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Enzootische Bronchopneumonie des Kalbes als Bestandsproblem:
Ansatzpunkte flur nachhaltige Verbesserungen

Die enzootische Bronchopneumonie (EBP, ,bovine respiratory disease®) ist in der Kalberauf-
zucht wie in der Kalbermast ein stets aktuelles Thema. Die bei vielen Landwirten Ublichen Be-
zeichnungen ,Kalbergrippe“ oder ,Rindergrippe” sind dabei irrefiihrend: einerseits sind In-
fluenza-Viren nicht beteiligt, andererseits suggeriert der Ausdruck, dass es sich lediglich um
einen harmlosen Infekt der oberen Atemwege handelt. Eine Pneumonie ist aber als akute oder
chronische Entziindung des Lungenparenchyms eine schwere und potentiell lebensbedrohliche
Erkrankung, die bei betroffenen Tieren zu erheblichem Leiden fuhren. Die hohen Verluste ins-
besondere auf Mastbetrieben ergeben sich aus direkten Abgangen, verminderten Wachstums-
raten akut erkrankter Tiere, Arzneimittel- und Behandlungskosten und ékonomischen Einbul3en
durch das langfristig reduzierte Leistungspotential von besonders schwer oder mehrfach er-
krankten Kalbern (Holland et al. 2010).

Das Problem der EBP beschaftigt Rinderhalter seit nunmehr vielen Dekaden. Unendlich viel ist
daruber in Deutschland, in Europa, in der Welt geforscht, gearbeitet und geschrieben worden.
Die funktionelle Anatomie der Rinderlunge wurde intensiv bearbeitet (Veit u. Farrell 1978; Rein-
hold 1997), die teilweise ubiquitdr vorkommenden viralen und bakteriellen Erreger wurden hin-
langlich identifiziert und charakterisiert (Caswell et al. 2010, Murray et al. 2016), Schemata fur
die klinische Diagnostik (Buczinsky u. Pardon 2020) und weiterfuhrende sonographische Unter-
suchungen (Pardon et al. 2019) sind verfigbar, Therapiekonzepte wurden erarbeitet, verfeinert,
prazisiert, angepasst, Impfstoffe wurden entwickelt und propagiert (Theurer et al. 2015). Das
Ergebnis all dieser Aktivitaten ist jedoch ernichternd: tatsachlich sind Morbiditat und Mortalitat
im nationalen Malstab heute nicht geringer als vor 10 oder 20 Jahren (Smith et al. 2020). Wie
kann das sein?

Es klingt banal und jeder weil} es: besser als eine Perfektionierung der Therapie ist die Vermei-
dung der Erkrankung. Die Risikofaktoren fur EBP wurden intensiv durch epidemiologische Stu-
dien untersucht und sind hinlanglich bekannt (u. a. Svensson et al. 2003, Lundborg et al. 2005,
Lava et al. 2016) — doch in der Praxis werden die Risikofaktoren weiter konsequent vernachlas-
sigt:

e Noch immer ist die Kalberaufzucht insbesondere bei den bereits im Alter von 2-4 Wochen

vermarkteten Bullenkalber auf vielen Milchviehbetrieben vorsichtig gesagt suboptimal:
» die Kolostrumversorgung ist haufig nicht adaquat (Reschke et al. 2017), so dass bei
sehr vielen Kalbern die Grundvoraussetzung fir eine stabile Tiergesundheit im Ver-
lauf der ersten Lebensmonate fehlt (Kaske et al. 2009);
> die restriktiv angebotene Trankemenge von lediglich 4-6 L pro Tag ist insbesondere
in der kalten Jahreszeit zu gering, um Uber hohe Wachstumsraten eine belastbare
Konstitution zum Zeitpunkt der spateren Vermarktung zu gewahrleisten (Maccari et
al. 2015),
> eine prophylaktische intranasale Impfung 14 Tage vor der Vermarktung wird auf der
Mehrzahl der Milchviehbetriebe nicht durchgefihrt;
Wenn Fuitterung, Haltung und Hygiene auf dem Milchviehbetrieb optimiert wurden, sind ge-
haufte Atemwegsinfektionen in aller Regel kein signifikantes Problem;

