beschreiben bei der Pravalenz von Rotaviren beim
Kalb eine grofRe Spannbreite von 7,0 % bis 80,0 % (Gomez und Weese 2017).

Bovine Coronaviren konnten in der vorliegenden Arbeit in 48 Proben (32,2 %) nachgewiesen
werden. Wie bei Herrera-Luna et al. (2009) war auch hier das Vorkommen von Coronaviren
héher als von Rotaviren, wobei Herrera-Luna et al. (2009) ein Vorkommen von 40,0 % der
erkrankten Kalber nachweisen konnten. Auch bei den bovinen Coronaviren kann eine breite
Spanne der Pravalenz (3,0 % - 79,0 %) festgestellt werden (Gomez und Weese 2017).

Die nachgewiesenen Enteropathogene kamen in fast allen moéglichen Kombinationen vor,
wobei in den meisten Proben (38,3 %) drei Pathogene nachgewiesen wurden.
Vorangegangene Studien konnten das haufige Auftreten solcher Mischinfektionen bereits
aufzeigen (Barrington et al. 2002, Garcia et al. 2000, Reynolds et al. 1986). Bartels et al. (2010)
beschrieben, dass beim Nachweis von Rotaviren die Wahrscheinlichkeit einer zusatzlichen
Kryptosporidien Infektion auf das 2,2-fache steigt. Zahlreiche weitere Studien sowie die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestatigen ein gehauftes gemeinsames Vorkommen
dieser beiden Enteropathogene bei an Durchfall erkrankten Kalbern (Garcia et al. 2000, La
Fuente et al. 1999, Reynolds et al. 1986, Uhde et al. 2008).

Die Bedeutung der Erregernachweise auf das Durchfallgeschehen der Kalber muss allerdings
mit Vorsicht diskutiert werden, da viele der genannten Enteropathogene auch gehauft in
Kotproben gesunder Kalber und auf Betrieben ohne Durchfallprobleme nachgewiesen werden
(Lorenz et al. 2011).



57

5.7. Kalberdurchfall, mehr als ein Durchfallproblem

5.7.1. Einsatz von Antibiotika

Der Einsatz von Antibiotika im Nutztierbereich wird aufgrund des Auftretens von
Resistenzentwicklungen immer haufiger kritisch diskutiert. Besonders Kreuzresistenzen
gegenuber Wirkstoffen aus dem Bereich der Humanmedizin werden dabei in den Fokus
gesetzt. In der vorliegenden Arbeit wurden 33 Kalber (22,1 %) mit Antibiotika vorbehandelt.
Dabei fanden Sulfamethoxazol in Kombination mit Trimethoprim, Enrofloxacin, Cefquinom und
Tetrazyclin am haufigsten Anwendung. Bei acht der 33 Kaélber (24,2 %), die Antibiotika
bekamen, wurde angegeben, dass bereits mehrere Praparate zum Einsatz kamen. Bei 26 von
den 33 Kalbern (78,8 %) wurde bereits eine Kotprobe untersucht und somit zumindest keine
Antibiose ohne weiterfiihrende Diagnostik verabreicht.

Pereira et al. (2020) untersuchte in einer amerikanischen Studie durch die Analyse der
Ausscheidung von resistenten E. coli die Langzeiteffekte von Enrofloxacin und Tulathromycin
bei Milchkalbern. Kalber der Enrofloxacin Gruppe entwickelten eine signifikant hdhere
Ausscheidung von Ciprofloxacin resistenten E. coli. Bei Ciprofloxacin handelt es sich um
dieselbe Wirkstoffklasse wie Enrofloxacin und es kommt in der Humanmedizin weitverbreitet
zum Einsatz. Weiters konnte Pereira et al. (2014) die Verwendung von Ceftiofur mit
Resistenzen gegenlber Ceftriaxon in Verbindung bringen und zeigte, dass der Einsatz eine
gréRere Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Multiresistenzen bei E. coli mit sich brachte.
Diese Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit eines verantwortungsbewussten Umgangs mit

dem Einsatz von Antibiotika.

