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1 Einleitung und Fragestellung

Die Milchproduktion in Osterreich gehért mit einem Anteil von 13,5 % des
Produktionswertes zu den wichtigsten Wirtschaftsbereichen innerhalb der Land- und
Forstwirtschaft. Rund 33.000 Milchviehbetriebe legen den Grundstein fur die
Versorgung unserer Gesellschaft mit dem Grundnahrungsmittel Milch und tragen
darUber hinaus wesentlich zur Erhaltung einer vielfaltigen, intakten Kulturlandschaft
bei. Der standig steigende Preisdruck am Milchmarkt durch billige Importware aus
Landern mit groReren Erzeugungsstrukturen, Kirzungen des Agrarbudgets und
immer strenger werdende Richtlinien bezlglich Ernahrungssicherheit, Tier- und
Umweltschutz flhren zu steigenden Anforderungen in der Milchproduktion
(BMLFUW, 2014). Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, ist eine
Optimierung der Produktion, Steigerung der Arbeitseffizienz und Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit erforderlich. Hierbei ist vor allem auch eine ,ideale“ Kuh notwendig,
die problemlos, nachhaltig und effizient mit den betriebseigenen Futtermitteln
mdglichst viel Milch produziert und gesunde Kalber zur Welt bringt. Dies erfordert laut
ZAR (2013) ein optimales Zusammenspiel der drei Bereiche Milchleistung,
Gesundheit und Futterverwertung.

Wie aus dem Jahresbericht 2014 der ZAR (2014) entnommen werden kann, hat sich
die Milchleistung in den letzten 50 Jahren von 3.619 kg (1964) auf 7.200 kg (2013)
nahezu verdoppelt. Diese enorme Leistungssteigerung, insbesondere in den letzten
10 bis 20 Jahren, ist das Ergebnis effektiver Zichtung und optimiertem Herden- und
Futterungsmanagement, jedoch treten dadurch auch Stoffwechselstérungen und
Mastitiden mehr und mehr in den Vordergrund (DE KRUIF ET AL., 2007). Diese flhren
neben einem deutlich verringerten Milcherlds, bedingt durch eine geringere
Milchleistung und -qualitat, unter anderem auch zu einem erhdhten Arbeitsaufwand,
Stoérungen der Fruchtbarkeit und zusatzlichen Kosten fur Medikamente und Tierarzt.
Abgesehen von diesen 6konomischen Aspekten mindern Stoffwechselstérungen und
Mastitiden auch erheblich das Tierwohl (HERINGSTAD ET AL., 2000).

Aufgrund der bereits genannten und weiteren  Auswirkungen  von
Stoffwechselstérungen wird diesem Themenkomplex in der Praxis und Wissenschaft
immer mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Um unter anderem Fragen in den Bereichen
Produktionseffizienz, Tiergesundheit und Stoffwechsel nachzugehen, wurde im

Janner 2012 das Projekt ,Efficient Cow“ von der Rinderzucht Austria und ihren



Partnern gestartet, wobei im Zuge dessen neben anderen Merkmalen auch
umfangreiche Gesundheitsdaten in ausgewahlten Osterreichischen
Milchviehbetrieben erfasst wurden.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen nun anhand der von Veterinarinnen und
Tierbetreuerlnnen gesammelten Gesundheitsdaten (Diagnosen, Beobachtungen,
Keto-Test) bezlglich Ketose (Acetonamie), Pansenacidose (Pansenubersauerung),
Hypokalzamie (Milchfieber) und Mastitis (Euterentzindung) Zusammenhange zu tier

- & betriebsbezogenen Parametern analysiert werden.

Dabei wurden folgende Forschungsfragen gestelit:
- Inwieweit beeinflussen tier -& betriebsbezogene Parameter das Auftreten
von Stoffwechselstorungen (Ketose, Acidose, Milchfieber) und Mastitis?

o Wie wirken sich ausgewahlte Parameter des Betriebsmanagements
auf das Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis aus?

o Welchen Einfluss haben Rasse, Erstkalbealter, Laktationszahl,
Kalbeverlauf und Kalbesaison auf das Auftreten von
Stoffwechselstérungen und Mastitis?

o Welchen Einfluss haben Lebendmasse und BCS bei der Abkalbung
bzw. deren Verlust zu Laktationsbeginn auf Stoffwechselstérungen
und Mastitis?

o Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Merkmalen der
routinemaRigen  Milchkontrolle und dem  Auftreten von
Stoffwechselstérungen und Mastitis?

o Ermittlung der Unterschiede zwischen Betrieben und gleichzeitige
Ausarbeitung von Richtwerten bzw. Empfehlungen im Sinne eines

Benchmarking-Ansatzes.



2 Literaturubersicht

Im folgenden Kapitel werden wesentliche Informationen aus der Literatur, welche fur die

vorliegende Arbeit von Bedeutung sind, dargelegt.

2.1 Erkrankungen

2.1.1 Ketose (Acetonamie)

Die Ketose zahlt neben der Hypokalzamie und der Pansenacidose zu den
wichtigsten Stoffwechselerkrankungen einer Milchkuh. Betroffen sind haufig
Milchkihe um den Geburtszeitpunkt, sowie in den ersten 6-8 Wochen der Laktation.
Hinsichtlich des Krankheitsbildes wird zwischen der klinischen und subklinischen
Ketose unterschieden. Das Auftreten von klinischen Ketosen ist grundsatzlich sehr
gering, wobei die relative Haufigkeit an erkrankten Tieren laut einem Bericht des
Gesundheitsmonitorings in Osterreich zwischen 0,77 und 1,12 % liegt (ZUCHTDATA,
2014). Das Auftreten von subklinischen Ketosen ist nur schwer zu schatzen, jedoch
wird angenommen, dass der Anteil an betroffenen Tieren deutlich hdher liegt (DE
KRUIF ET AL., 2007). Laut MCART ET AL. (2012) erkranken zwischen 26 und 56 % der

Milchkiihe an subklinischer Ketose.