e Mit der Vermarktung insbesondere der Bullenkalber im Alter von 2-4 Wochen erfolgt ein
Transport Uber teilweise lange Strecken (Knowles 1995, Grigor et al. 2001, Marcato et al.
2020), wobei die Kalber keinen Zugang zu Milch haben und somit nicht selten hungrig, durs-
tig und frierend auf dem Mastbetrieb angeliefert werden;
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¢ Sammelstationen, Umladestationen und Kalbermarkte gelten auch weiterhin als unabding-
bare Elemente der Produktionskette;

e Auf dem Mastbetrieb erfolgt dann die gemeinsame Aufstallung in Gruppen von 20-80 Tie-
ren. Die aus der Padiatrie bekannte physiologische Infektanfalligkeit (Baumann 2014; ,Kin-
dergarten-Phanomen®) spielt dann eine zentrale Rolle, d. h. das zwar potentiell kompetente,
doch im Hinblick auf viele unbekannte Krankheitserreger noch partiell unreife Immunsystem
wird durch das Zusammenfihren vieler Tiere aus Betrieben schlicht Gberfordert und es re-
sultieren gehauft auftretende Infektionskrankheiten.

o Das Antranken erfolgt mit teilweise ungeeigneten Milchaustauschern (5-20 % pflanzliche
Proteintrager) an Trankeautomaten, die viele Kalber wiederum nicht kennen — was eine
qualitativ und quantitativ inadaquate Energie- und Proteinversorgung begunstigt;

e Das Platzangebot ist mit weniger als 2 m? pro Tier knapp, was hohere Schadgaskonzentra-
tionen und damit einhergehend die Reizung des empfindlichen respiratorischen Epithels im-
pliziert. Die Tiere husten vermehrt, wirken matt, haben teilweise Fieber (> 39.5 °C), sie lie-
gen vermehrt, und bei etwas intensiverer Beobachtung fallt der ,verschlafene® Blick, die tiefe
Kopfhaltung, wéassriger Augen- und Nasenausfluss sowie eine Tachypnoe auf (> 40 min™).

Und wie reagieren wir als Tierarztinnen nach dem Anruf des Landwirts? Wir denken dank unse-
rer universitaren Ausbildung sehr Erreger-zentriert: wir greifen fast reflektorisch zum bakterio-
statischen oder bakteriziden Breitband-Antibiotikum. Oder wir beproben tatsachlich ein oder
zwei Kalber einer Gruppe mit zahlreichen Erkrankungen. Eventuell wird dann aus der
Trachealspulprobe z. B. Mannheimia kulturell nachgewiesen, und das Antibiogramm ergibt,
dass das Isolat gegenuber fast allen Antibiotika sensitiv ist. Und dann behandeln wir mit ge-
zuckter Revolverspritze moglichst schnell mdglichst viele der Tiere antibiotisch und zusatzlich
mit einem NSAID. Doch viel zu haufig scheitern wir: etliche Tiere sprechen auf die Therapie
nicht an, Rezidive haufen sich, chronische Krankheitsverlaufe machen bei vielen Tieren Prob-
leme. Warum aber ist unser Vorgehen haufig nicht erfolgreich?

Viele der Misserfolge beruhen schlicht auf dem Umstand, dass das Krankheitsgeschehen bei
einer typischen Faktorenkrankheit wie der EBP durch unbelebte Faktoren mindestens so sehr
beeinflusst wird wie durch die Erreger selbst (Bahler et al. 2010). Tatsachlich ist die Mehrzahl
der Erreger (Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica, Histophilus somni, Mycoplasma
bovis, Mycoplasma dispar, aber auch BRSV nahezu ubiquitar auf Betrieben mit Rindern zu fin-
den — und teilweise auch in den Atemwegen gesunder Tiere nachweisbar. Probleme ergeben
sich erst durch das Zusammenwirken der Erreger mit unbelebten Faktoren im Kontext mit Hal-
tungssystem und Management: wesentlich dabei sind die Konstitution des Kalbes, dessen Im-
munstatus basierend auf Kolostrumversorgung, Futterung und Impfungen, Schadgase, Luft-
temperatur und —feuchtigkeit, Luftaustauschrate, Transportdauer und —strecke, Keimkonzentra-
tion in der Luft und Belegungsdichte.