5.7.2. Zoonoseerreger

Es konnte in 85 Kotproben (57,0 %) Cryptosporidium spp. nachgewiesen werden. In einer
Publikation von Lichtmannsperger et al. (2020), welche auf den selben Daten wie die
vorliegende Arbeit basiert, wurden die Kryptosporidien mittels PCR weiter sequenziert, wobei
68,4 % C. parvum positive Proben festgestellt werden konnten. Weitere Studien zeigen
ebenfalls, dass sich Rinderinfektionen mit Kryptosporidien meist bei neugeborenen Kalbern
finden und es sich bei Uber 90,0 % der Erkrankten um C. parvum handelt (Feng et al. 2018,
Widmer et al. 2020). C. parvum ist einer der Hauptausléser der Kryptosporidiose beim
Menschen und symptomatische sowie asymptomatische Kalber bilden bei diesem
Krankheitsgeschehen das wichtigste Reservoir (Razakandrainibe et al. 2018). Die betroffenen

Kalber scheiden eine groe Anzahl an Oozysten aus, wodurch es zu einer starken
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Kontamination der Umgebung kommt (Lichtmannsperger et al. 2020). Kryptosporidien in den
Bestanden in Kombination mit schlechter Hygiene bilden dementsprechend nicht nur fir die
Kalber ein wichtiges gesundheitliches Risiko, sondern auch fir die Landwirtinnen sowie deren
Familien.

Campylobacter-Infektionen stellen beim Menschen weltweit eine der haufigsten Ursachen
gastro-intestinaler Erkrankungen dar (Allos 2001). In der vorliegenden Arbeit wurde nur bei 14
Proben (9,4 %) Campylobacter jejuni nachgewiesen. Eine vergleichbare &sterreichische
Studie zeigte allerdings, dass auf einem Drittel der ausgewahlten 3sterreichischen
Milchviehbetriebe, Kalber Campylobacter spp. ausgeschieden haben (Klein et al. 2013). Die
Rolle von Kalber als Reservoir und zur Verbreitung des Erregers sollte nicht auler Acht

gelassen werden (Smith et al. 2004).

5.8. Limitationen der Studie

Die allgemeine Aussagekraft der Ergebnisse zur Haltung, Fitterung und zum Management
von Kalbern in Osterreich ist in dieser Studie limitiert, da die Auswahl der Betriebe nicht zufallig
erfolgte, sondern gezielt auf Betriebe mit Durchfallproblematik vorselektiert wurde und somit
keine reprasentative Stichprobe erzielt werden konnte. Ebenso ist keine Aussage hinsichtlich
des Auftretens von Enteropathogenen bei Kalbern in Osterreich zuldssig, da auch hierfiir keine
Stichprobenkalkulation durchgefuhrt wurde. Um einen Vergleich zwischen der Haltung,
Futterung und dem Management auf Milchviehbetrieben ohne Durchfallproblematik
durchzufihren, muss vorab eine Kontroligruppe definiet werden, was in der
zugrundeliegenden Studie nicht durchgefuhrt wurde. Des Weiteren war die Anzahl der
Betriebe (N=59) zu gering, um statistisch signifikante Unterschiede z. B. hinsichtlich der TGD-
Mitgliedschaft zu berechnen.

Durch die Erhebung der Daten im Zuge eines Prasenzbesuchs am Betrieb von fachkundigen
Personen (Projektleiterin oder Betreuungstierarztinnen), konnte eine gewissenhafte
Erarbeitung des Fragebogens sichergestellt werden und Unklarheiten der Landwirtinnen und
infolgedessen fehlerhafte Angaben ausgeschlossen werden. Die Anwesenheit der
Projektleiterin oder der Betreuungstierarztinnen konnte jedoch ebenso die Beantwortung des
Fragebogens beeinflussen, da die Befragten tendenziell versuchen die richtigen Antworten zu
geben, welche haufig nicht der Wahrheit entsprechen.