Ursache

Ausloser einer primaren Ketose sind laut GASTEINER (2000) eine negative
Energiebilanz des Tieres und eine darauf folgende Stérung des Kohlenhydrat- und
Fettstoffwechsels. Diese tritt vor allem um den Zeitpunkt der Abkalbung und den
folgenden ersten Wochen der Laktation auf, da in diesem Zeitraum haufig eine
gewisse Diskrepanz zwischen Energiebedarf und Futteraufnahme besteht. Die
Deckung dieses, durch eine ungenugende Energieaufnahme entstehenden
Energiedefizits erfolgt durch eine erhéhte Mobilisation von Kdrperreserven, wobei ein
gewisser Abbau einen physiologisch normalen Kompensationsmechanismus zur
Energiebereitstellung darstellt. Zur Energiegewinnung mussen die beim Abbau von
Kérperreserven entstehenden Produkte in den Citratzyklus eingeschleust werden.
Bei starkem und schnellem Abbau an Kdrpermasse bzw. gleichzeitigem Mangel an
Glucose kodnnen die Abbauprodukte nicht vollstandig katabolisiert werden und es
kommt zu einer krankhaften Anhaufung von Ketonkdrpern (Azeton, Azetoazetat und
B-Hydroxybuttersdure) im Blut. Weiters kénnen Ketosen auch infolge anderer



Erkrankungen oder durch Umsetzung von Buttersaure entstehen (sekundare Ketose)

(DE KRUIF ET AL., 2007).

Krankheitsbild

Die wesentlichen Symptome einer Ketose sind ein selektiver Appetitverlust bzw.
damit verbundene geringere Futteraufnahme, ein starker Verlust an Korperkondition
und ein deutlicher Abfall der Milchleistung. Dartber hinaus wird auch die
Kotkonsistenz fester und dunkler, die ausgeatmete Luft riecht vermehrt nach Azeton,
der Milchfettgehalt steigt deutlich an und Anzeichen von nervdsen Stérungen, wie
Ubererregbarkeit, Muskelzittern, Taumeln oder Schlafrigkeit sind erkennbar
(GASTEINER, 2000).

Diagnose

Das Auftreten von Symptomen liefert erste Hinweise fur das Vorliegen einer Ketose.
Um diese Vermutung bestatigen zu koénnen, bedarf es einer Messung von
Ketonkérpern in Milch, Urin oder Blut. Dieser Nachweis erfolgt semiquantitativ
mithilfe von Teststreifen, wobei diese Ublicherweise auf der Legal’'schen Probe
basieren und den Azetazetat-Gehalt nachweisen. Praktische Bedeutung haben vor
allem der Harn- und Milchketonkérpernachweis, wobei letzterer aufgrund der
einfacheren praktischen Durchfihrbarkeit vorrangig verwendet wird (GASTEINER,
2000).

Da auch im Rahmen des Efficient Cow Projektes ein Ketonkoérper-Test durchgefuhrt
wurde und diese Ergebnisse fur die vorliegende Arbeit von Bedeutung sind, wird

folgend auf den verwendeten Milchketonkérper-Test naher eingegangen.

Milchketonkorper-Test von Elanco

Beim Milchketonkorper-Test, oder einfach kurz Keto-Test, von Elanco handelt es sich
um einen Milchtest, welcher den Anteil an Betahydroxybuttersdure (BHB) in umol/l,
stellvertretend fur alle Ketonkdrper in der Milch, misst. Dabei wird die Konzentration
von BHB in der Milch anhand der Starke der Verfarbung geschatzt (ELANCO, 2010).

Die Durchfihrung hat dabei wie folgt abzulaufen:
1 Teststreifen aus dem Kuhlschrank nehmen und auf Raumtemperatur

erwarmen



2 Reinigen und desinfizieren der Zitze, aus der die Probe entnommen werden
soll, Zitze vormelken
Milch in einen Probebehalter fullen
Teststreifen drei Sekunden in die Milch tauchen und die Uberschissige Milch
abschutteln

5 Nach einer Minute den Teststreifen mit dem Farbdiagramm auf dem

Teststreifen-Behalter (siehe Abbildung 1) vergleichen, wobei ein positives

Ergebnis bei =2100umol/I vorliegt

i B0 : 100 : 200 500 11000 Lol
— Mormal - . Ketosis >

A ketosis positive test is = 100 prmol

Abbildung 1: Schatzung des Gehaltes an Betahydroxybuttersdure (ELANCO, 2015)

Bei der Erfassung sollten zusatzlich die Eutergesundheit (nur gesunde Euter testen)
und der Zeitpunkt der Probenziehung beachtet werden, da diese das Ergebnis

mafgeblich verfalschen kdnnen (GASTEINER, 2000).

Hinsichtlich Sensivitdt und Spezifitdt koénnen laut OETzEL (2004) ebenfalls
zufriedenstellende Ergebnisse erwartet werden. Die Sensivitat, welche den Anteil der
mittels Keto-Tests richtig als krank erkannten Tiere beschreibt, liegt bei einem
Grenzwert von 100 umol/l bei 87 % und die Spezifitat, welche den Anteil der mittels
Keto-Tests richtig als gesund erkannten Tiere beschreibt, liegt bei einem Grenzwert
von 100 uymol/l bei 83 %.



Behandlung

Bei Vorliegen einer Ketose ist eine intravendse Applikation von Glucose hilfreich, um
den Glucosehaushalt zu verbessern. Dies wirkt jedoch nur kurzfristig und deshalb
sind dartber hinaus noch begleitende Malinahmen zu setzen. Diese sind laut BuscH
ET AL. (2004) eine Verbesserung der Futteraufnahme, eine Vermeidung der
Proteiniberversorgung, sowie ein Ausscheiden ketogener Komponenten aus der
Futterration. Unterstutzend auf den Abbau von Ketonkorpern wirken laut GASTEINER
(2000) auch die Verabreichung von glukoplastischen Substanzen und eine

regelmalige Bewegung.

