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Tierschutzgesetzgebung in der Schweizer Kélbermast.
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Abstract

In vorliegendem Versuch sollte gepriift werden, welche Auswirkungen eine Vormast von sechs
Wochen auf einem Welcome-Betrieb unter intensiver tierarztlicher Betreuung sowie die Einstallung
wvon Kalbern verschiedenen Alters auf die Gesundheit und Leistung von Mastkalbern hat. Vom Juni
2012 bis Mai 2013 wurden 316 Kalber mit einem durchschnittlichen Einstallalter von 10.8 Tagen
(Junge Kalber) und 425 marktibliche Kalber mit einem durchschnittlichen Einstallalter von 39.5 Tagen
(Marktkalber) auf dem Welcome-Betrieb eingestallt. Zusatzlich wurden zwei Gruppen a 34 resp. 31
Kalber mit einem durchschnittlichen Einstallalter von 61.5 Tagen (Altere Kélber) auf einem
herkémmlichen Mastbetrieb eingestallt. Die durchschnittlichen therapeutischen Daily Doses of
Antibiotics (exklusive Einstallmetaphylaxe) auf Gruppenebene erreichten bei den Jungen Kalbern
26.8, bei den Marktkalbern 16.4 und bei den Alteren Kélbern 21.0.

Antibiotische Einzeltierbehandlungen auf dem Welcome-Betrieb wurden bei 45.9% der Jungen Kalber,
bei 48.5% der Marktkalber und bei 15.4% der Alteren Kalber durchgefiihrt. Beziiglich Mortalitét,
Leistungs- und Schlachtdaten standen rund 9000 Kontrollkalber zur Verfigung. Die Mortalitat betrug
bei den Jungen Kélbem 6.7%, bei den Marktkalbern 8.2%, bei den Alteren Kalbern 4.6% und bei den
Kontrollkélbern 3.7%.

Die intensive tierarztliche Betreuung der Kalber wahrend der ersten sechs Mastwochen hat sich bei
den Marktkalbern positiv ausgewirkt, indem in der Ausmast bei mehr als der Halfte keine
Gruppenmedizinierung mehr durchgefiihrt werden musste. Bei den zwei Gruppen der Alteren Tiere
mussten verhaltnisméassig wenig Einzeltierbehandlungen durchgefiihrt werden, wahrend die

therapeutischen Gruppenbehandlungen mit den anderen Versuchskategorien vergleichbar waren.



Einleitung

Die Bemuhungen der Schweizer Kalbfleischproduktion wahrend der letzten Jahre, die Haltung auf
Tiefstreu zu bewahren, die Auslaufhaltung zu férdern sowie die Zufiitterung von Raufutter und Wasser
ad libitum zu gewahrleisten, haben bezliglich Gesundheit nur zum Teil zu tendenziellen
Verbesserungen gefiihrt. Rund 50% der Schweizer Mastkalber werden wvon vielen verschiedenen
Betrieben zusammengefiihrt und die Behandlungsdauer mit Antibiotika auf Gruppenebene variierte in
verschiedenen Studien von 22.5, 32.4 bis zu 11.9 Tagen (Bahler et al., 2012; Raber et al., 2013a und
2013b). Die Anzahl Behandlungstage erscheinen hoch und inakzeptabel, wobei sie stets unter dem
Aspekt der Morbiditat, Mortalitat sowie der Leistung betrachtet werden sollte, weil Infektionsgeschehen
mit einhergehenden Entzindungserscheinungen die Tageszuwachsrate reduzieren (Gifford et al.,
2012; Pardon et al., 2013). Unter Haltungsbedingungen in Kleingruppen und auf Spaltenbtden wie
beispielsweise in Belgien stehen die Kalber wahrend 40 bis 50 Tagen unter Antibiose (Pardon et al.,
2013). In vorliegender Arbeit wurde einerseits gepruft, ob die intensive tierarztliche Betreuung
wahrend der ersten sechs Wochen einen Einfluss auf die Gesundheit und Leistung der Mastkalber hat
und ob die Einstallung von jiingeren Kélbern (Junge Kalber), von marktiiblichen Kalbern (Marktkalber)
sowie von élteren Kalbern (Altere Kalber) eine Verbesserungsméglichkeit darstellt, um die

Tiergesundheit zu starken und somit den Antibiotika-Einsatz zu reduzieren.

Material und Methode

Tierdaten

Von Juni 2012 bis Oktober 2013 wurden die Mastgruppen 1 - 12 mit je 40 resp. 47 Jungen Kalbern
(total 316 Tiere) und vom November 2012 bis Mai 2013 die Mastgruppen 13 — 22 mit je 40 resp. 47
marktublichen Kalbern (total 425 Tiere) in einem Versuchsstall (Welcome-Betrieb) in Dottikon, Kanton
Aargau, eingestallt. Im Oktober 2012 und Februar 2013 wurde zudem je eine Mastgruppe a 34 resp.
31 Altere Kalber auf einem konventionellen Mastbetrieb in Walterswil, Kanton Aargau, eingestallt. Die
Jungen sowie die Alteren Kalber wurden vom Geburtsbetrieb direkt in den Versuchsstall resp.
Ausmaststall verbracht. Die Marktkalber wurden von 6&ffentlichen Kalbermarkten rekrutiert und am
gleichen Tag in den Versuchsstall transportiert. Die Mastgruppen 1 —4 (170 Kélber) wurden aus der
Auswertung ausgeschlossen, da diese in der Anfangsphase zwar gegen Rindergrippe geimpft, aber
keine antibiotische Einstallmetaphylaxe erhalten hatten. Deren Todesrate stieg in den ersten Wochen
auf 14.1 %, so dass die Weiterfihrung des Einstallmanagements ohne antibiotische Metaphylaxe nicht
weiter zu rechtfertigen war. Die Gruppen 5 bis 12 umfassten insgesamt 319 Kalber, wobei drei Kalber
nicht in die Auswertungen einbezogen wurden, da sie nicht direkt vom Geburtsbetrieb angeliefert
wurden. Von der Kalbermast-Integrationsfirma Gefu Oberle AG wurden uns Leistungs- und
Schlachtdaten sowie die Abgangsraten von rund 9000 Kélbern, die in derselben Zeitspanne wie die
Versuchskategorie Marktkalber gemastet wurden, dankenswerterweise zur Verfugung gestellt. Daten
zum Einstallalter der Versuchskalber wurden der Tierverkehrsdatenbank entnommen, die Kélber