Alle Ergebnisse der klinischen Untersuchung und der Beurteilung des Durchfallkots am
Fragebogen wurden ebenfalls von den fachkundigen Personen bei einer ausfuhrlichen

Untersuchung erhoben. Die Kotproben wurden direkt aus dem Rektum der Kalber enthommen,
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sodass die richtige Zuteilung jeder Probe sichergestellt wurde. Zusatzlich wurde durch diese
Methode auch sichergestellt, dass an die jeweiligen Laboratorien der Veterinarmedizinischen

Universitat Wien (Parasitologie, Virologie, Bakteriologie) ein homogenes Aliquot geliefert
wurde.
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6. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden Daten, die im Zuge eines vorangegangenen Projekts auf 59
Osterreichischen Milchviehbetrieben mittels Fragebogen erhobenen wurden, deskriptiv
ausgewertet, um die Ergebnisse auf Unterschiede beziiglich des Kalbermanagements zu
Uberprifen. Die bereits ausgewerteten Kotproben von 149 Kalbern dieser Betriebe wurden
miteinander verglichen, um Unterschiede im Vorkommen der definierten Enteropathogene
festzustellen.

Trotz &hnlich hoher Inzidenz der Durchfallerkrankungen auf allen teilnehmenden Betrieben,
wichen die Einschatzungen fur diese Problematik merklich voneinander ab. Mit 44,1 % war
beinahe die Halfte der Landwirtinnen zufrieden oder sehr zufrieden mit der Gesundheit der
Kalber. Allerdings fuhrten nur 34,0% der Betriebe Aufzeichnungen zu den
Kalbererkrankungen.

Basierend auf zahlreichen Studien gibt es heute einheitliche Standards in vielen Bereichen
des Kalbermanagements. Dennoch zeigten sich in der vorliegenden Arbeit Unterschiede im
Bereich der Haltung, Hygiene und Futterung.

Es konnten beispielsweise Abweichungen bei der Definition von Hygienestandards festgestellt
werden. Anhand verschiedener Intervalle bei der Entmistung und Reinigung der Kalberboxen
lasst sich erkennen, dass die Mehrheit der Betriebe nicht genug Wert auf die Sauberkeit legte.
In diesem Bereich zeigte sich Verbesserungsbedarf.

Bei Fragen der Einzel- oder Gruppenhaltung, der Fitterungstechnik oder der Wahl der Milch
ergaben sich weitere Unterschiede. Insbesondere in Bezug auf die Wasserversorgung der
Kalber wurden Mangel festgestellt.

Bei der Verteilung der Enteropathogene konnte am haufigsten eine Kombination aus drei
Pathogenen pro Kotprobe gefunden werden und es zeigte sich ein vermehrtes gemeinsames
Vorkommen von Cryptosporidium spp. und bovinen Rotaviren. Kalber mit einer
Cryptosporidium spp. Infektion wiesen eine reduzierte Trinklust, ein vermindertes
Allgemeinverhalten und einen héheren Dehydratationsgrad auf.

Um die Morbiditdt von Kalberdurchfall am Betrieb langfristig zu minimieren, muss das

Management, die Fitterung und die Haltung der Kalber optimiert werden.
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7. Summary

This thesis analyses differences in the management of calves by descriptive evaluation of data
from 59 Austrian dairy farms. The data was collected via questionnaires in a prior project. The
previously evaluated faecal samples of 149 calves from these farms were compared to
determine differences in the incidence of the defined enteropathogens.

Despite similar incidence of diarrhoea in all participating farms the perception of these
problems differed noticeably. Almost half the farmers (44,1 %) were satisfied or very satisfied
with the health of their calves. However, only 34.0 % of farms kept records on calf diseases.
There are common standards in many areas of calf management, based on numerous studies.
Nonetheless, this thesis found differences in calf housing, hygiene and feeding.