Prophylaxe

Die wichtigste prophylaktische Mallnahme zur Vermeidung einer Ketose stellt die
bedarfsgerechte, an den jeweiligen Leistungsabschnitt angepasste Futterung der
Tiere dar (DE KRUIF ET AL., 2007). Insbesondere sollte der Trockenstehperiode
Beachtung geschenkt werden, da diese wesentlich auf das Auftreten von
Stoffwechselstérungen einwirkt. Sowohl bei trockenstehenden Milchkihen, aber auch
bei hochtrachtigen Kalbinnen sollte die Ansammlung UbermaRiger Fettreserven
vermieden werden, da dies, durch eine erhdhte Anfalligkeit fir Schwergeburten,
geringeren Appetit und unzureichende Futteraufnahme, das Auftreten einer Ketose
fordert. Neben stark Uberkonditionierten Tieren sollten aber auch unterkonditionierte
Tiere vermieden werden, da diese Uber zu wenig Korperfettreserven verfligen und
somit nicht in der Lage sind, einen gewissen Energiemangel in der ersten
Laktationsphase zu kompensieren. Laut GASTEINER (2000) ist deshalb unmittelbar
zur Abkalbung ein Body Condition Score (BCS) von 3,0 bis 3,5 anzustreben.
Zusatzlich zur bedarfsgerechten Futterung bedarf es auch einer Optimierung der
Futterungsbedingungen (Futterungsrhythmus, Fatterungstechnik, Fressplatze, etc.),
sowie des Haltungssystems (Liegeplatzqualitat, etc.).

Weitere Malnahmen zur Prophylaxe von Ketose sind die Verabreichung von
glukoplastischen Substanzen (Polypropylenglycol, Natrium-Propionat, etc.) und
anderer Zusatzstoffe, die den Blutglucosegehalt erhdhen, sowie eine regelmallige
Auswertung der Milchleistungsdaten, eine fortlaufende Konditionskontrolle und eine
Uberwachung des Ketonkérpergehaltes in der Milch (DE KRUIF ET AL., 2007).



2.1.2 Pansenacidose (Panseniibersauerung)

Die Pansenacidose zahlt, wie bereits erwahnt, zu den bedeutendsten
Stoffwechselerkrankungen in der Milchviehhaltung, wobei zwischen der akuten und
subklinischen Form unterschieden wird. Wahrend die relative Erkrankungshaufigkeit
von akuter Pansenacidose mit 0,07 % (ZUCHTDATA, 2014) relativ niedrig ist, ist die
subklinische mit einer Pravalenz von rund 20 % (KLEEN ET AL.; 2013) von hoher
praktischer Relevanz. Die Bedeutung hat insbesondere in den letzten Jahrzehnten
durch den enormen Milchleistungsanstieg deutlich zugenommen. Zur Deckung des
Energiebedarfs von Hochleistungstieren muss aufgrund des begrenzten
Futteraufnahmevermdgens die Energiedichte der Ration entsprechend erhdht
werden (MARTENS, 2012). Um dies zu erreichen, mussen energiearmere
Komponenten zunehmend durch energiereiche ersetzt werden, d.h. es kommt zu
einem vermehrten Einsatz an Kraftfutter (PLAIZIER ET AL., 2008), wodurch das Risiko

an einer Pansenacidose zu erkranken, deutlich erhoht wird.

Ursache

Das Auftreten einer Pansenacidose wird wesentlich durch die Verfutterung hoher
Mengen leicht verdaulicher Kohlenhydrate (Kraftfutter) und gleichzeitig verringerter
Aufnahme an strukturreichen Rationskomponenten beglnstigt (PLAIZIER ET AL.,
2008). Die Aufnahme hoher Mengen an leicht fermentierbaren Kohlenhydraten
(Starke und Zucker) verursacht einen Anstieg der Konzentration an fluchtigen
Fettsduren im Pansen. Zusatzlich fuhrt die verringerte Aufnahme an strukturreichen
Rationskomponenten zu einer verringerten Wiederkauaktivitat und somit steht
weniger Speichel als Puffersubstanz fir den Pansen zur Verfligung. In weiterer Folge
kann es zum Absinken des pH-Wertes im Pansen und somit zu einer
Pansenubersauerung kommen (MARTENS, 2012).

Weitere Ursachen kénnen eine fehlende Anpassung der Pansenmikroben bzw.
Pansenwand an unterschiedliche Rationen, insbesondere bei der Umstellung einer
rohfaserreichen Ration in der Trockenstehzeit zu einer energie- und
konzentratreichen Ration bei Laktationsbeginn, bzw. ein mangelhaftes

Fltterungsmanagement (Kraftfutterzuteilung, etc.) darstellen (SPIEKERS ET AL., 2009).



Krankheitsbild

Wesentliche Symptome einer Pansenacidose sind eine Verringerung der
Wiederkauaktivitat, Futteraufnahme und Rohfaserverdaulichkeit. Des Weiteren
kommt es zu einer Verringerung der Milchleistung und zu wesentlichen
Veranderungen der Milchzusammensetzung, wobei es insbesondere zu einem
starken Abfall des Milchfettgehaltes kommt. Die betroffenen Tiere weisen oftmals
eine deutlich veranderte Kotkonsistenz (dunnbreiig) auf, weiters kann es zum
vermehrten Auftreten von Lahmheiten bzw. Klauen- und Fruchtbarkeitsproblemen
kommen. Bei starker und langer anhaltender Pansenubersauerung kann die
Pansenschleimheit geschadigt werden, wodurch diese in weiterer Folge
durchlassiger fur Bakterien wird. Diese konnen dann Uber die Pfortader in die Leber
gelangen und dort zu Abszessen fuhren (SPIEKERS ET AL., 2009; PLAIZIER ET AL.,
2008; DoLL, s.a.).

Diagnose

Die beschriebenen Symptome liefern erste Hinweise fur das Vorliegen einer Acidose.
Um diese Vermutung bestatigen zu kdnnen, bedarf es einer Messung des Pansen-
pH-Wertes. Dies kann entweder durch die Entnahme von Pansensaft oder mittels
pH-Sensoren erfolgen. Bezilglich der Entnahme von Pansensaft besteht die
Moglichkeit  diesen mit Hilfe  spezieller  Schlundsonden  (Pansensaft-
Entnahmesonden) oder durch Punktion des unteren Pansensackes (Ruminozentese)
zu gewinnen. Da es sich bei diesen Methoden aber nur um eine Momentaufnahme
handelt, welche die tageszeitlichen Schwankungen des Pansen-pH-Wertes nicht
abzubilden vermag, und die Gewinnung von Pansensaft mit einem erheblichen
Aufwand verbunden ist, finden zunehmend pH-Sensoren Verwendung. Diese ahneln
einer Kapsel (Bolus), in welcher eine Messsonde zusammen mit einem Sender zur
Datenubertragung untergebracht ist. Die Eingabe erfolgt verhaltnismallig einfach
Uber den Schlund des Tieres, ahnlich wie bei einem Fremdkérper-Magneten (DoLL,

s.a.).