wurden bei Ankunft gewogen sowie das Geschlecht durch die Versuchstierarztin erhoben.



Haltung und Fitterung

Die Vormast auf dem Welcome-Betrieb dauerte jeweils sechs Wochen. Die ersten drei Wochen
verbrachten die Kalber in zwei geschlossenen Stallabteilen mit 5er-Boxen auf Tiefstreu (1.2 m? pro
Kalb), die mit Panels abgetrennt waren. Die beiden Stallabteile umfassten 8 resp. 9 Boxen, wobei im
grosseren Abteil eine der Boxen sieben Kalberplatze bereitstellte. Die Frischluft wurde mittels
Unterdruckliftung eingefiihrt. Durch einen Ventilator (g 60cm) wurde die Luft angesaugt, wahrend die
Frischluft durch Klappendffnungen in der Decke eintrat. Die Luftung unterlag einer
temperaturabhangigen Steuerung, wobei die minimale resp. maximale Leistung gemass Witterung
manuell eingestellt wurde. Nach drei Wochen wurden die Kalber eines Stallabteils als geschlossene
Gruppe in die beiden angrenzenden Freilauf-Stélle verbracht, die nebst Tiefstreu im Innenbereich Uber
einen Auslauf und eine eingestreute Aussenliegefldiche verfigten und pro Kalb insgesamt 4.5 m?
Flache zur Verfigung stellten. Im Auslauf waren die Freilaufstalle mit Panels abgetrennt, womit
Nasen-Nasen-Kontakte zwischen den gleichzeitig eingestallten Gruppen mdglich war. Auch in den
Freilaufstallen wurde die Luft via Ventilator angesaugt, wobei die Frischluft iiber die Offnung zum
Auslauf in den Stall gelangte. Nach sechs Wochen Vormast auf dem Welcome-Betrieb wurden die
Kalber als geschlossene Einheit auf einen der finf zur Verfligung stehenden Ausmastbetriebe

verbracht. Die Angaben zur Fitterung werden im Teil Il der Publikation beschrieben.

Kéalberpass

Die Gruppen der Jungen Kalber wurden mit einem Kalberpass angeliefert, welcher vom
Geburtsbetrieb Angaben zur Geburt, zur Versorgung mit Kolostrum sowie zu durchgefiihrten
Behandlungen enthielt. Auch die Alteren Kélber verfiigten (iber einen Kalberpass, welcher zusatzlich
Angaben zur Versorgung mit Wasser, Raufutter, Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen auf
dem Geburtsbetrieb beinhaltete. Sowohl Ziichter wie auch der Transporteur bestatigten jeweils die

Richtigkeit der Angaben mittels ihrer Unterschrift.

Einstallmanagement, tierérztliche Betreuung und Behandlungen

Bei Ankunft wurden der Gesundheitszustand der Kalber und je nach Kategorie die Mitfuihrung des
Kalberpasses durch die Versuchstierarztin Uberpriift. Die Kalber auf dem Welcome-Betrieb wurden
gemass Korpergewicht auf die 5er-Boxen verteilt und am Tag nach ihrer Ankunft erhielten die Kalber
eine intranasale Impfung gegen BRSV und PI-3 (Rispoval RS + PI3 intranasal), wahrend die Alteren
Kalber auf dem Geburtsbetrieb geimpft wurden. Auf dem Welcome-Betrieb wurde geméass
tierarztlicher Einschatzung des Infektionsstatus sowie des Risikos der Infektions ausbreitung in der
Einstallphase eine antibiotische Metaphylaxe, meistens ab dem zweiten Tag nach Ankunft,
durchgefihrt. Wahrend der Metaphylaxe mit Arzneimittelvormischungen (AMV) wurde Kalbern, die
keine oder zu wenig Milch aufnahmen, zusétzlich ein langwirkendes Antibiotikum per Injektion
verabreicht. Wenn in jenen Gruppen zunehmend viele Kalber Inappetenz und/oder respiratorische
Symptome aufwiesen, wurde die ganze Gruppe zusatzlich mit einem Langzeit-Antibiotikum behandelt.
Jede Behandlung mit Praparaten, die Antibiotika oder Chemotherapeutika beinhalteten, wurde in
Form wvon Daily Doses of Antibiotics (DDA) erhoben. Gemass vorgegebenem Behandlungsintervall der

Pharmafirma wurden einem Praparat eine oder zwei Tagesdosen zugesprochen. Bei Langzeit-



