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Intensive Kälberaufzucht: die Essentials  

I. Faktoren vor und nach der Geburt 

Auf vielen Milchviehbetrieben wird der Kälberaufzucht keine besondere Bedeutung beigemessen. Es 
gilt die Überzeugung, dass das Betriebseinkommen primär durch die Milchproduktion generiert wird, 
so dass der Fütterung, Gesundheit und Fertilität der Kühe besondere Aufmerksamkeit zukommt. Die 
Kälberaufzucht wird zwar als notwendig angesehen, doch wird die Versorgung der Neugeborenen gern 
den Alternteilern oder Lehrlingen übertragen. Die Ergebnisse sind sehr häufig unbefriedigend. Auf-
zuchtverluste ergeben sich durch Totgeburten sowie Jungtiererkrankungen (insbesondere neonatale 
Diarrhoe und enzootische Bronchopneumonie). Die Kälberverluste liegen im Mittel aller Betriebe seit 
Jahren unverändert bei erschreckenden 10 und 20 %. Zu den finanziellen Einbussen durch verendete 
Kälber addieren sich zudem wirtschaftliche Verluste durch verminderte Tageszunahmen erkrankter 
Tiere, die schlechte Entwicklung von chronisch kranken Kälbern („Kümmerer“), Aufwendungen für 
Tierarzt und Medikamente sowie den erhöhten zeitlichen Aufwand für die Betreuung kranker Kälber.  
 
Zahlreiche Studien vor allem aus den letzten zehn Jahren zeigen jedoch, dass die erfolgreiche Käl-
beraufzucht eine entscheidende Grundlage für die Remontierung von hochleistenden, langlebigen 
Milchkühen darstellt und wesentlich die Wirtschaftlichkeit der Milchproduktion beeinflusst. So wissen 
wir heute, dass eine schlechte Entwicklung der Kälber in den ersten Lebenswochen ebenso wie Jung-
tiererkrankungen drastische Konsequenzen im Hinblick auf die langfristige Performance des Tieres bei 
der späteren Nutzung als Mastbulle oder Milchkuh haben. Dahinter verbirgt sich das Prinzip der sog. 
„metabolische Programmierung“, das in den letzten zwei Dekaden vor allem im Hinblick auf das meta-
bolische Syndrom des Menschen von Diabetologen und Stoffwechselphysiologen aus der Humanme-
dizin erforscht wurde.  Entsprechend beinflusst das Ernährungsniveau eines Organismus sowohl wäh-
rend der Entwicklung des Fetus im Uterus als auch in den ersten Lebenswochen lebenslang die endo-
krinologische und metabolische Konstellation  des  Organismus. Diese Programmierung erfolgt offen-
bar bei allen Säugetieren und wurde in mehreren Studien auch für das Rind nachgewiesen („Das Kalb 
von heute – die Kuh von morgen!“)  (Kaske et al. 2010). Tatsächlich zeigten mehrere Studien, dass eine 
höhere Fütterungsintensität in den ersten Lebenswochen - bei identischen Fütterungsbedingungen 
nach der Tränkeperiode – zu einer höheren Milchleistung bei diesen Tieren in der ersten Laktation 
führt - verglichen mit anfangs restriktiv gefütterten Kälbern (Bar-Peled et al. 1997; Moallem et al. 
2010). Eine mögliche Erklärung ist ein positiver Einfluss der Fütterungsintensität auf die Entwicklung 
des Euterparenchyms; dieser war jedoch lediglich in den ersten Lebenswochen und schon nicht mehr 
zwischen der 8. und 14. Lebenswoche nachweisbar (Brown et al. 2005).  