There were deviations with the definition of hygiene standards for example. Differences in the
intervals of cleaning the calf housing areas suggest that many farmers do not prioritize
cleanliness high enough. Improvements in this area are necessary.

There were further differences regarding individual or group housing, feeding techniques or
the choice of milk. Especially the water supply showed deficiencies.

In the distribution of enteropathogens, a combination of three pathogens per faecal sample
occured most frequently. There was also an increased concurrent occurrence of
Cryptosporidium spp. and bovine rotavirus. Calves with a Cryptosporidium spp. infection
showed reduced appetite for milk, poor general behaviour, and increased dehydration.

In order to minimize the morbidity of calf diarrhoea in the long term, management, feeding and

hygiene must be optimized.
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1. Anhang

11.1. Fragebogen

Vetmed uni % Nummer Betrieb
vienna

DATUM:
BETRIEB (Asscurirr, E-MaIL, TEL. NR.):

TIERARZTPRAXIS:

Zutreffendes bitte ankreuzen X

ALLGEMEINER TEIL

1.IHRE EINSCHATZUNG ZUM PROBLEMFELD

KALBERDURCHFALL

1. Ist Kilberdurchfall auf Ihrem Betrieb ein Problem?
o Kein Problem

o Geringes Problem

o Moderates Problem

o Grobes Problem

o Anmerkungen:

2. Wie viel Prozent der Kilber erkranken an Durchfall?
o <10%

o 11-25%

o 25-50%

o 50-75%

o 76-100%

3. Wieviel Prozent der Kiilber verenden aufgrund von Durchfall?
o <10%

o 11-25%

o 25-50%

o 50-75%

o >75%

Priivalenz von ausgewiihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich &= 7 .‘_éf-" ;u Seite 1
© Mag. med. vet. Lichtmannsperger Katharina 4 e 5‘\) %5
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vetmeduni
vienna
4. Wie erkennen Sie an Durchfall erkrankte Kalber?
o Kalb trinkt nicht mehr/ Kalb trinkt schlecht
o Kalb hat kotverschmutze Hinterldufe

o Durchfallkot in der Boxe/ Bucht

o Festliegen

o Sonstiges:
5. Fiihren Sie Aufzeichnungen iiber Erkrankungen bei den Kiilbern/ Kiihen?
o Ja
o Nein
o Kiihe Ja/ Kilber Nein
o Kilber Ja/ Kithe Nein

= Wenn Ja: Wie?

6. Wurden schon Kotuntersuchungen durchgefiihrt?
o Nein
o Ja
o Weib ich nicht
= Wenn Ja: Wie? o Schnelltest o Probe wurde versandt

o Vom Betreuungstierarzt

Ergebnis:
7. In welche Kategorie ordnen Sie Ihren Betrieb hinsichtlich der Hygiene im Kilberbereich
ein?
o Kategorie 1 (sehr gute Hygiene)
o Kategorie 2 (gute Hygiene)
o Kategorie 3 (milige Hygiene)
o Kategorie 4 (schlechte Hygiene)
o Kategorie 5 (sehr schlechte Hygiene)
8. Sind Sie mit der Kiilbergesundheit auf Threm Betrieb zufrieden?
o Sehr zufrieden
o Zufrieden
o Miibig zufrieden
o Nicht zufrieden

9. Wiinschen Sie mehr Beratung zum Thema Kilbergesundheit von Threm Tierarzt/ Ihrer

Tierdrztin?
o Ja
o Nein

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich &= [ &2 }v Seite 2
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2.ALLGEMEINE ANGABEN ZUM BETRIEB