Antibiotika wurde eine DDA von 7 Tagen definiert. Bei gleichzeitiger Gabe von zwei antibiotischen
Praparaten wurden die DDA addiert. Bei den Jungen Kalbern erhielten die Mastgruppen 5 und 6 eine
einmalige Injektion eines Langzeit-Antibiotikums (Tulathromycin oder Gamithromycin, 7 DDA), die
Gruppen 7 und 8 eine AMV (Amoxicillin, 8 DDA) sowie ein Langzeit-Antibiotikum (Tulathromycin, 7
DDA) und die Gruppen 9 bis 12 eine zehntdgige AMV-Behandlung (Chlortetrazyklin und Spiramycin,
10 DDA). Bei den Marktkalbern erhielten die Mastgruppen 13 und 14 eine zehntagige AMV-
Behandlung (Chlortetrazyklin und Spiramycin, 10 DDA), die Mastgruppen 15 bis 18 sowie 21 und 22
eine zehntagige AMV-Behandlung (Amoxicillin, 10 DDA) und ein Langzeit-AB (Tulathromycin, 7 DDA),
die Mastgruppen 19 und 20 erhielten eine AMV (Sulfadimidin, Sulfathiazol, Trimethoprim, 10 DDA)
und ein Langzeit-AB (Tulathromycin, 7 DDA). Drei Wochen nach Ankunft, beim Umstallen in den
Freilauf-Stall wurden alle Kalber mit einem Pour-on-Praparat (Noromectin, Wirkstoff lvermectin) gegen
Ektoparasiten behandelt, wobei einzelne Kalber mit starkem Lausebefall schon kurz nach Ankunft
damit behandelt wurden.

Auf dem Welcome-Betrieb wurde der Gesundheitsstatus der Kalber taglich durch die
Versuchstierarztin Uberprift, indem auffallige Kalber untersucht und behandelt wurden. Der Wechsel
eines antibiotischen Wirkstoffes nach drei Tagen wegen persistierender oder sich verschlimmernder
Symptomatik sowie eine nachfolgende Behandlung nach Ablauf der DDA des entsprechenden
Medikamentes wurde als neue Behandlung definiert. Bei Beginn jeder antibiotischen
Einzeltierbehandlung erhielten die Kalber ein Antiphlogistikum (pro kg Koérpergewicht 1.4 mg
Carprofen, 0.12 mg Dexamethason oder 0.5 mg Meloxicam). Zeigten innerhalb weniger Tage
zunehmend viele Kalber Krankheitssymptome, wurde eine perorale Gruppenmedizinierung mit einer
AMV durchgefiihrt. Jede Behandlung auf dem Welcome- sowie auf dem Ausmastbetrieb wurde ins
Behandlungsjournal eingetragen. Allen Versuchskalbern auf dem Welcome-Betrieb wurde in der

Anfangsphase Eisen, Vitamin E und Selen verabreicht. Die Details werden im Teil Il beschrieben.

Todesfalle und Lokalisation Todesursachen
Zwei Drittel der verendeten oder euthanasierten Kalber wurden zur Sektion in das Tierpathologische
Institut der Vetsuisse Fakultat Bern verbracht, wahrend ein Drittel einer Hofsektion unterzogen wurde.

Die Todesursachen wurden gemass Lokalisation der Befunde eingeteilt.



Resultate

Tierdaten
Méannliche Tiere wurden bei den Jungen Kélbern zu 88.3% (279/316), bei den Marktkalbermn zu 84.7%
(360/425) und bei den Alteren Kélbern zu 75.4% (49/65) eingestallt.

Tab. 1. Angaben zum Alter und Gewicht von allen Versuchskategorien bei der Einstallung sowie

Angaben zum Einstallgewicht bei den Kontrollkalbern

Junge Markt- Altere Kontroll-
Kélber kalber Kalber kédlber
Einstallalter n 316 425 65 -
Mittelwert 10.8 39.5 61.5 --
Median 10.5 38 61 -
Minimum 2 11 35 -
Maximum 28 101 79 -
Einstallgewicht n 316 425 65 9372
Mittelwert 47.8 68 95.2 71.2
Median 47 68 93 73
Minimum 32.4 50 68.8 49
Maximum 73.2 86.4 137.4 113

Kilberpass der Kategorien Junge Kilber und Altere Kilber

Von den Alteren Kalbern, die auf dem Geburtsbetrieb gegen Rindergrippe geimpft wurden, erhielten
16.9% (11/65) zweimal die inaktivierte Vakzine Bovigrip und 83.1% (56/65) einmalig die
Lebendvakzine Rispoval RS + PI3 intranasal. Weitere Angaben auf dem Kalberpass der Alteren
Kalber ergaben, dass bei 83.1% (54/65) der Kélber die Sauglust nach der Geburt gut war. Bei 32.3%
(21/65) der Kalber war angegeben, dass sie ab der ersten Lebenswoche Wasser zur Verfligung
hatten und bei 21.5% (14/65) ab der 2. Lebenswoche. Kein Wasser zur Verfugung hatten 15.4%
(10/65) der Kalber und bei 30.1% (20/65) wurde keine Angabe gemacht. Als Raufutter erhielten 66.2%
(43/65) der Kalber Heu, 29.2% (19/65) Stroh und 4.6% (3/65) ein Kalberaufzuchtfutter. Die
Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoff- und Spurenelementen in Form von Wdihlerde, Konzentrat,
Paste oder Injektion wurde bei 56.9% (37/65) bejaht und bei 38.5% (25/65) verneint, wahrend bei
4.6% (3/65) keine Angaben gemacht wurden.