Behandlung

Bei Vorliegen von akuter Acidose ist jedenfalls der Tierarzt beizuziehen, um
geeignete MalRnahmen zu setzen. Diese kdnnen von einer Korrektur des Pansen-pH-
Wertes durch die Verabreichung von Puffersubstanzen (NaHCOg;, etc.) bis zur



Entfernung bzw. Eingabe von Pansensaft reichen. Liegt eine suklinische Acidose vor,
liegt die Prioritat auf der Kontrolle und Adaption der Rationszusammensetzung bzw.
des Futterungsmanagements. Zusatzlich kdnnen auch puffernde Substanzen in die

Ration eingemischt werden.

Prophylaxe

Um einer Pansenacidose vorzubeugen ist primar die Rationszusammensetzung zu
optimieren, so dass diese einer bedarfs- und wiederkduergerechten Versorgung
entspricht, d.h. leicht I16sliche Kohlenhydrate sollten nicht in zu gro3en Portionen und
Gesamtmengen eingesetzt werden, das Verhaltnis von Raufutter:Kraftfutter sollte
nicht weiter als 1:2 sein bzw. ist auf eine ausreichende Struktur der
Futterkomponenten (Strukturwert) zu achten. Hinsichtlich des
Futterungsmanagements sind Mischrationen zu bevorzugen, da hierbei Rau- und
Kraftfutter gleichzeitig aufgenommen werden. Bei einer Rationsumstellung sollte den
Tieren ausreichend Zeit zur Gewdhnung gegeben werden. Erwahnenswert ist hierbei
vor allem die drastische Umstellung einer rohfaserreichen Ration in der
Trockenstehzeit zu einer energie- und konzentratreichen Ration zu Laktationsbeginn.
Hierbei ist eine schrittweise Anpassung (Anflutterung) notwendig bzw. sollte die
Steigerung der Kraftfuttermengen nach der Abkalbung 0,3-0,5 kg pro Tag nicht

Ubersteigen (SPIEKERS ET AL., 2009; DE KRUIF ET AL., 2007).

2.1.3 Hypokalzamie (Milchfieber)

Milchfieber ist die am haufigsten anzutreffende Stoffwechselerkrankung in der
Milchviehhaltung. Wahrend rund 4 % (ZUCHTDATA, 2014) der Milchkihe an klinischer
Hypokalzamie erkranken, liegt die relative Erkrankungshaufigkeit von subklinischer
mit rund 40 % um das Zehnfache hoher (REINHARDT ET AL., 2011; DoYLE, 2013).
Milchfieber, welches aus einem starken Abfall des Blutkalziumspiegels resultiert, tritt
vor allem um den Kalbezeitpunkt auf, wobei laut ROCHE ET AL. (2006) rund 90 % der
Erkrankungen in den ersten 24 Stunden nach der Abkalbung auftreten. Betroffen

sind vor allem altere und hoch leistende Tiere (DE KRUIF ET AL., 2007).

Ursache

Milchfieber tritt, wie oben bereits erwahnt, vor allem um den Kalbezeitpunkt auf, da
der Ca-Bedarf aufgrund der einsetzenden Milchproduktion sprunghaft ansteigt. Kann

dieser erhdhte Bedarf an Kalzium aufgrund einer Stérung des Ca-Stoffwechsels und



einer daraus folgenden unzureichenden Ca-Verfligbarkeit nicht gedeckt werden, so
kommt es zu einem Abfall des Blutkalziumspiegels und somit zum Auftreten von
Milchfieber (DE KRUIF ET AL., 2007). Der Ca-Stoffwechsel bzw. die Ca-Konzentration
im Blut wird im Wesentlichen durch die Hormone Parathormon, 1,25-
Dihydroxycalciferol (1,25-DHC) und Calcitonin reguliert (WEIR ET AL., 2005). Wahrend
die Hauptfunktion von Parathormon und 1,25-Dihydroxycalciferol, der biologisch
aktiven Form von Vitamin D3, in einer Erhohung der Ca-Konzentration im Blut liegt,
ist Calcitonin fur eine Senkung der Ca-Konzentration verantwortlich (RERAT, 2005).
Liegt beispielsweise ein zu geringer Ca-Blutspiegel vor, so wird die Produktion von
Parathormon in der Nebenschilddruse geférdert, wobei dieses Hormon wiederum das
Vitamin D3 in der Niere aktiviert. Dieses aktivierte Vitamin D3, auch 1,25 DHC
genannt, fordert in der Darmwand die Bereitschaft von Ca-bindenden Proteinen,
welche die Ca-Aufnahme aus dem Darm erleichtern. Gleichzeitig sorgen beide
Hormone fur eine erhdhte Mobilisation von Kalzium aus dem Skelett. Liegt aber ein
erhdhter Ca-Blutspiegel vor, so wird die Bildung von Parathormon vermindert und
stattdessen vermehrt Calcitonin aus der Schilddrise abgesondert. Dieses fordert
einerseits die Einlagerung von Kalzium in das Skelett und anderseits wird weniger
Kalzium aus dem Darm resorbiert und dadurch mehr Uber den Kot ausgeschieden
(WEIR ET AL., 2005). Dieser Regelungsmechanismus wird durch eine Vielzahl von
Faktoren beeinflusst, auf die nachfolgend naher eingegangen wird.

Als wesentlicher Faktor fur die Entstehung von Milchfieber gilt eine Gbermallige Ca-
Versorgung vor der Abkalbung. Da in jener Phase der Bedarf an Kalzium fur die
Erhaltung bzw. das fotale Wachstum relativ gering ist, kann dieser bei einem Ca-
Uberschuss in der Ration ausschlieRlich aus dem Futter gedeckt werden und die
Tiere brauchen Kalzium nicht aus den korpereigenen Reserven mobilisieren (ROCHE,
2012; DE KRUIF ET AL., 2007). Des Weiteren resorbieren Kuhe grundsatzlich nur jenen
Anteil an Kalzium, der tatsachlich benétigt wird, wobei eine Umstellung bzw.
Erhéhung der Resorptionsrate mehrere Tage bendtigt. Hinsichtlich des Ca-
Stoffwechsels bedeutet dies, dass vermehrt Calcitonin ausgeschuttet wird. Wird
daher in der Trockenstehperiode eine Ca-reiche Ration verfittert, so ist die
Resorptionsrate an Kalzium relativ gering. Steigt nun der Ca-Bedarf zur Zeit der
Abkalbung als Folge einer vermehrten Abgabe von Kalzium durch die Milchbildung
sprunghaft an, so kann die Ca-Resorption nicht schnell genug steigen und es kommt
zu einem Abfall des Ca-Blutspiegels (ROCHE, 2012).