Jeder Faktor entspricht dabei sinnbildlich einem Glied einer Kette. Wir wissen alle, dass eine
Kette grundsatzlich nur so stabil ist wie das schwachste Kettenglied (Abb. 1). Soll heifden: imp-
fen wir beispielsweise und verbessern so den Immunstatus, so wird ein Glied der Kette zwar
starker — doch solange ein anderes Kettenglied sehr schwach bleibt, werden trotzdem viele Tie-
re krank. Die Herausforderung und das Problem bei der Losung von EBP auf Bestandsebene
ist es, im Rahmen eines Gesamtkonzepts alle Glieder der Kette so zu verstarken, dass die Sta-
bilitat der Kette maximal ist. Dann — und nur dann — gelingt es, eine nachhaltige Verbesserung
der Situation zu erreichen. Welche Ansatze sind dafir verfligbar?

Zahlreiche amerikanische Studien zeigen, dass systematische MalRhahmen zur Verbesserung
der Konstitution von Kalbern auf dem Geburtsbetrieb bereits vor der Vermarktung zu einer we-
sentlichen Verminderung von Morbiditdt und Mortalitdt auf dem Mastbetrieb flhren (sog.
,Preconditioning“; Hilton 2015, Wilson et al. 2017). Genau diesen Ansatz verfolgt aktuell eine
vom Bundesamt fir Landwirtschaft in der Schweiz finanzierte Pilotstudie des Schweizer Kalber-
gesundheitsdienstes. Ziel ist es, durch eine optimierte Aufzucht der Kalber auf den Milchviehbe-
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trieben besonders konstitutionsstarke Tiere auf den Mastbetrieb zu bringen und die Effekte im

Hinblick auf den Arzneimitteleinsatz sowie die Leistungsdaten der Masttiere zu quantifizieren:

e die Milchviehbetriebe erzielen einen Mehrerlés von CHF 50 pro Kalb, wenn die Kalber mit
einem sog. Trankerpass vermarktet werden. Auf diesem ist vermerkt, dass die Kalber opti-
miert mit Kolostrum versorgt wurden (d. h. Konzentration des Gesamtproteins im Serum
zwischen Tag 2 und 10 > 55 g/L bei stichprobenhafter Uberpriifung), dass die Tiere intensiv
getrankt wurden (d. h. Lebendgewicht von mindestens 70 kg im Alter von 6 Wochen) und
zwischen dem 6. und 10. Lebenstag gegen EBP intranasal vakziniert wurden (belegt durch
Impfetikett auf Trankerpass).

e Der Handel wurde mit eingebunden und hat sich verpflichtet, dass die Kalber maximal ein-
mal umgeladen werden und innerhalb von sechs Stunden vom Erzeugerbetrieb auf den
Mastbetrieb gelangen.

e Ziel ist es, ganze Gruppen dieser sog. KGD-Tranker auf speziellen Mastbetrieben aufzustal-
len.

o Diese Mastbetriebe wurden zuvor durch den KGD besucht, um gemeinsam mit Landwirt und
Bestandestierarzt eine Risikoanalyse mit Hilfe einer standardisierten Checkliste durchzuflih-
ren. Die wesentlichen Aspekte bzgl. Haltung, Fitterung und Hygiene werden dabei ange-
sprochen und Méglichkeiten zur Optimierung diskutiert.

o Der Einsatz von Arzneimitteln flr Gruppen- wie auch Einzeltierbehandlungen wird ebenso
erfasst und ausgewertet wie die Produktionsergebnisse (taglicher Zuwachs, am Schlacht-
korper Fleischigkeit mittels CHTAX-System, Fettabdeckung und bei Milchmastkalbern
Fleischfarbe mittels L-Wert). Daflir wurde eine spezielle Datenbank etabliert (,Kalber-
gesundheitssystem®).