Tab. 2. Angaben auf dem Kalberpass der Versuchskategorien Junge Kalber und Altere Kalber

Junge Kélber

n =316

Altere Kalber
n = 65

Geburtsablauf

leicht
mittel
schwer

keine Angabe

270 (82.0%)
44 (13.9%)
2 (0.6%)

11 (3.5%)

50 (76.9%)
15 (23.1%)
0

0

Paritat

primipar

pluripar

71 (22.5%)

245 (77.5%)

12 (18.5%)

53 (81.5%)

Kolostrumversorgung

<4 Liter

24 Liter

bei Muttertier

210 (66.5%)
20 (6.3%)

67 (21.2%)

40 (61.5%)
3 (4.6%)

21 (32.3%)

keine Angabe 19 (6.0%) 1(1.5%)
Zwillinge ja 36 (11.4%) 3 (4.6%)

nein 280 (88.6%) 62 (95.4%)
Auf dem Geburtsbetrieb ja 14 (4.4%) 3 (4.6%)
mit Medikamenten

nein 302 (95.6%) 62 (95.4%)

behandelt

Einstallmanagement, tierarztliche Betreuung und Behandlungen

Bei der Anlieferung der Jungen Kalber zeigten 1.9% (6/316) offensichtliche Krankheitssymptome von
Festliegen infolge Durchfall, Kopftrauma wahrend Transport, Lahmheit, Nabelentziindung, Nabelbruch
und Ohrabszess. Bei den Marktkalbern zeigten 2.5% (15/425) der Tiere Auffalligkeiten wie Flechten-
oder Lausebefall, Husten, Kiimmern, Schwanzmissbildung, Schwanzwunde und
Gliedmassenschwellungen. Bei den Alteren Kalbern wurden 17.7% (14/79) Tiere zuriickgewiesen, da
sie offensichtliche Krankheitssymptome zeigten, ein Kérpergewicht unter 80 kg aufwiesen und/oder
sehr stark mit Flechten oder Lausen befallen waren. Die Jungen Kalber wiesen bei den
Gruppentherapien exklusive der antibiotischen Einstallmetaphylaxe durchschnittlich 26.8 DDA (Med =
29.5, Min =10, Max = 44) auf, wahrend die DDA bei den Marktkalbern bei durchschnittlich 16.4 (Med
=12.0, Min = 10, Max = 27) lagen. Die Indikationen fir die insgesamt 43 antibiotischen
Gruppenbehandlungen der Jungen Kalber und Marktkalber waren vergleichbar, wobei Otitiden
(37.2%, 16/43) sowie andere respiratorische Symptome (37.2%, 16/43) die haufigsten Indikationen



darstellten. Eine unspezifisch erhdhte Korpertemperatur mit Apathie war in 14.0% (6/43) die Indikation
und in 11.6% (5/43) Inappetenz und Apathie. Die Gruppen der Alteren Kélber waren chne
antibiotische Einstallmetaphylaxe geplant, mussten jedoch beide im Verlaufe der ersten Woche nach
Einstallung behandelt werden. Die Gruppe der Alteren Kalber, welche im Oktober 2012 eingestallt
wurde, wies in der Gruppentherapie eine DDA won 29.0 auf, wahrend die Kalber, die im Februar
eingestallt wurden, 13.0 DDA aufwiesen. Alle Gruppenbehandlungen bei den Alteren Kalbern wurden

aufgrund wvon Otitiden und anderen respiratorischen Symptomen durchgefiihrt.

Abb 1. Grafische Darstellung der DDA auf Gruppenebene (ohne Einstallmetaphylaxe) pro Mastgruppe
(Mast-Nr.) und Einstallmonat der Kategorien Junge Kalber und Marktkalber
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Auf dem Welcome-Betrieb wurden 45.9% (145/316) der Jungen Kalber einzeln mit Antibiotika
behandelt (DDA Mittelwert = 7.8, Med = 6, Min = 1, Max = 23) und auf den Ausmastbetrieben 10.4%
(33/316) der Jungen Kalber (DDA Mittelwert = 3.9, Med = 4, Min = 1, Max = 12), von welchen 60.6%
(20/33) schon auf dem Welcome-Betrieb behandelt worden waren. Erst-Behandlungsgriinde auf dem
Welcome-Betrieb waren bei 27.6% (40/145) der Jungen Kalber eine Kdrpertemperatur iber 40°C und
Apathie, bei 24.1% (35/145) Anzeichen von Otitis media, bei 17.2% (25/145) Apathie und Inappetenz,
bei 8.9% (13/145) gastrointestinale Symptome, bei 6.2% (9/145) respiratorische Symptome, bei 3.4%
(5/147) Sepsisverdacht, bei 2.0% (3/145) Nabelentziindungen, bei 1.4% (2/145) Meningitisverdacht
und bei 6.9% (10/145) konnten die Grinde infolge Verlust der Behandlungsjournale nicht
nachwllzogen werden. Am haufigsten wegen persistierenden oder rezidivierenden Otitiden mussten
43.5% (63/145) der Jungen Kalber mindestens ein zweites Mal behandelt werden. Erst-Behandlungen
bei Fieber Uber 40°C und Apathie sowie bei Anzeichen von Otitis media wurden bei 50 Jungen
Kalbern mit Fluorchinolonen (6 DDA) und bei 21 Kalbern mit Oxytetrazyklin (3 DDA) durchgefiihrt. Die

Wahl des Antibiotikums war abhangig vom Allgemeinzustand des erkrankten Kalbes sowie davon, ob



und welche AMV gleichzeitig verabreicht wurde. Bei den mit Fluorchinolonen behandelten Kalbern
mussten 42.0% (21/50) und bei den mit Oxytetrazyklin behandelten Kélbern 61.9% (13/21)
mindestens ein zweites Mal behandelt werden.