Ein weiterer Risikofaktor flr die Entstehung von Milchfieber stellt eine unzureichende
Mg-Versorgung dar. Magnesium spielt bezuglich des Ca-Haushaltes dahingehend
eine entscheidende Rolle, als es fur die Wirksamkeit des Parathormons von zentraler
Bedeutung ist. Ist nun aufgrund eines Mg-Mangels die Parathormon-Wirksamkeit
beeintrachtigt, ist in weiterer Folge auch die Resorption von Kalzium im Darm
vermindert (RocHE, 2012). Mg-Mangel kann einerseits aus niedrigen Mg-Gehalten im
Futter und anderseits aus geringer Mg-Verfugbarkeit fir das Tier resultieren. Ein
verminderter Gehalt an Magnesium im Futter kann infolge eines Mg-Mangels im
Boden oder durch eine intensive DlUngung entstehen. Letztgenanntes spielt auch
hinsichtlich der Mg-Verfugbarkeit fur das Tier eine wichtige Rolle. Werden
Futterflachen intensiv mit Wirtschaftdinger (z.B. Gllle) gedungt, so werden grol3e
Mengen an Kalium ausgebracht. Dies fluhrt einerseits zu geringen Mg- und
gleichzeitig erhdhten K-Gehalten in der Pflanze bzw. im Futter und andererseits
vermindert eine erhohte Versorgung der Tiere mit Kalium zusatzlich die Verfugbarkeit
fur das Tier, wodurch somit indirekt das Risiko an Milchfieber zu erkranken, erhoht
wird (DE KRUIF ET AL., 2007; ROCHE, 2012).

Neben Magnesium und Kalium spielt auch Phosphor eine entscheidende Rolle
bezlglich des Auftretens von Milchfieber. Eine erhdhte Versorgung an Phosphor vor
dem Abkalben erhoht die P-Konzentration im Blut, wodurch die Bildung von 1,25-
DHC gehemmt wird. Dies bewirkt folgend eine verminderte Ca-Resorption im Darm
(RERAT, 2005).

Eng in Zusammenhang mit der Mineralstoffversorgung wird auch die DCAB (Dietary
Cation Anion Balance), welche sich aus dem Verhaltnis von Kationen (K, Na) zu
Anionen (ClI, S) ergibt, gebracht (SPIEKERS ET AL., 2009). Der Anteil an Kationen bzw.
Anionen bestimmt die Aziditat bzw. Alkalitat des Blutes (pH-Wert) und dies wiederum
beeinflusst die Ca-Resorption im Darm und die Ca-Mobilisation aus dem Skelett
(RoOcCHE, 2012). Liegt nun eine positive Bilanz bzw. ein Uberschuss an Kationen vor,
werden die oben genannten Prozesse gehemmt, wodurch die Ca-Verfligbarkeit
vermindert und somit das Milchfieber-Risiko erhéht wird (DE KRUIF ET AL., 2007).

Auch eine energetische Uberversorgung der Kiihe in der Trockenstehzeit gilt laut
RocHE (2012) als Risikofaktor fur die Entstehung von Milchfieber. Die Grinde dafur
liegen in einer verminderten Ca-Resorption, welche aus einer Uberversorgung an
Kalzium bzw. Kalium resultieren kann oder einer verringerten Futteraufnahme, wobei

dabei die Ca-Zufuhr Uber das Futter vermindert ist. Weiters kann die Uberversorgung


http://www.dict.cc/deutsch-englisch/Azidit%C3%A4t.html
http://www.dict.cc/deutsch-englisch/Alkalit%C3%A4t.html

zu einer Verfettung der Leber fuhren, was die Umwandlung von Vitamin D3 in seine
aktive Form 1,25-DHC reduziert (RERAT, 2005).

Als weitere Ursachen gelten plotzliche Futterumstellungen, hohes Alter, extreme
klimatische Bedingungen bzw. eine genetische Pradisposition (RERAT, 2005; DE KRUIF
ET AL., 2007; SPIEKERS ET AL., 2009).

Krankheitsbild

Das Hauptsymptom einer unzureichenden Ca-Versorgung bzw. eines Ca-Mangels
stellt das sog. ,Festliegen® dar, wobei es den Tieren nicht gelingt, den
Aufstehvorgang abzuschlielien. Zurickzuflihren ist dies darauf, dass Kalzium
wesentlich flr die Nerven- und Muskelfunktion verantwortlich ist (GoFF, 2008). Bei
den betroffenen Tieren ist auch die Futteraufnahme, Magen-Darmaktivitat und
Milchleistung deutlich vermindert. Laut ROCHE (2012) liegt der Verlust an Milchmenge
zwischen 7 und 14 %. Weitere Symptome die beobachtet werden kdénnen, sind kalte
Ohren, eine trockene Nase, ungleichmaflige Atmung, niedriger Puls, Muskelzittern
und Tympanie. In Extremfallen kann das Krankheitsbild sogar bis hin zur
Benommenheit und Bewusstlosigkeit (Koma) der Tiere reichen (BERGE UND
VERTENTEN, 2014; WEIR ET AL., 2005). Laut HOLLER (s.a.) und GASTEINER (2015) sind
auch ein Nachgeburtsverhalten bzw. ein ,Nicht richtig in Milch kommen® wichtige
Indizien, insbesondere in Hinblick auf eine Erkrankung an subklinischer

Hypokalzamie.

Diagnose

Das Auftreten von Symptomen liefert bereits gute Indizien fir das Vorliegen einer
Hypokalzamie. Insbesondere das bereits erwahnte ,Festliegen” der betroffenen Tiere
stellt ein wesentliches Diagnosekriterium dar. Kritisch anzumerken bleibt jedoch,
dass ,Festliegen® auch infolge anderer Stoffwechselstorungen oder Verletzungen
auftreten kann. Daher sollte bei der Diagnosestellung ein ,Festliegen“ der Tiere
keinesfalls als ausschlieRliches Kriterium dienen, da eine Kalziuminjektion fir eine
gesunde Kuh mit physiologischem Blutkalziumspiegel tédlich sein kann (RERAT,
2005). Weiters kann Milchfieber auch durch eine verminderte Ca-Konzentration im
Blut diagnostiziert werden, wobei die Grenzwerte fur subklinische Hypokalzamie bei
<2,0 mmol/l und bei klinischer Hypokalzamie bei <1,4 mmol/l liegen (DEGARIS UND
LEAN, 2009; DOYLE, 2013).