Welche Konsequenzen ergeben sich aus diesen neuen Erkenntnissen? Während es in vergangenen 
Jahren häufig in den Betrieben nur darum ging, Tierverluste zu vermeiden und selbst bei einer schlech-
ten Entwicklung der Kälber in den ersten Lebenswochen auf das spätere kompensatorische Wachstum 
zu hoffen, gilt heute die Überzeugung, dass nur ein intensives Wachstum in den ersten Lebenswochen 
hohe Leistungen im späteren Leben des Tieres ermöglicht. Entsprechend müssen in den ersten Lebens-
wochen die Weichen für hohe Tageszunahmen gestellt werden. Der Vermeidung von massiven Jung-
tiererkrankungen kommt dabei eine besondere Bedeutung zu, da diese nicht kurzfristig die Entwick-
lung des Tieres negativ beeinflussen, sondern offenbar auch langfristig negative Konsequenzen haben. 
Gehäuft auftretende Kälberkrankheiten auf einem Betrieb sind dabei ein Indikator für systematische 
Mängel im Fütterungs- und/oder Haltungsmanagement, denn die Mehrzahl der wichtigsten Infekti-
onserreger ist auf praktisch allen Betrieben nachweisbar.  
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Hier ist nun der Hoftierarzt besonders gefordert – nicht nur im Hinblick auf die adäquate Therapie 
erkrankter Tiere, sondern mehr noch für die gezielte Beratung des Tierhalters zur Abstellung der wich-
tigsten Risikofaktoren. Die aus Sicht des Autors wichtigsten Aspekte (Maccari et al. 2012) werden im 
Folgenden durch einige Kernaussagen vorgestellt, wobei sich die Zitation von Studien aus Platzgründen 
auf wenige Beispiele beschränken muss.  

 
1. Bereits vor der Geburt werden die Weichen gestellt 
 
Die Fütterung der trächtigen Kuh hat Konsequenzen für die Entwicklung des Föten, den Geburtsverlauf 
und die Vitalität des neugeborenen Kalbes: 
 
 eine Überkonditionierung der Muttertiere ist ein zentraler Risikofaktor für Schwergeburten. Um 

diese auf Herdenebene zu vermeiden, ist eine systematische Erfassung der Körperkondition bei 
den hochträchtigen bzw. frisch abgekalbten Tieren hilfreich. Meist erfolgt die Beurteilung über ei-
nen Body condition score (BCS) mit einer Skala von 1-5 (Edmonson et al. 1989; Ferguson et al. 
1994) oder durch die sonographische Erfassung der Rückenfettdicke (Schröder und Staufenbiel 
2006). Ist z. B. der Anteil von Kühen mit einem BCS > 4 höher als 10 %, so ist von einem überdurch-
schnittlichen Risiko für Schwergeburten und Stoffwechselstörungen der Kühe in der Frühlaktation 
auszugehen. Entgegen der Vorstellung vieler Landwirte ist weniger die Fütterung während der Tro-
ckenstehperiode entscheidend für die Körperkondition der Muttertiere bei der Kalbung, sondern 
vielmehr eine angepasste Fütterung im letzten Drittel der Laktation. Zudem gilt es hervorzuheben, 
dass eine Verfettung in besonderem Masse für Erstkalbinnen problematisch ist – insofern sollten 
tägliche Zunahmen im zweiten Lebensjahr von mehr als 750 g/Tag unbedingt vermieden werden! 

 
 Eine ausreichende Versorgung mit Spurenelementen (Selen u. a.) und Vitaminen ist bei den Tieren 

vor der Kalbung unbedingt sicherzustellen. Hier treten insbesondere bei den Färsen häufig Defizite 
auf, die das Mineralfutter der laktierenden Kühe während der letzten Wochen ante partum nicht 
erhalten (z. B. Weidehaltung bis kurz vor Abkalbung). Auch bei extensiv gehaltenen Mutterkühen 
wird häufig eine massive Unterversorgung mit Selen nachgewiesen, die bei den Kälbern zu Apathie 
und Trinkschwäche führen kann (Enjalbert et al. 2006); bei den Muttertieren sollten gehäuft auf-
tretende Nachgeburtsverhaltungen und Bursitiden (Eicken et al. 1992, Beagley et al. 2010) die Auf-
merksamkeit in Richtung Selenmangel lenken. Grundsätzlich gilt, dass jeder Betrieb, der nichts ge-
gen einen Selenmangel unternimmt, einen Selenmangel hat!  