Bei den Marktkalbern wurden auf dem Welcome-Betrieb 48.5% (206/425) der Tiere einzeln behandelt
(DDA Mittelwert = 7.5, Med = 6, Min = 1, Max = 23) und auf den Ausmastbetrieben 2.4% (10/425) der
Kalber (DDA Mittelwert = 3.7, Med = 4, Min = 2, Max = 4), von welchen alle schon auf dem Welcome-
Betrieb behandelt worden waren. Erst-Behandlungsgriinde auf dem Welcome-Betrieb waren bei
32.0% (66/206) der Marktkalber eine Kérpertemperatur tber 40°C und Apathie, bei 30.1% (62/206)
Anzeichen von Otitis media, bei 12.1% (25/206) Apathie und Inappetenz, bei 10.7% (22/206)
respiratorische Symptome, bei 7.3% (15/206) gastrointestinale Symptome, bei 1.5% (3/206) eine
chronische Pneumonie, bei 0.1% (2/206) eine Konjunktivitis und bei 5.3% (11/206) konnte der
Behandlungsgrund infolge Datenblatterverlust nicht rekonstruiert werden. Meistens wegen
wiederkehrenden oder persistierenden Erkrankungen des Respirationstraktes, insbesondere wegen
Otitis media, mussten 57.3% (118/206) der Kalber mindestens ein zweites Mal behandelt werden. Als
Erst-Behandlungen bei Fieber iber 40°C und Apathie sowie Anzeichen von Otitis media wurden 55
Kalber mit Fluorchinolonen (6 DDA) und 45 Kalber mit Oxytetrazyklin (3 DDA) behandelt, wobei 43.6%
(24/55) der Kalber resp. 51.1% (23/45) infolge einer Rezidiv-Erkrankung oder eines ausbleibenden
Behandlungserfolgs mit einem anderen antibiotischen Wirkstoff behandelt werden mussten.

Bei den Alteren Kélbern wurden 15.4% (10/65) aufgrund von Erkrankungen des Respirationstrakts
einzeln behandelt (DDA Mittelwert = 5.5, Med = 5, Min = 4, Max = 9).

Abb 2. Indikationen fiir antibiotische Erst-Einzeltierbehandlungen (n =351) bei den

Versuchskategorien Junge Kélber und Marktkalber
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Todesfélle und Lokalisation Todesursachen

Bei den Jungen Kaélbern betrug die Abgangsrate auf dem Welcome-Betrieb 3.8% (12/316), wobei drei
der Tiere in Einzelhaltung unter privater, tierarztlicher Betreuung zwar am Leben erhalten, jedoch nicht
in die kommerzielle Mast zuriickgefiihrt werden konnten und somit als Abgang definiert wurden. Auf
den Ausmastbetrieben betrug die Todesrate 2.9% (9/316). Die Halfte der verendeten Jungen Kalber
wurde aus tierschitzerischen Grunden euthanasiert, wahrend die andere Halfte spontan verstarb. Bei
den Jungen Kalbern war die Todesursache am haufigsten im Gastrointestinaltrakt (6/18, 33.3%)
lokalisiert, wahrend bei 22% (4/18) der Kalber die Todesursache auf Erkrankungen des
Respirationstrakts zuriick zu fiilhren war. Zwei Kalber (2/18, 11.1%) starben infolge eines
anaphylaktischen Schocks unmittelbar nach der Injektion eines Eisen- und/oder Selenpraparats, zwei
Kalber (2/18, 11.1%) wurden aufgrund einer Polyserositis und ein Kalb (1/18, 5.5%) aufgrund einer
Polyarthritis euthanasiert. Bei drei der verendeten Kalber (3/18, 1.7%) konnte die Todesursache nicht
festgestellt werden.

Die Marktkalber wiesen auf dem Welcome-Betrieb eine Abgangsrate von 5.4% (23/425) auf, von
welchen 8 Kalber wiederum unter grossem Betreuungsaufwand und in Einzelhaltung tberlebt haben.
Die Abgangsrate wahrend der Ausmast betrug 2.8% (12/245). Von den insgesamt 27 verstorbenen
Marktkalbern wurden 9 Tiere euthanasiert, wahrend 18 Tiere spontan verstarben. Die Todesursache
wurde wiederum am haufigsten im Gastrointestinaltrakt lokalisiert (74%, 20/27) und bei 7.4% (2/27) im
Respirationstrakt. Infolge einer Anaphylaxie nach Injektion eines Eisenpraparates verstarben 7.4%
(2/27). Bei einem Kalb (3.7%) wurde eine Polyserositis festgestellt und in 7.4% (2/27) konnte die
Todesursache nicht festgestellt werden.

Bei den Alteren Kalbern betrug die Abgangsrate 4.6% (3/65) und die Todesursache war je einmal ein
perforierendes Labmagenulcus, Bronchpneumonie und Polyserositis. Bei den Kontrollkalbern betrug
die Abgangsrate 3.7% (351/9372).