1. Betriebsgrife: o GVE (Rinder):
o Kiilber:
2. Betrieb im: o Haupterwerb

o Nebenerwerb
3. Wirtschaftsweise: o Konventionell
o Biologisch
4. TGD-Mitglied? o Ja
o Nein
5. Betriebsform:
o Milchviehbetrieb
o Mutterkuh
o Aufzuchtbetrieb
o  Mastbetrieb

o Sonstiges:

o Fleckvieh
o Schwarzbunt/ Rotbunt
o Braunvieh

o Sonstiges:

7. Werden weitere Haustiere am Betrieb gehalten?
o Gefliigel (Hithner, Tauben, Enten, Génse usw.)
o Pferde/ Esel
o Katze
o Hund
o Neuweltkamele (Lama/ Alpaka)
o Kaninchen/ Meerschweinchen/ Miuse
o Keine

o Sonstige:

3.KALBERBETREUUNG

1. Wer ist am Hof fiir die Kiilber verantwortlich?
o Betriebsfiihrer
o Betriebsfiihrerin
o Familienmitglied (GroBeltern, Sohn, Tochter usw.)

o Angestelltes Personal

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich c=
© Mag. med. vet. Lichtmannsperger Katharina C: e
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4.ALLGMEINES ZUR KALBERHALTUNG
1. Einstreu:
o Stroh
o Sdgespine

o Kalk

o Sonstiges:
2. Wie hiiufig wird frisch eingestreut?
o Tiglich
o Mehrmals wochentlich
o >1 Woche
o Nach Bedarf
3. Wie hiiufig werden die Kilberboxen entmistet?
o Tiglich
o Mehrmals Wochentlich
o 1x/Woche
o > Ix/Woche
o Nach jeder Belegung
4. Wie hiiufig werden die Kélberboxen gereinigt?
o Nach jeder Belegung
o Nach Bedarf
o Nie
5. Wie werden die Kilberboxen gereinigt/desinfiziert?
o Werden weder gereinigt noch entmistet
o Nur entmistet

o UV-Strahlen
o Seifenwasser und Biirste

o Hochdruckreiniger/ Dampfstrahler

o Hochdruckreiniger mit anschlieBender Desinfektion

= Wenn Desinfektion Ja: Welches Desinfektionsmittel:

© Mag. med. vet. Lichtmannsperger Katharina
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Fortl. Probennummer:
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DATUM:

BETRIEB:

Zutreffendes bitte ankreuzen X

SPEZIELLER TEIL: PATIENTENBLATT

1.HALTUNG
1. Wo wird das Kalb gehalten?
= Im Stall:

o Kaltstall
o Warmstall
= AubBenbereich:
o Unter Dach (Pultdach, Hiitten usw.)
o Freistehend

= Sonstiges:

2. Zutreffende Haltungsform bitte ankreuzen:

Einzelhaltung Gruppenhaltung

o Kiilberiglu mit Auslauf o Tiefstreu

o Kilberiglu ohne Auslauf o Tiefstreu, zum Teil planbefestigt

o Einzelboxen fix, nicht fahrbar o Tretmist

o Fahrbare Einzelboxen © Spaltenboden

o Sonstiges: o Sonstiges:

- Hat das Kalb Kontakt zu ilteren Kiilbern? - GriBe der Boxe:

olJa o Nein - Wie viele Tiere befinden sich derzeit in der
Boxe?
- Fixiermiglichkeit (Bsp.: zZum Trinken)
olJa o Nein

3. Seit wie vielen Tagen ist das Kalb in dieser Boxe/ Bucht eingestallt?

4. Zu welchen der unten genannten Futtermittel/ Wasser hat das Kalb Zugang?

Zeitweiser Zugang (Bsp.:
Hat immer Zugang Keinen Zugang
wird 1-2x/ Tag angeboten)

Wasser o o o)

Futter ° o o)
Kilbermiisli o o o
Leckstein/ Mineralstoff o o o

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich c= e, g\ﬁ:ﬁb ;\/ Seite 5
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5. Baumaterialien Boxen:
= Holz
= Kunststoff

<> Sonstige Materialien:

2.FUTTERUNG
Kalb wird noch getriinkt: oJa

o Nein
= Wenn Ja:

1. Hat jedes Kalb einen eigenen Eimer?
o Ein Eimer pro Kalb
o Ein Eimer pro Kalb und Fiitterung
o Pro Fiitterung mehrere Kilber, ein Eimer

2. Wie hiiufig werden die Eimer gereinigt?
o Nach jedem Kalb
o Nach jeder Fiitterung
o Nach Bedarf

3. Was wird gefiittert?
o Vollmilch
o Kolostrum
o Milchaustauscher
o Angesiduerte Milch, Buttermilch, Joghurttrinke
o Sperrmilch/ Milch mit Wartezeit/ Milch von Kiihen mit

erhdéhtem Zellgehalt

4. Wie oft werden die Kiilber gefrinkt?
o Ad libitum
o 2x tiglich
o 3x tiglich
o x tdglich

= Wenn Nein:

Wann wurde das Kalb abgesetzt?
Was wird gefiittert?

o TMR o Weide

o Silage o Hew/ Gras

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich &= [ &2 }v Seite 6
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3.NATIONALE
1. OM-Nummer:

2. Rasse:
o Fleckvieh
o Schwarzbunt/ Rotbunt
o Braunvieh
o  Gebrauchskreuzung

o Andere Rasse:

3. Geschlecht:
o Weiblich

o Minnlich

4. Alter in Tagen:
5. HerKkunft:
o Zukauf

=>Wenn Ja: Wann?

‘Woher?

o Wurde am Betrieb geboren

6. Wird das Kalb verkauft?
o Eigene Nachzucht/ wird aufgestallt
o Wird alsbald verkauft

4.ERHEBUNG ZUR ERKRANKUNG

1. Dauer der Erkrankung (in Tagen):

o <1
o 13
o >3
o >7

2. Trinklust/ Fresslust:

o Sechr gut
o Gut

o Mibig

o Schlecht

o Keine Triinke- oder Futteraufnahme

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich
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3. Zwischentrinke:
o Nein
o Ja
-> Wenn Ja: Was?
Hiaufigkeit?

4. Vorbehandlungen:
o Keine
o Homdbopathisch/ Phytotherapie
o Vitamin E/ Selen (per os oder Injektion)
o Vitamine (AD;E)/ Eisen
o Antibiotikum

o Wenn Ja: Welches/ Wann?

o Antiphlogistikum/ Schmerzmittel/ Entziindungshemmer/ Spasmolytikum
o Halofuginon (Halocur, Halogon)

o Wenn Ja: Alle Kilber? cla cNein

o Seit Wann?
o Kokzidiostatika

o Wenn Ja: Alle Kilber? olJa o Nein

o Welches Priiparat?

o Wann?

o Mutterschutzimpfung (Bsp.: Rotavec, Scourgard) clJa © Nein

o Sonstiges:

5. Zusiitzliche Erkrankungen:
o Nein
o Ja

o Wenn Ja: Welche?

S5.KLINISCHE UNTERSUCHUNG

1. Erndhrungszustand:
o Sehr gut
o Gut
o Mindergut
o Schlecht

o Kachektisch

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich &= [ &2 }v Seite 8
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2. Allgemeinverhalten:
o Lebhaft und aufmerksam: o.B.
o Ggr. vermindert
o Megr. vermindert
o Hgr. vermindert (festliegend)
3. IKT: °C
4. Dehydratationsgrad:
o Hautfalte verstreicht, 0.B.
o Hautfalte bleibt stehen
o Augen ggr. eingesunken
o Augen mgr. eingesunken
o Augen hgr. eingesunken
5. Kotbeurteilung:
= Menge:
o+
o ++
o +++
< Farbe:
o Weill
o Grau
o Gelb
o Braun
o Rot-rosafarben
o Griin-dunkelgriin
o Dunkelbraun-schwarz
= Konsistenz:
o Weich
o Fliissig
o Wissrig
< Beimengungen:
o Fibrin
o Schleim
o Verdautes Blut (Melina)

o Frisches Blut

o Unverdautes Futter/ schlecht zerkleinerte Futterpartikel/ Fremdkérper

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich
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6.ERGEBNISSE SPEED V-DIAR 4