 
 Bei mehrkalbigen Muttertieren können fehlende Präventionsmassnahmen im Hinblick auf die hy-

pocalcämische Gebärparese eine erhöhte Inzidenz von stagnierenden Geburten bzw. Schwerge-
burten und damit vermehrt Frühasphyxien bei den Kälbern verursachen. Bei hochleistenden Milch-
kühen sollte eine systematische Prävention subklinischer Hypocalcämien deshalb bei jeder mehr-
kalbigen Kuh bereits vor der Abkalbung zur Routine gehören (Staufenbiel 2010). Als adäquate Mas-
snahmen gilt noch immer die einmalige Verabreichung von 10 Mio. IE Vitamin D (Merck Veterinary 
Manual 2010) am 276. Tag nach der erfolgreichen Besamung; erfolgt die Kalbung nicht innerhalb 
der folgenden fünf Tage, so sollte zusätzlich peroral Calcium-Boli verabreicht werden. Die Eingabe 
der stark reizenden Gele auf Basis von Calciumchlorid sollte heute nicht mehr vorgenommen wer-
den. Die Verfütterung von Grassilagen mit niedrigem Kaliumgehalt (< 15 g/kg TS) in den letzten 
zwei bis drei Wochen ante partum begünstigt darüber hinaus eine leicht acidotische Stoffwechsel-
lage, die die Mobilisierung von Calcium erleichtert und damit die Wahrscheinlichkeit für Hypocal-
cämien reduziert. Die Untersuchung von Harnproben der Kühe in den letzten drei Wochen vor der 
Kalbung ist hilfreich, um das Risiko für Hypocalcämien abzuschätzen: liegt der pH-Wert zwischen 
6,5 und 7,5 sowie die Calciumkonzentration im Harn bei > 5 mmol/L, ist das Ziel erreicht. Man 
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sollte jedoch berücksichtigen, dass bei acidotischer Stoffwechsellage die renale Calciumausschei-
dung ansteigt – die Calciumversorgung über das Futter ist dann entsprechend zu erhöhen (Stau-
fenbiel 2010). 

 
 
2. Je unkomplizierter die Geburt, desto besser der Start des Kalbes!  
 
Der Geburtsverlauf sowie die ersten Stunden des Kalbes nach der Geburt haben für die spätere Käl-
bergesundheit eine zentrale Bedeutung: 
 
 Schwergeburten sind durch ein systematisches, überlegtes und abgestuftes Vorgehen bei Gebur-

ten unbedingt zu vermeiden. Verzögerte Geburten und schwere Auszüge führen zu einer massiven, 
gemischten respiratorischen und metabolischen Übersäuerung des Blutes (Acidose) des Neugebo-
renen. Ein Sauerstoffmangel kann zudem zu einer Schädigung von Hirnnerven und daraus resultie-
rend zu einer Trinkschwäche führen. Stets gilt ebenso wie in der Humanmedizin das Prinzip von 
W. Pschyrembel „„Man muss in der Geburtshilfe viel wissen, um wenig zu tun.“ (Mee 2004, Stein-
höfel 2012). 

 
 Das Ablecken des Kalbes durch das Muttertier führt zu der zumindest teilweisen Entfernung des 

Geburtsschleims und regt den Kreislauf des Kalbes an. Trotzdem wird das Kalb dadurch nicht tro-
cken. Andererseits aber ist es ein zentraler Vorteil für das Neugeborene, wenn das Haarkleid mög-
lichst schnell vollständig trocken ist. Ein Frotteehandtuch, eine Wärmelampe, ein geheizter Raum 
oder ein spezielles Iglu („Hot box“) können dafür hilfreich sein. Ist das Kalb trocken, kann es auch 
bei niedrigen Umgebungstemperaturen aufgestallt werden – andererseits ist es fatal, völlig nasse 
Neugeborene bei Minusgraden sich selbst zu überlassen. Diese Tiere müssen massiv Energie für 
die Verdunstung des Wassers einsetzen und trinken weniger Kolostrum. 

 
 Die Infektion des Kalbes mit pathogenen Erregern erfolgt häufig bereits kurz nach der Geburt. Ein 

niedriger Keimdruck erfordert regelmässig gereinigte und üppig eingestreute Abkalbeboxen. Kann 
dies nicht gewährleistet werden, so sollte das Kalb direkt nach dem Trockenlecken aus dem Abkal-
bebereich in eine gereinigte Kälberbox bzw. ein Kälberiglu gebracht werden. 