Abb 3. Lokalisation Todesursache wvon 48 verendeten Kalbern aus allen drei Versuchskategorien
(Junge Kalber, Marktkalber, Altere Kalber)
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Diskussion
Hinsichtlich des Tierwohls und der Tierbeobachtung war die intensive tierarztliche Betreuung wahrend
der Vormast von sechs Wochen sehr vorteilhaft. Obwohl sich bei den Marktkélbern eine tendenzielle
Reduktion des Antibiotika-Einsatzes auf Gruppenebene und bei den Alteren Kalbern in Bezug auf die
Einzeltierbehandlungen abzeichnete, hat die intensive tierarztliche Betreuung jedoch nicht zum
gewinschten Effekt gefiihrt. Die unterschiedlichen Einstallalter, insbesondere in der Kategorie der
Jungen Kalber, fiihrten nicht zu einer Reduktion des Antibiotika-Einsatzes. Womaglich spielt die
Kondition des Kalbes bei Ankunft und das Einstallgewicht eine grossere Rolle als das Alter (Taylor et
al., 2010). Bei den Marktkalbern sowie den Alteren Kalbern lasst sich der Antibiotika-Einsatz mit
anderen Schweizer Studien vergleichen (Bahler et al., 2012; Raber et al., 2013a), wahrend die Jungen
Kalber unter Einbezug der Einstallmetaphylaxe durchschnittlich Giber 40 DDA erreichten und somit
eher mit Daten aus der EU vergleichbar sind, wo die Kalber im Alter von zwei Wochen eingestallt
werden und 25% ihrer Mastzeit unter Antibiose stehen (Pardon et al., 2013). Die
Einzeltierbehandlungen bei mehr als 40% der Tiere in der vorliegenden Studie sind im Vergleich zu
25.4% einzeln behandelter Mastkalber in Belgien (Pardon et al., 2012) relativ hoch, wobei der
geringere Anteil an Einzeltierbehandlungen mit der langeren Dauer an Gruppenbehandlungen in
Zusammenhang stehen diirfte. Die Anzahl Einzeltierbehandlungen in vorliegender Studie sind
vergleichbar mit Studienergebnissen aus der Schweiz von Raber et al. (2013a) sowie mit halbjahrigen
Masttieren in den USA mit einem durchschnittlichen Einstallgewicht von 239 kg, von welchen 69% der
Tiere mindestens einmal wegen respiratorischen Erkrankungen behandelt werden mussten (Richeson
et al., 2009).
Durch die intensive tierarztliche Betreuung und unter dem Aspekt des umsichtigen Antibiotika-
Einsatzes wurden erkrankte Kalber primar einzeln behandelt und jeweils relativ spat entschieden, eine
Gruppenbehandlung durchzufihren, um der Infektionsausbreitung Einhalt zu gebieten. Aufgrund von
Beobachtungen konnten Einzeltierbehandlungen einen Stressfaktor darstellen, indem das Einfangen
und Fixieren der Kélber sich auf die ganze Gruppe auswirkt. Stressfaktoren jeglicher Art kdnnen einen
negativen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohl von Kalbern haben (Loerch and Fluharty 2000).
Einzeltierbehandlungen sind aus der Sicht des umsichtigen Antibiotika-Einsatzes der
Gruppenbehandlung vorzuziehen, lassen sich jedoch in Frage stellen, wenn die Kélbergruppe trotz
vieler Einzeltierbehandlungen schliesslich dennoch einer Gruppenmedikation unterzogen werden
muss. Es ist in der Praxis sehr schwierig abzuschatzen, ob und wann eine Gruppenmedikation
indiziert ist. Maunsell et al. (2011) zeigten, dass die Metaphylaxe erfolgreicher ist als die Therapie
sowie Skogerboe et al. (2005) darstellten, dass die Behandlung mit Tulathromycin auf Gruppenebene
die Inzidenz von BRD verringerte, wenn die Medikation vor der akuten Symptomatik erfolgte. Ein Indiz
einer sich ausbreitenden Infektion zeigt sich erfahrungsgemass, wenn in einer Gruppe innerhalb
weniger Tage mehr als 10% der Kalber erkranken.
Die haufigste Indikation fir Gruppen- sowie Einzeltierbehandlungen stellten Otitiden dar. Wahrend bei
Otitiden die Gruppenbehandlung mit Doxyzyklin meistens sehr gut angesprochen hatte, waren die
Behandlungserfolge bei initialen Einzeltierbehandlungen mit Oxytetrazyklinen und weiterfihrender
Therapie mit Doxyzyklin auf Gruppenebene unbefriedigend. Zudem verursachte die wiederholte
intramuskulare Verabreichung sowie das relativ grosse Injektionswolumen von Oxytetrazyklinen
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schmerzhatte Irritationen im Halsbereich, zumal die Kalber in ihrem jungen Alter noch Uber eine
schwach ausgebildete Halsmuskulatur verfigen. Aus diesen Griinden wurde die Behandlung der
akuten Otitiden mit Fluorchinolonen bevorzugt und so lange durchgefiihrt, bis die Symptome einer
Otitis media wie vermehrtes Kopfschitteln, ein oder beide Ohren hangend und/oder parzielle
Lahmung des N. facialis verschwunden waren. Die Behandlung akuter Otitiden umfasste in
vorliegender Arbeit in den meisten Fallen unter Einbezug der begleitenden oder nachfolgenden
Gruppenbehandlung mindestens 6 DDA, wobei es in rund 45% der Félle Rezidive gab, die sich
meistens zehn bis vierzehn Tage nach der ersten Behandlung manifestierten. Womdglich hatte die
Rezidivrate durch eine langere Behandlungsdauer von bis zu 19 Tagen (Francoz et al., 2004)
reduziert werden kénnen, wobei sich diese Dauer auf hospitalisierte Patienten bezog. Die erfolgreiche
Behandlung von rezidivierenden resp. chronischen Otitiden mit Penicillin/Strepomycin erklart sich mit
wvorhandenen Eiterregern, welche bei chronischen Otitiden meistens prasent sind (Jensen et al., 1983;
Lamm et al., 2004). Die Beteiligung von Mycoplasmen bei akuten Otitiden wurde in zahlreichen
Studien nachgewiesen (Francoz et al., 2004; Bemier Gosselin et al., 2012; Kihn et al., 2012), wobei
deren Rolle im Krankheitsgeschehen schwierig zu gewichten ist (Caswell et al., 2010) und
wahrscheinlich als wegbereitender Co-Faktor bewertet werden missen. Foster et al. (2009) sowie
Walz et al. (1997) wiesen in ihren Studien darauf hin, dass die Ubertragung von Mycoplasmen durch
die Aufnahme wvon kontaminierter Milch auf dem Milchviehbetrieb wahrscheinlich ist und die
betroffenen Kalber als Trager die Keime in den Mastbetrieb einschleppen. Die Resistenzlage bei
Mycoplasmen wird in der Literatur verschieden diskutiert und Iasst Vermutungen auf regionale
Unterschiede zu, wobei auch die verschiedenen Untersuchungsverfahren berlcksichtigt werden
muissen. In einer kanadischen Studie beschrieben Francoz et al. (2004) Resistenzen gegen
Tilmicosin, Tetrazyklin und Spectinomycin, wahrend in Florida eine hohe Sensibilitdt gegenlber
Spectinomycin und Fluorchinolonen (Maunsell et al., 2011) sowie in Pennsylvania gegeniiber
Enrofloxacin, Forfenicol und Tetrazyklinen gezeigt werden konnte (Soehnlen et al., 2011). In einer
englischen Studie wiesen wiederum die meisten Mycoplasmen-Stamme Resistenzen gegen
Tilmicosin, Oxytetrayzkline und 20% der Stamme gegen Spectinomycin und Florfenicol auf (Ayling et
al., 2000). Eine aktuelle franzésische Studie kam zum Schluss, dass alle momentanen M. bovis —
Isolate in vivo gegen Makrolide, Oxytetrazyklin, Spectinomycin und Florfenicol resistent seien
(Gautier-Bouchardon et al., 2014). Stipkovits et al. (2005) beschrieben eine hohe Wirkung von
Valnemulin gegen Mycoplasma bovis. Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass in der Schweiz
keine Praparate mit den Wirkstoffen Spectinomycin (Aminoglykosid) oder Valnemulin resp. Tiamulin
(Pleuromutiline) fir Kélber zugelassen sind.