Erreger Positiv Negativ
Rotaviren o o
Coronaviren o o
E. coli (K99) o o
Cryptosporidien o o

Anmerkungen (Test musste wiederholt werden, Kontrolllinie schwach...):

7.ERGEBNISSE GIARDIA SCHNELLTEST
o Positiv o Negativ

Anmerkungen:

8.ERGEBNISSE CRYPTO SCHNELLTEST
o Positiv o Negativ

Anmerkungen:

9.ERGEBNISSE C. PERFRINGENS SCHNELLTEST
o Positiv o Negativ

Anmerkungen:

Priivalenz von ausgewihlten Kilberdurchfallerregern in Osterreich &= e, &2 ;ug Seite 10
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Erganzende Tabellen

11.2.

Tab. 7: kombiniertes Vorkommen der Enteropathogene. Das Alter wird anhand des Mittelwerts (M) und

der Standardabweichung (SD) angegeben.
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Tab. 8: Erndhrungszustand der Kilber in Bezug auf die definierten Enteropathogenen (N=149).

Enteropathogen

Ernahrungszustand

Sehrgut (%)  Gut (%)

Mindergut (%)

Schlecht (%)

C. perfringens
Salmonella spp.

E. coli
Campylobacter jejuni
bovines Coronavirus
bovines Rotavirus
Cryptosporidium spp.
Eimeria spp.

Giardia intestinalis

17 (34)
1 (50)
55 (37,2)
10 (71,4)
14 (29,2)
14 (34,1)
26 (30,6)
12 (57,1)
15 (48,4)

27 (54,0)
1(50,0)
73 (49,3)
4 (28,6)
27 (56,3)
23 (56,1)
45 (52,9)
8 (38,1)
11 (35,5)

4 (8,0)
0(0,0)
14 (9,5)
0(0,0)
5 (10,4)
1(2,4)

10 (11,8)
1(4,8)
4 (12,9)

Tab. 9: Allgemeinverhalten der Kélber in Bezug auf die definierten Enteropathogene (N=149).

Enteropathogen

Allgemeinverhalten

0.B. (%) F;gr. !Vlgr. .ng.
Vermindert (%) Vermindert (%) vermindert (%)
C. perfringens 28 (56,0) 14 (28,0) 5(10,0) 3 (6,0)
Salmonella spp. 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
E. coli 82 (55,4) 41 (27,7) 16 (10,8) 9 (6,1)
Campylobacter jejuni 11 (78,6) 1(7,1) 1(7,1) 1(7,1)
bovines Coronavirus 27 (56,3) 9 (18,8) 7 (14,6) 5(10,4)
bovines Rotavirus 19 (46,3) 13 (31,7) 7(17,1) 2(4,9)
Cryptosporidium spp. 36 (42,4) 30 (35,3) 13 (15,3) 6 (7,1)
Eimeria spp. 16 (76,2) 4 (19,0) 1(4,8) 0(0,0)
Giardia intestinalis 22 (71,0) 6 (19,4) 3(9,7) 0 (0,0)
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Tab. 10: Dehydratationsgrad der Kélber in Bezug auf die definierten Enteropathogene (N=149).