Behandlung

Bei Vorliegen von klinischer Hypokalzédmie sollte so rasch wie moglich die
Blutkalziumkonzentration auf ein physiologisches Niveau (2,1 bis 2,5 mmol/l)
gehoben werden. Dies kann durch eine intramuskulare, subkutane oder intravenose
Injektion von Ca-Praparaten erfolgen, wobei letztgenannte in der Praxis vorrangig
von Bedeutung sind (BERGE UND VERTENTEN, 2014; RERAT, 2005; GorF, 2008). Als
Richtwert fur die Ca-Zufuhr bei Anwendung einer intravendsen Injektion gelten 2 g
Ca/100 kg Lebendmasse. Zusatzlich sollten festliegende Tiere oOfters gewendet
werden, da ein langfristiges Liegen auf denselben Gliedmalken zu einer
Mangeldurchblutung der betroffenen Gewebe fuhrt (GorF, 2008).

Prophylaxe

Hinsichtlich der Milchfieber-Prophylaxe stellt die bedarfsgerechte Futterung in der
Trockenstehzeit die wichtigste Mallnahme dar. Dabei empfiehlt es sich, die
trockenstehenden von den laktierenden Kihen zu trennen, um eine gezielte
Futterung zu ermdglichen. Die Tiere sollten dabei keinesfalls energetisch
Uberversorgt werden, wobei diesbeziglich v.a. die Kérperkondition beachtet werden
sollte. Weiters sollte eine Reduktion der Ca-Zufuhr, insbesondere in den letzen
Wochen vor der Abkalbung, erfolgen, um die Ca-Resorption im Darm und Ca-
Mobilisierung aus den Knochen zu erhéhen (DovLE, 2013). Dabei sollten in der
Ration Ca-reiche Futtermittel wie Luzerne, Klee, Kreuzblutler (Kohl, Raps, etc.) oder
Zuckerrubenschnitzel, vermieden werden. Es sollte auch darauf geachtet werden,
eine Phosphor- und Kaliumuberversorgung zu vermeiden, wobei hinsichtlich einer
Kaliumulberversorgung insbesondere auf Futter von intensiv gedingten Flachen
verzichtet werden sollte. Bezuglich einer ausreichenden Magnesium-Versorgung
empfiehlt es sich, in den letzten Wochen der Trockenstehperiode taglich etwa 50 g
Magnesiumoxid (MgO) beizuflttern (DE KRUIF ET AL., 2008).

Wesentlich von Bedeutung ist auch, dass die Dietary Cation Anion Balance (DCAB)
im Futter leicht negativ (-100 meqg/kg Futtertrockenmasse) ist, da damit eine milde
azidotische Stoffwechsellage provoziert wird, wodurch die Ca-
Resorptionsmechanismen bereits vor der Abkalbung aktiviert werden (WEIR ET AL.,
2005; pE KRUIF ET AL., 2008; RocHE, 2012). Praktisch wird eine negative DCAB
(Anionenuberschuss) durch die Erganzung der Ration mit sogenannten ,sauren

Salzen®, die reich an Chlor- oder Sulfat-Anionen sind, erreicht. Beispiele daflr sind



Magnesiumsulfat, Ammoniumsulfat, Kalziumsulfat oder Kalziumchlorid (WEIR ET AL.,
2005). Hinsichtlich der Verfutterung von ,sauren Salzen® muss jedoch beachtet
werden, dass diese von den Tieren ungern aufgenommen werden. Daher empfiehlt
sich der Einsatz eines entsprechend gestalteten Mischfutters, um die Akzeptanz zu
erhdhen. Aufschluss Uber die prophylaktische Wirkung von ,sauren Salzen® bietet
eine Kontrolle des Harn-pH-Wertes (RERAT, 2005; SPIEKERS ET AL., 2009).

Auch eine orale Ca-Zufuhr in Form eines Bolus, Gels oder einer Flussigkeit stellt ein
gutes Praventionsmittel gegen Milchfieber dar. Diese Ca-Praparate werden
unmittelbar vor der Abkalbung, aber auch an den beiden darauffolgenden Tagen
verabreicht. Diese Methode stellt insbesondere bei Tieren, welche bereits einmal an
Milchfieber erkrankt waren, die Methode der Wahl dar (RERAT, 2005).

Eine weitere praventive MaRnahme gegen Milchfieber stellt die Injektion von Vitamin
D3 7-3 Tage vor der Abkalbung dar, wodurch die Ca-Resorption im Darm angeregt
wird. Kritisch anzumerken bleibt jedoch, dass bei einer Verzdgerung des
Abkalbetermins keine Wirkung erzielt wird, bzw. eine erneute Supplementation von
Vitamin D3 notwendig ist (RERAT, 2005).

Beachtet werden sollte auch, dass beste Weiden aufgrund einer Uberversorgung mit
Energie, Kalzium und Kalium insbesondere in den letzten Wochen vor der Abkalbung

wenig geeignet sind (SPIEKERS ET AL., 2009).

2.1.4 Mastitis (Euterentziindung)

Mastitiden, welche eine Entzindung der Milchdrise darstellen, zahlen sowohl
hinsichtlich ihrer Pravalenz, als auch hinsichtlich ihres 6komischen Schadens zu den
bedeutendsten Erkrankungen in der Milchviehhaltung. Sie verursachen nicht nur eine
Minderung des Milcherl6ses, bedingt durch eine Verminderung der Milchleistung und
Beeintrachtigung der Milchqualitat, sondern sind auch mit erheblichen
Behandlungskosten, sowie Mehrarbeit und einem frihzeitigen Abgang erkrankter
Tiere verbunden (VIGUIER ET AL., 2009; BARRETT ET AL., 2005). Das Ausmal} des
Schadens wird wesentlich von der Auspragung (klinisch, subklinisch) und der
Verlaufsform (akut, subakut, chronisch) beeinflusst (WEIR ET AL., 2005; WINTER,
2005). Die relative Erkrankungshaufigkeit liegt laut einem Bericht aus dem
Gesundheitsmonitoring in Osterreich fiir akute Mastitis bei rund 11 % und fir
chronische Mastitis bei knapp 5 % (ZUCHTDATA, 2014). Fur subklinische Mastitis ist

die relative Erkrankungshaufigkeit nur schwer festzustellen, wobei der Anteil an



betroffenen Tieren laut BARRETT ET AL. (2005) und PATNAIK ET AL. (2013) noch

wesentlich hoher liegt.