 

 
3. Die Erstversorgung entscheidet: Kolostrum & Co.  
 
Die adäquate Kolostrumversorgung ist die mit Abstand wichtigste Massnahme zur Immunprophylaxe 
(Godden 2008, Kaske et al. 2009a). Kälber sind ohne maternale Antikörper im Kolostrum den Mikroor-
ganismen in der Umwelt nahezu schutzlos ausgeliefert. Auffallend sind die lang anhaltenden Effekte 
des Kolostrums. So werden das Durchfallgeschehen, die Inzidenz von Atemwegserkrankungen und so-
gar die erste Laktationsleistung durch die Kolostrumversorgung signifikant beeinflusst (DeNise et al. 
1989). Es ist somit davon auszugehen, dass das Kolostrum eine Prägung des Immunsystems induziert, 
die lebenslang Konsequenzen hat. 
 
 Heute gilt die Empfehlung, dass Kälber nach der Geburt warmes Erstgemelk des Muttertieres ad 

libitum über eine Nuckelflasche oder einen Nuckeleimer angeboten bekommen. Der Saugreflex ist 
bei spontan geborenen Kälbern meist unmittelbar nach der Geburt am stärksten – viele Kälber 
trinken dann mehr als 3 Liter freiwillig. Dies gilt es zu nutzen. Wenn das Kalb beim nächsten An-
bieten von Tränke nicht trinken will, ist das kein Problem. Kälber, die aus welchen Gründen auch 
immer nicht freiwillig zumindest einen Liter Kolostrum aufnehmen, sollten gedrencht werden 
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(Kaske et al. 2005). Das Drenchen ist bei sachgerechter Durchführung, d. h. entsprechender Ein-
weisung des Landwirtes durch den Tierarzt, ohne Risiko. 

 
 Als Parameter zur Überprüfung des Kolostrum-Managements hat sich vor allem die Konzentration 

des Gesamtproteins im Serum bewährt, die in einem Untersuchungslabor oder direkt mittels Re-
fraktometer bestimmt werden kann. Bei guter Versorgung der Kälber mit Kolostrum sollten > 55 
g/L Gesamtprotein nachgewiesen werden (Godden 2008). Es sind mindestens sechs, besser 12 ge-
sunde Kälber (> 24 Stunden alt, < 10 Tage) zu beproben, um einen Eindruck von der Streuung der 
Ergebnisse im Betrieb zu gewinnen. Sind mehr als 25 % der Kälber nicht ausreichend mit Kolostrum 
versorgt (< 55 g/L), so besteht Handlungsbedarf (Kaske et al. 2009). Die routinemässige Kontrolle 
des Kolostrum- Managements sollte auf Betrieben stets zweimal jährlich durchgeführt werden – 
und nicht erst dann, wenn sich Probleme häufen! 

 
 Die Muttertiervakzination repräsentiert eine weitere Option, den Immunschutz des Kalbes zu ver-

bessern (Kaske et al. 2013). Entscheidend ist dabei, dass die im Impfstoff enthaltenen Antigene 
tatsächlich für die gehäuften Erkrankungen auf dem Betrieb verantwortlich sind; dies sollte durch 
die Untersuchung von Durchfallkot bei frisch erkrankten Kälbern nachgewiesen werden. Bewährt 
haben sich immunchromatographische Schnelltests („Dip-Sticks“, Fassisi). Wird das Bestandsprob-
lem vor allem durch Cryptosporidien verursacht, ist eine Muttertiervakzination zwecklos. 

 
 Bei etwa 25 % der neugeborenen Kälber ist eine latente Eisenmangelanämie nachweisbar (Hämo-

globin < 9 g/dL). Die Eisenkonzentration in Kuhmilch (ca. 0,5 mg/L) ist zudem extrem niedrig im 
Vergleich zu dem Bedarf (50-100 mg/Tag). Eine orale oder parenterale Eisensupplementation ist 
insofern indiziert, um negative Effekte auf das Wachstum und die Tiergesundheit zu vermeiden. 
Bei parenteraler Verabreichung gilt 1 g Eisen (als Eisen-III-dextran) als effektive Dosis (Bostedt et 
al. 2000).  

 
Auch die Versorgungslage insbesondere mit Vit. A und E ist bei vielen neugeborenen Kälbern schlecht 
– wiederum ist die Verabreichung eines Bolus am ersten Lebenstag sinnvoll. Bei längerer Fütterung 
von Vollmilch sollte ein Vollmilchaufwerter eingesetzt werden, der die Defizite der Vollmilch im Hin-
blick auf niedrige Spurenelement- und Vitaminkonzentrationen auszugleichen vermag, 

 

Martin Kaske, KGD 
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