Nebst den respiratorischen Erkrankungen wurden insbesondere in der zweiten Masthalfte haufig
Verzehrsdepressionen mit offensichtlicher Miidigkeit der Kalber und teilweise mit leicht erhdhter
Korpertemperatur beobachtet. Diese Situation ist gemass Ricksprache mit praktizierenden Tierarzten
eine haufige Symptomatik, dessen Ursache womdoglich auf eine Dysbakterie zurlickzufiihren ist. Eine
Infektion mit Kokzidien war jeweils von den klinischen Symptomen her unwahrscheinlich und zudem
konnten Kokzidien weder koprologisch nachgewiesen noch eine Hyponatriamie bei den betroffenen
Kalbern festgestellt werden. Die Symptomatik von Mudigkeit und Verzehrsdepression legt die

Vermutung nahe, dass Clostridien zeitweise Uberhand nahmen und die Gesundheit der Kalber
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kompromittierten (Roeder et al., 1988). Die Kalber in vorliegender Studie erholten sich zudem unter
Behandlung mit Amoxicillin sehr schnell und steigerten ihren Trankekonsum. In der Schweiz gibt es
keine spezifischen Untersuchungen zu Clostridien bei Kélbern. In vorliegender Studie waren 18% der
gastrointestinal bedingten Todesfalle auf hdmorrhagische Enteritiden zurlick zu fiihren, welche mit
Clostridien in Zusammenhang stehen konnten. Im Ausland wird eine Zunahme wvon Clostridien-
bedingten Erkrankungen beschrieben (van Asten et al., 2010). Bisherige Studien geben Hinweise,
dass bei gastrointestinalen Erkrankungen von Kalbern Clostridium difficile und seine Toxine bei
Enteritiden (Hammitt et al., 2008), Clostridium perfringens Typ C mit dem beta2-Toxin bei
Enterotoxamien (Lebrun et al., 2007; Muylaert et al., 2010) sowie Clostridium Typ A bei
nekrotisierender Enteritis (Morris et al., 2011; Savic et al., 2012) beteiligt sind.