Ursache

Wie bereits erwahnt, handelt es sich bei Mastitis um eine Entzundung der
Milchdrise, welche aus einer durch Krankheitserreger bedingten, seltener auch einer
chemischen, physikalischen oder mechanischen Beeintrachtigung bzw. Schadigung
resultiert (HOSPIDO UND SONESSON, 2005). Als Krankheitserreger gelten vor allem
Bakterien-Stamme, wobei in seltenen Fallen auch Viren, Mykoplasmen, Hefen und
Pilze als Erreger fungieren (PYORALA, 2003). Aufgrund ihres Vorkommens kénnen
diese in kuh- oder euterassoziierte und umweltassoziierte Mastitiserreger eingeteilt
werden. Kuh- oder euterassoziierte Erreger sind fast ausschlieRlich im Euter der
Tiere zu finden und sind an die dort herrschenden Verhaltnisse gut adaptiert,
wodurch eine schnelle Vermehrung im Euter gewahrleistet werden kann. Die
Ubertragung erfolgt vor allem (iber eine Kontamination wahrend des Melkvorganges,
wobei insbesondere das Melkzeug (Zitzengummi), Euterticher und die Hande des
Melkers als Ubertragungsquelle dienen. Bekannte Vertreter sind Streptococcus
agalactiae, Streptococcus canis, Staphylococcus aureus und Mykoplasmen (DE KRUIF
ET AL., 2007; WINTER, 2005). Umweltassoziierte Mastitiserreger hingegen sind
normalerweise in der Umgebung (Stall, Weide, Futter, Einstreu) der Tiere zu finden.
Unter gewissen Umstanden, wie etwa mangelnder Hygiene im Stall, kbnnen diese in
das Euter eindringen und Mastitis verursachen. Bekannte Vertreter dieser Gruppe
sind Streptococcus uberis, Enterokokken und koliforme Keime (WINTER, 2005). Diese
Einteilung aufgrund des Vorkommens liefert aber nicht nur Ruckschlusse auf
Infektionsquellen bzw. begunstigende Faktoren, sondern spielt auch hinsichtlich der
Auswahl geeigneter Bekampfungsstrategien eine entscheidende Rolle (WINTER,
2005).

Ob es schlieRlich zur Infektion bzw. Entzindung kommt, hangt aber nicht
ausschlieRlich vom Vorkommen euter- bzw. umweltassoziierter Krankheitserreger ab,
sondern wird daruber hinaus noch von tier- und umweltbezogenen Faktoren
beeinflusst. Dabei spielen hinsichtlich tierbezogener Faktoren vor allem die
Abwehrlage des Tieres (Stress), die Rasse, die Leistung und das Laktationsstadium

eine wichtige Rolle. Bezlglich umweltbedingter Gesichtspunkte sind die Haltung



(Liegeflache), das Klima, die Futterung und insbesondere die Melkhygiene und
Melktechnik von Bedeutung (WEIR ET AL., 2005; DE KRUIF ET AL., 2007).

Dadurch, dass das Auftreten von Euterentzindungen nicht aus einem einzigen
Faktor resultiert, sondern vielmehr die Folge einer multifaktoriellen Belastung
darstellt, handelt es sich um eine sogenannte Faktorenkrankheit. Dies spielt auch
hinsichtlich Prophylaxe und Behandlung einer Mastitis eine entscheidende Rolle
(PATNAIK ET AL., 2013; WEIR ET AL., 2005).

Krankheitsbild

Hinsichtlich des Krankheitsbildes muss beachtet werden, dass Euterentzundungen
nach der Auspragung in subklinische und klinische Mastitiden unterteilt werden,
wobei letztgenannte eine akute, subakute oder chronische Verlaufsform haben
konnen.

Bei einer Erkrankung an akuter klinischer Mastitis treten innerhalb kurzer Zeit
Entziindungssymptome, wie Schwellungen, Rétungen oder eine VergréRerung eines
Euterviertels oder mehrerer Euterviertel auf. Vielfach weisen die betroffenen Tiere
eine erhohte Korpertemperatur (Fieber) und verminderte Fressluft auf, wobei
grundsatzlich das Allgemeinbefinden stark beeintrachtigt ist. Die Milch betroffener
Viertel weist starke Veranderungen (wassrig, eitrig, flockig, blutig) auf und die
Milchmenge sinkt drastisch (WEIR ET AL., 2005; WINTER, 2005).

Bei einem subakuten Verlauf sind zwar auferlich keine Entziindungserscheinungen
wahrzunehmen, jedoch sind Veranderungen der Milch, wie bspw. Flockenbildung,
erkennbar (WEIR ET AL., 2005).

Liegt eine chronische Mastitis vor, zeigen die Tiere ein normales Allgemeinbefinden,
obwohl eine Mastitis vorliegt. Optisch kdnnen am Euter Veranderungen, wie ungleich
grol’e Euterviertel bzw. knotige Verhartungen, festgestellt werden, wobei auch die
Milchbeschaffenheit verandert sein kann. Durch das chronische Ausscheiden von
Erregern weisen betroffene Tiere einen dauerhaft erhdhten Zellzahlgehalt auf (WEIR
ET AL., 2005).

Das Auftreten von subklinischen Mastitiden ist durch das Fehlen Kklinischer
Symptome, wie Entziindungserscheinungen oder Veranderungen der Milch,
gekennzeichnet. Lediglich die chemische Zusammensetzung der Milch (verringerter
Laktosegehalt, erhdhter pH-Wert) ist verandert, der Zellzahlgehalt erhéht und die
Milchleistung verringert (WEIR ET AL., 2005; WINTER, 2005).