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass sich so nachhaltig positive Effekte im Hinblick auf die
Tiergesundheit und den Arzneimitteleinsatz erzielen lassen. Die Vermarktung schwererer Kal-
ber und die Verkurzung der Mastdauer werden von den Mastern mehrheitlich begrisst. Gleich-
zeitig ist das Programm kein ,Selbstldufer”: auch bei Aufstallung von KGD-Trankern kann es im
Einzelfall durchaus einzelne Durchgange geben, die erhebliche Probleme machen. In derarti-
gen Fallen ist dann eben nicht die Konstitution der Kalber bei der Aufstallung der limitierende
Faktor (d. h. das schwachste Kettenglied), sondern das Problem liegt an anderer Stelle und
gefahrdet den Gesundheitsstatus der Gruppe. Als besonders kritisch erwiesen sich die folgen-
den Faktoren:

o Das Antranken und die Anflitterung der Kalber auf dem Mastbetrieb:

» Die Umstellung von der auf dem Geburtsbetrieb Ublichen Eimertranke auf die Tran-
keautomaten des Mastbetriebes fallt einigen Tieren schwer — zumal nun Milchaus-
tauscher statt der meist auf dem bis dahin Ublichen Vollmilch zum Einsatz kommt.
Zudem mussen viele Kalber einen Automaten benutzen, d. h. sie mussen nachein-
ander trinken. Das ist nicht arttypisch fur Kalber, die als sog. allelomimetische Tiere
eigentlich alle Aktivitaten zeitgleich ausfihren (weshalb bei Milchkihen ein Fress-
Liegeplatzverhaltnis von 1:1 angestrebt wird). Daraus ergibt sich bei vielen Tieren
eine zunachst ungenligende Energieaufnahme, die das Kalb schwacht. Gerade in
den ersten Tagen nach der Aufstallung ist somit eine gute Tierbetreuung von aus-
schlaggebender Bedeutung.

» Weichen hungrige Tiere auf das angebotene Starterfutter aus, so kann dessen Ge-
halt an pflanzlichen Proteintrdgern Verdauungsprobleme verursachen. Aber auch
das Anbieten von hochwertigem Heu ist nicht automatisch vorteilhaft, weil insbeson-
dere Kalberheu von Wiesen mit tetraploiden Ackergrasern teilweise extrem viel Zu-
cker enthalt (bis zu 250 g/kg TS), was zu massiven Durchfallen fihren kann.

o Die GruppengroBe ist ein weiterer kritischer Faktor: je weniger Tiere in einem mdglichst
engen Gewichts- und Altersbereich sich in einer Gruppe befinden (Ziel: < 20 Tiere), desto
eher lasst sich eine schnelle Erregerverbreitung innerhalb der Gruppe verhindern. Die Mas-
ter jedoch wiinschen sich tendentiell grofse Gruppen — nicht zuletzt, um Trankeautomaten
optimal ausnutzen zu kénnen.
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o Je junger die Kalber, desto wichtiger ist die Luftqualitat fir die Lungengesundheit (van
Leenen et al. 2020):

» Gerade in der kalten Jahreszeit ist es schwierig, eine ausreichende Mengen an un-
belasteter Frischluft insbesondere im Liegebereich der Kalber mit den dort beson-
ders hohen Ammoniakkonzentrationen zu gewahrleisten und gleichzeitig eine hohe
Luftgeschwindigkeit zu vermeiden.