Dehydratationsgrad
Enteropathogen 0B, (%) Gar. Hgr.
Dehydriert (%) Dehydriert (%) dehydriert (%)

C. perfringens 30 (60,0) 13 (26,0) 3 (6,0)
Salmonella spp. 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
E. coli 96 (64,9) 34 (23) 9 (6,1)
Campylobacter jejuni 12 (85,7) 0 (0,0) 1(7,1)
bovines Coronavirus 27 (56,3) 12 (25) 4 (8,3)
bovines Rotavirus 23 (56,1) 12 (29,2) 4(9,8)
Cryptosporidium spp. 48 (56,5) 22 (25,9) 7 (8,2)
Eimeria spp. 18 (85,7) 3(14,3) 0 (0,0)
Giardia intestinalis 25 (80,6) 6 (19,4) 0 (0,0)

Tab. 11: innere Kérpertemperatur der Kilber in Bezug auf die definierten Enteropathogene (N=149).

Innere Korpertemperatur

Enteropathogen
Physiologisch (%) Erhoht (%)

C. perfringens 39 (78,0) 11 (22,0)
Salmonella spp. 2 (100,0) 0 (0,0)
E. coli 124 (83,8) 24 (16,2)
Campylobacter jejuni 10 (71,4) 4 (28,6)
bovines Coronavirus 42 (87,5) 6 (12,5)
bovines Rotavirus 36 (87,8) 5(12,2)
Cryptosporidium spp. 67 (78,8) 18 (21,2)
Eimeria spp. 17 (81,0) 4 (19,0)
Giardia intestinalis 27 (87,1) 4 (12,9)




Tab. 12: Kotmenge der Kalber in Bezug auf die definierten Enteropathogene (N=149).

Kotmenge
Enteropathogen
+ (%) ++ (%) +++ (%)

C. perfringens 3 (6,0) 7 (14,0) 40 (80,0)
Salmonella spp. 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
E. coli 9 (6,1) 26 (17,6) 113 (76,4)
Campylobacter jejuni 0 (0,0) 1(7,1) 13 (92,9)
bovines Coronavirus 3 (6,3) 10 (20,8) 35 (72,9)
bovines Rotavirus 3(7,3) 5(12,2) 33 (80,5)
Cryptosporidium spp. 6 (7,1) 14 (16,5) 65 (76,5)
Eimeria spp. 1(4,8) 6 (28,6) 14 (66,7)
Giardia intestinalis 2 (6,5) 5(16,1) 24 (77,4)

Tab. 13: Kotkonsistenz der Kélber in Bezug auf die definierten Enteropathogene (N=149).

Kotkonsistenz

Enteropathogen
Weich (%) Wassrig (%) Flussig (%)

C. perfringens 17 (34,0) 27 (54,0) 6 (12,0)
Salmonella spp. 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0)
E. coli 56 (37,8) 71 (48,0) 21 (14,2)
Campylobacter jejuni 8 (57,1) 4 (28,6) 2 (14,3)
bovines Coronavirus 15 (31,3) 29 (60,4) 4 (8,3)
bovines Rotavirus 16 (39,0) 18 (43,9) 7(17,1)
Cryptosporidium spp. 27 (31,8) 42 (49,4) 16 (18,8)
Eimeria spp. 9 (42,9) 9 (42,9) 3 (14,3)
Giardia intestinalis 17 (54,8) 11 (35,5) 3(9,7)
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Tab. 14:Trinklust/Fresslust der Kilber in Bezug auf die definierten Enteropathogene (N=149).

Trinklust/Fresslust

Enteropathogen
Gut (%) Schlecht (%) Nicht vorhanden (%)

C. perfringens 26 (52,0) 17 (34,0) 7 (14,0)
Salmonella spp. 2 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
E. coli 76 (51,4) 58 (39,2) 14 (9,5)
Campylobacter jejuni 9 (64,3) 4 (28,6) 1(7,1)
bovines Coronavirus 22 (45,8) 20 (41,7) 6 (12,5)
bovines Rotavirus 17 (41,5) 19 (46,3) 5(12,2)
Cryptosporidium spp. 32 (37,6) 43 (50,6) 10 (11,8)
Eimeria spp. 16 (76,2) 4 (19,0) 1(4,8)
Giardia intestinalis 24 (77,4) 6 (19,4) 1(3,2)
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