Die Abgangsraten bei den Jungen Kalbern und Marktkalbern waren im Vergleich zu einer Mortalitat
von 4.8% resp. 4.1% (Raber et al., 2013a, 2013b) und von 3.0% (Bahler et al., 2012) sehr hoch, wobei
sie bei den Jungen Kalbern um 1.5% tiefer lag als bei den Marktkalbern. Dies erstaunt insofern, als
durch das junge Einstallalter von durchschnittlich 10.8 Tagen Kalber mit einem erwartungsgemass
sehr schwach ausgebildeten Immunsystem angeliefert wurden. Womd@glich hatte der kurze und direkte
Transport eine positive Auswirkung, wobei sich das noch schwache Immunsystem in der hohen DDA
sowie der hohen Friihschlachtungsrate bei den Jungen Kalbern widerspiegelte. Uber alle
Versuchskategorien betrachtet ist es jedoch nicht auszuschliessen, dass die Mortalitatsrate durch die
intensive tierarztliche Betreuung erhdht wurde, indem einige Kélber aus tierschitzerischen Griunden
euthanasiert wurden, wahrend solche Kélber auf anderen Mastbetrieben womdglich nicht erlést
worden waren. Die hohe Mortalitatsrate steht vermutlich zudem im Zusammenhang mit dem hohen
Anteil mannlicher Kalber, auf welche ein héheres Risiko zutrifft (Cusack et al., 2007; Bahler et al.,
2012) und konnte eine weitere Erklarung fiur den Unterschied zu der tieferen Mortalitatsrate bei den
Kontrollkélbern sein. Der Anteil von Uber 30% genetisch fleischbetonter Tieren bei den Kontrollkélbern
(vgl. Teil ) I&sst den Ruckschluss zu, dass diese vorwiegend weiblich waren, ansonsten sie in die
Munimast gelangt wéren. Aber auch bei den Alteren Kalbern mit einem Einstallalter von ber 8
Wochen, mit einem hohen Anteil genetisch fleischbetonter Kélber und somit eher weiblicher Tiere ist
eine Mortalitat von 4.6% als zu hoch einzustufen, zumal in dieser Kategorie \iele geschwachte Kalber
zurlickgewiesen resp. gar nicht eingestallt wurden. Aus Beobachtungen liegt die Vermutung nahe,
dass bei den Alteren Kalbern der sozial-hierarchische Stress und die Umgewdhnung an die
Automatentranke unerwartet hohe Belastungen waren. Callan and Garry (2002) wiesen darauf hin,
wie wichtig Ruhe fiir die Tiere ist, nicht zuletzt weil durch Unruhe und hohe Bewegungsaktivitat
Pathogene aufgewirbelt werden. Psychische Stressfaktoren korrelieren zudem mit einer reduzierten
Immunitat und somit einer erhéhten Mortalitat infolge sekundarer bakterieller Infektion (Hodgson et al.,
2012). Die Alteren Kélber verbrachten 8 bis 10 Wochen auf dem Geburtsbetrieb, wo sie einzeln oder
in Kleingruppen gehalten wurden und sich an diese Haltung sowie an die Eimertranke zweimal pro
Tag gewohnt hatten. Es scheint, als sei die Umstellung nach langerer Pragungsphase auf dem
Geburtsbetrieb mit nicht zu unterschatzenden Stressfaktoren verbunden. So konnte beobachtet
werden, dass einige Kalber panisch auf ihre Artgenossen reagiert haben und die ad libitum Tranke nur

mit grossem Aufwand akzeptiert und gelernt haben. Das Antranken und die Angewdhnung an den
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Trankeautomat stellten zudem fiir den Landwirt eine grosse Herausforderung an Manneskraft dar, weil

Kalber mit einem Kdérpergewicht tber 90 kg im Handling nicht zu unterschéatzen sind.

Schlussfolgerungen

Fir Kalber, die aus der Milchproduktion anfallen und die nicht auf dem Geburtsbetrieb gemastet
werden koénnen, stellt die Kélbermast auf professionell betreuten Betrieben eine bislang alternativiose

Variante dar.

Die Einstallung von Alteren Kalbern kénnte zu einer leichten Antibiotika-Reduktion fiihren, wobei die
Stressbelastung infolge der verlangerten Konditionierung und Angewdhnung auf den
Geburtsbetrieben hinsichtlich des Tierwohls fundiert iberprift werden misste.

Die vorliegenden Resultate lassen vermuten, dass in der Versorgung, Betreuung und Konditionierung
der Kalber auf den Geburtsbetrieben ein grosses Potenzial brach liegt. Einen effektiven Anreiz dafiir
zu schaffen, dirfte sich als schwierig erweisen, zumal in vorliegender Arbeit der Mehraufwand fir die
Betreuung der Kalber auf den Geburtsbetrieben finanziell grossziigig abgegolten wurde, indem jedes
kg Kérpergewicht gemass publizierten Wochenpreisen bezahlt wurde.

Wenn es dennoch funktionieren wiirde, fihrt es beim Master zu einer hohen finanziellen Belastung,
wenn er fleischbetonte Kalber zu durchschnittlich CHF 8.50 pro kg Lebendgewicht einkauft und einen
Erlds von durchschnittlich CHF 13.50 pro kg Schlachtgewicht erhalt. Bei einem Kalb von 120 kg
Lebendgewicht bei der Einstallung und 120 kg Schlachtgewicht fiihrt dies zu einer Differenz von CHF
400.00, die fur die Handelsmarge, fiir die hochwertige Futterung mit Milch, fir das Stroh zur Einstreue,

fur Impfungen etc. nicht ausreichen.

Obwohl Mycoplasmen womdglich nicht primar pathogen wirken, diirften sie im Krankheitskomplex der
respiratorischen Erkrankungen, insbesondere der Otitiden, bei Kélbern eine zentrale Rolle einnehmen.
Datenerhebungen Uber die Pravalenz von Mycoplasmen auf Milchvieh- und Mastbetrieben sowie die
Uberpriffung der Wirksamkeit von Impfungen gegen Mycoplasmen wéren wichtige Erkenntnisse, um
mogliche Verbesserungen, insbesondere eine Reduktion des Antibiotika-Einsatzes, effektiv in Angriff

zu nehmen.

Akute Todesfélle, die vor allem ab Mitte der Mastzeit auftreten, sind in den meisten Fallen auf gastro-
intestinale Stérungen zurlick zu fihren. Bei einem beachtlichen Anteil kdnnen hamorrhagische
Enteritiden diagnostiziert werden. Wahrend im Ausland von einer zunehmenden Clostridien-
Problematik bei Kélbern gesprochen wird, fehlen entsprechende Untersuchungen in der Schweiz

weitgehend.
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