» Ziel sollte es sein, bei der Stallbegehung den Status quo zu erheben. Sehr vorteilhaft
sind daflr preiswerte batteriebetriebene Messgerate, die eine valide Messung von
Temperatur, relativer Luftfeuchtigkeit (Zielbereich < 65 %) und Konzentration des
Kohlendioxids (Zielbereich: < 1000 ppm) ermdglichen. Zusatzlich hilfreich sind Ne-
belpatronen, um die Luftflhrung im Stall zu beurteilen und ein Hitzedraht-
Anemometer zur Erfassung der Luftgeschwindigkeit. Kabellose Datenlogger zur Er-
fassung von Temperatur und Luftfeuchtigkeit ermdglichen eine kontinuierliche Da-
tenerfassung (z. B. Kestrel DROP D2); sie konnen im Stall Gber 14 Tage aufgehangt
und anschlieflend im.csv-Format ausgelesen werden. Kabelloser Temperatur- und
Feuchte-Datenlogger.

» Stalle mit Schwerkraftliftung (Fenster, Futtertischluftung) funktionieren allenfalls bei
niedriger Belegungsdichte (mindestens 3 m? pro Tier)

» In allen anderen Kalberstallen sind Zwangsliftungssysteme erforderlich, wobei ge-
maf unserer Erfahrung nur Schlauchliftungen, Rieseldecken oder Lochplatten tGber-
zeugen koénnen. Axialventilatoren — sei es flr Zuluft oder Abluft - sind meist nicht ge-
eignet, da die Luftflihrung im Stall sehr ungleichmaRig ist.

» Es ist einfach, niedrige Staubbelastungen der Luft zu fordern — gerade bei regelma-
Big und reichlich mit Stroh eingestreuten Gruppenboxen ist das aber nur schwierig
zu erreichen. Gleichzeitig sind Tiefstreuboxen fur sehr junge Kalber unter Aussen-
klimabedingungen weitgehend alternativios, da die Tiere nur mit reichlich Stroh ihre
Warmeverluste minimieren kénnen.

e Kalber im Alter von 2-5 Wochen haben ein Warmebediirfnis, das wir meist drastisch unter-
schatzen:

> Bereits ein lediglich vierstundiger Aufenthalt bei 5 °C in einer Klimakammer fuhrt bei
der Mehrzahl von Kalbern, die an 18 °C adaptiert waren, zu massiven respiratori-
schen Problemen (Reinhold u. Elmer 2002). Wenn also Kalber in der kalten Jahres-
zeit nach einem m. o. w. langen Transport abgeladen werden und in einem neuen,
ausgeklhlten Stall aufgestallt werden, so resultiert eine zunachst katarrhalische
Bronchitis mit einem hohen Risiko fiir eine konsekutive purulente Pneumonie — un-
abhangig vom Infektionsdruck selbst bei penibel gesauberten Stallen mit Rein-Raus-
System.

» Besonders die im Frihjahr und Herbst typischen, starken Temperaturschwankungen
zwischen Tages- und Nachtstunden sind fur Kalber problematisch.

» Hier kann man von Schweinemastern lernen: dort gehoért es zu den gangigen Emp-
fehlungen, den Maststall vor der Aufstallung neuer Partien von Ferkeln mit 24-28 kg
Korpergewicht fir einige Tage auf 20-24 °C vorzuheizen — sei es mit Heizliftern, Inf-
rarotstrahlern oder Heizplatten.

» Wir sollten bei den Kalbern vergleichbar vorgehen, um den Tieren die Adaptation an
das neue Haltungssystem zu erleichtern. Wenn eine Beheizung schon nicht mdglich
ist, so kann eine Uppige Menge von trockenem Stroh den Tieren bei der Bewaltigung
des Kaltestress maligeblich helfen (Nesting Score 3; Lago et al. 2006).

e Erfolgt die Impfung der Kélber erst nach der Ankunft auf dem Mastbetrieb, so sind wesent-
liche Voraussetzungen fur die zlgige Entwicklung einer belastbaren Immunitat nicht gege-
ben:

» Einige Kalber der Gruppe befinden sich erfahrungsgemaf bereits in der Inkubations-
zeit, so dass es sich um eine Notimpfung handelt. Ein Impferfolg ist dann weniger
wahrscheinlich, da sich der Organismus bereits mit dem Feldantigen auseinander-



© Schweizer Kélbergesundheitsdienst Seite 5

setzt. Lebendimpfstoffe erscheinen in dieser Situation vorteilhafter, da unspezifische
zellulare wie humorale Mechanismen offenbar intensiver aktiviert werden als mit in-
aktivierten Vakzinen;

Bisher galt die Vorstellung, dass Immunisierungen mit Lebendimpfstoff bereits nach
einmaliger Applikation einen langerfristigen Schutz vermitteln kénnen. Heute jedoch
gilt die Uberzeugung, dass in aller Regel auch bei Lebendvakzinen eine Booster-
Impfung fur eine belastbare Immunantwort erforderlich ist (Slitka & Amanna 2014).
Eine Impfung mit einem spezifischen Impfantigen hat auch Effekte auf die Immunant-
wort des Organismus gegenlber anderen Pathogenen. Diese zusatzlichen Effekte
werden als heterologe Effekte, «off-target effects» oder nicht-spezifische Effekte
(«non-specific effects») bezeichnet und kénnen sowohl positiv als auch negativ sein.
Positive nicht-spezifische Effekte in Form einer verbesserten unspezifischen Ab-
wehrbereitschaft des Organismus werden primar nach Verabreichung einer Lebend-
vakzine beobachtet (Aaby et al. 2020).

Das Mikrobiom im Darm spielt eine fundamentale Rolle fir die Differenzierung und
Funktion des Immunsystems (Belkaid & Harrison 2017) und beeinflusst direkt wie
auch indirekt die Immunantwort nach einer Vakzination (Valdez et al. 2014). Gegen-
wartig laufen bereits Studien, die den Effekt der Verabreichung von Probiotika und
Prabiotika vor der Impfung auf den spateren Impferfolg testen. Eine wesentliche wei-
tere Implikation ist, dass die haufig in der Praxis erfolgende metaphylaktische antibi-
otische Gruppenbehandlung von Kalbern zum Zeitpunkt der Impfung die Immunant-
wort wesentlich beeinflusst. Zwar liegen fir das Kalb kaum valide Ergebnisse vor.
Bei Masthahnchen aber fiihrt die Verabreichung von Tilmicosin, Florfenicol und En-
rofloxacin zu einer verminderten humoralen Immunantwort nach Impfung mit einer
Vakzine gegen Newcastle Disease. Demgegenuber waren zellvermittelte Immun-
antworten tendentiell ausgepragter (Kalifeh et al. 2009). Vergleichbare Ergebnisse
fand eine australische Gruppe, die finf verschiedene Vakzinen bei jungen Mausen
einsetzte, die mit Ampicillin und Neomycin behandelt worden waren. Signifikante
Veranderungen des Mikrobioms waren bei den Mausen noch 13 Wochen nach Be-
endigung der Antibiose nachweisbar — ebenso wie die Beeinflussung der Immunant-
wort (Lynn et al. 2018).

Mykoplasmen sind in vielen Mastdurchgangen ein erhebliches Problem. Die Pravalenz
lasst sich nur schwer einschatzen, da die Erreger aufgrund der niedrigen Tenazitat haufig
nicht nachgewiesen werden und die Diagnostik nicht selten falsch negative Ergebnisse lie-
fert. Augenscheinlich werden die Erreger von einzelnen Kalbern in die Gruppe gebracht und
verbreiten sich durch Tier-Tier-Kontakte und gegenseitiges Besaugen sowie Uber den Nu-
ckel des Trankeautomaten. Regelmassig ist M. bovis nicht nur in Trachealspulproben lun-
genkranker Kalber, sondern auch bei Kalbern mit Otitis media nachweisbar. Die Diagnostik
der Mycoplasmen ist subtil (Parker et al. 2018) und die Resistenzprifung schwierig, so
dass nur wenige Studien mit systematischer Resistenzprufung vorliegen (Heuvelink et al.
2016, Ozdemir et al. 2019). Zudem ist die Auswahl wirksamer Antibiotika sehr begrenzt:

>

>

Beta-Laktame sind wirkungslos, weil deren Wirkung auf einer Hemmung der Zell-
wandsynthese beruht und Mykoplasmen keine Zellwand besitzen;

Potenzierte Sulfonamide sind wirkungslos, weil deren Wirkung auf einer Hemmung
der Folsauresynthese beruht, die fur die Vermehrung vieler Bakterien essentiell ist —
da Mykoplasmen aber keine Folsdure benétigen, sind Sulfonamide per se unwirk-
sam (Heuvelink et al. 2016).

Basierend auf empirischen Erfahrungen wird Doxyzyklin haufig erfolgreich einge-
setzt, obwohl immer wieder auf die hohen Resistenzraten der Isolate gegen Tetra-
zyklin hingewiesen wird. Faktisch unterscheiden sich offenbar die Resistenzmuster
von Tetrazyklin und Doxyzyklin (Blanchard et al. 1992, Agwuh u. MacGowan 2006).
Erste positive Erfahrungen mit einer bestandsspezifischen Vakzine gegen M. bovis
(Impfung am Tag nach der Ankunft und 14 Tage spater) liegen zwar vor, doch zu-
nachst sind noch weitere Ergebnisse unter unterschiedlichen Bedingungen erforder-
lich.
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Zusammenfassend gilt, dass bei Bestandsproblemen mit EBP der Fokus der tierarztlichen Be-
treuung auf den unbelebten Krankheitsursachen und dabei insbesondere bei Stallklima, Luftfih-
rung sowie Stressbelastung und Immunstatus der Kalber liegen sollte. Diese Faktoren gilt es
zunachst systematisch zu erfassen und anschlielend zu optimieren. Die Morbiditat und Mortali-
tat lasst sich auf diese Weise auf der Mehrzahl der Betriebe wesentlich reduzieren. Auch bei
einem optimalen Management treten jedoch bei einzelnen Tieren teilweise auch schwere Er-
krankungen auf. Diese lassen sich jedoch durch die friihzeitige und konsequente Anwendung
etablierter Behandlungsschemata zumeist erfolgreich therapieren.
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,Eine Kette ist immer nur so stark wie das schwéachste Glied!"

Problematik der Losung von Bestandsproblemen durch Faktorenerkrankungen: jedes Ketten-

glied reprasentiert einen fir die Pravalenz der Erkrankung wichtigen Faktor. Je heller das Ket-

tenglied, desto problematischer ist dieser Faktor fur die Tiergesundheit.

A: Betrieb mit vielen Risikofaktoren: hohe Krankheitspravalenz

B: nach Optimierung mehrerer Faktoren keine wesentliche Verbesserung der Tiergesundheit,
da ein entscheidender Faktor — und damit das schwachste Glied - nicht berlcksichtigt wurde

C: nachhaltige Verbesserung der Tiergesundheit durch ein Gesamtkonzept mit Berlcksichti-
gung aller wichtigen Faktoren
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Abb. 2: Schlauchliftungen ermdéglichen in Kalberstallen die Zufuhr grosser Mengen an
Frischluft bei sehr niedriger Luftgeschwindigkeit
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Abb. 3: Axialventilatoren, die statt Frischluft nur die verbrauchte Stallluft bewegen, sind
fur das Stallklima unwirksam
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Abb. 4: Fir junge Kalber sind Stalle mit Tiefstreu vorteilhaft - Liegeboxen werden meist
gemieden
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Abb. 5: Dazu darf es nicht kommen: eine tierschutzrelevante Situation mit einem chro-
nisch kranken, bereits stark abgemagerten Kalb mit exspiratorischer Dyspnoe
und Maulatmung als Hinweis auf ein Emphysem
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