Diagnose

Die genannten klinischen Symptome liefern bereits gute Indizien fur das Vorliegen
einer Euterentzindung. In diesem Zusammenhang empfiehlt sich auch die
Verwendung eines Vormelkbechers, um grobsinnliche Veranderungen der Milch
sofort zu erkennen (WINTER, 2005). Ein weiterer wichtiger Indikator einer
Euterentzindung stellt der Zellgehalt der Milch dar, wobei gesunde Euter eine
Zellzahl von <100.000 Zellen/ml Milch aufweisen. Die Bestimmung erfolgt mehrmals
monatlich durch die Molkereien im Rahmen der Milchqualitatsprifung im Sinne einer
Tankmilchprifung. Zusatzlich erhalten Mitglieder des Landeskontrollverbandes (LKV)
bei jeder Milchleistungsprifung Informationen zum individuellen Zellgehalt ihrer
Kihe. Mdglichkeiten zur Abschatzung des Zellgehaltes in der Milch auf
Betriebsebene bieten die Anwendung des Schalmtests (California Mastitis Test) oder
die Messung der elektrischen Leitfahigkeit der Milch bei modernen Melkstanden bzw.
Automatischen Melksystemen (DE KRUIF ET AL., 2007; VIGUIER ET AL., 2009).

Um zusatzlich den beteiligten Erreger zu identifizieren, bedarf es einer
bakteriologischen Untersuchung von aseptisch entnommenen Viertelgemelksproben
(WINTER, 2005).

Behandlung

Die Behandlung einer Mastitis sollte grundsatzlich auf Basis der Ergebnisse einer
bakteriologischen Untersuchung mit vorliegendem Antibiogramm erfolgen. Dadurch
konnen auf den jeweiligen Erreger abgestimmte, antibiotisch wirkende Praparate zur
Behandlung eingesetzt werden (WEIR ET AL., 2005). Liegt eine akute klinische Mastitis
vor, so bedarf es, aufgrund der hochgradigen Entziindung der Milchdriise und der
Stérung des Allgemeinbefindens, einer raschen Behandlung. Es hat eine sofortige
Therapie durch den Tierarzt zu erfolgen, wobei insbesondere Antibiotika und
Entziindungshemmer eingesetzt werden. Zusatzlich empfiehlt sich ein regelmaRiges
Ausmelken der betroffenen Viertel, um die Erreger und ihre Toxine aus dem Euter zu
entfernen. Weiters kdonnen auferlich auch essigsaure Tonerde und Eutersalben
aufgebracht werden (WINTER, 2005).

Parallel zur Behandlung empfiehlt es sich auch, prophylaktische MalRnahmen zu
setzen. Diese wirken zwar unabhangig voneinander, ergeben in Kombination aber

den grofdten Erfolg, da einerseits bestehende Infektionen behandelt werden und



andererseits die Neuinfektionsrate durch die Ausschaltung mdglicher Risikofaktoren
vermindert wird (WINTER, 2005).

Prophylaxe

Prophylaktische MalRnahmen dienen, wie oben bereits erwahnt, einer Reduzierung
der Neuinfektionsrate. Primar sollten daher mégliche Infektionsquellen ausgeschaltet
werden. Wirksame Malinahmen gegen euterassoziierte Krankheitserreger, welche
wahrend des Melkvorganges ubertragen werden, sind eine regelmalige Wartung der
Melkanlage bzw. der Zitzengummis, eine Zwischendesinfektion der Melkzeuge und
eine Zitzendesinfektion nach dem Melken. Letztgenannte erfolgt in der Praxis mittels
Dippen oder Sprayen und soll eine Abtdétung von Bakterien an der Zitzenspitze, ein
Glatten der Zitzenhaut und eine Versiegelung des Strichkanals bewirken. Zusatzlich
sollten im Sinne einer verbesserten Melkhygiene auch separate Euterticher und
Melkhandschuhe verwendet werden (WINTER, 2005; DE KRUIF ET AL., 2007).

Um umweltassoziierten Krankheitserregern vorzubeugen, bedarf es vor allem einer
Hygieneverbesserung im Stall, beziuglich des Futters und wahrend des
Melkvorganges. Schmutzige Einstreu, falsche Beschaffenheit der Liegeboxen,
mangelhaft gereinigte Laufflachen und feuchtes Stallklima flihren zu einem Anstieg
des Keimdruckes und sollten daher vermieden werden. Weiters ist auf eine optimale
Reinigung der Zitzen vor dem Melken zu achten (WEIR ET AL., 2005; WINTER, 2005).
Unabhangig vom Erreger empfiehlt sich grundsétzlich eine regelmaBige Uberpriifung
der Eutergesundheit, wodurch kranke Tiere rechtzeitig erkannt und behandelt
werden kdnnen. Zusatzlich sollte eine entsprechende Melkreihenfolge eingehalten
werden, um die Keimubertragung auf gesunde Tiere zu vermeiden. Ein weiterer zu
beachtender Faktor ist ein ordnungsgemalies Trockenstellen, wobei nur

eutergesunde Tiere trockengestellt werden dirfen (DE KRUIF ET AL., 2007).



2.2 Benchmarking
2.2.1 Definition und Grundmodell

Unter Benchmarking versteht man den kontinuierlichen Vergleich von Produkten,
Dienstleistungen, Prozessen und Methoden zwischen Unternehmen bzw. Betrieben,
um das beste Verfahren (,Best Practices®) zu definieren und die ,Leistungslicke® zu
diesem zu schlie3en. Grundidee ist es, festzustellen, welche Unterschiede bestehen,
warum diese Unterschied bestehen und welche Verbesserungsmaoglichkeiten es gibt
(WUBBENHORST, s.a.). Benchmarking stellt somit eine Managementmethode dar, mit
der sich durch zielgerichtete Vergleiche eine Leistungsoptimierung erzielen lasst
(BRADLEY ET AL., 2013).

Wie dieses Benchmarking nun durchgeflhrt wird, kann u.a. durch unterschiedliche
Zielsetzungen stark variieren, wobei das Grundmodell grundsatzlich ahnlich ist.
Dieses ist in Abbildung 2 schematisch dargestellt, wobei folgend auf die wichtigsten

Punkte eingegangen wird.
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Abbildung 2: Grundmodell eines Benchmarking-Prozesses (BRADLEY ET AL., 2013)

Grundsatzlich kann der Benchmarking-Prozess in zwei Phasen, namlich in eine
Planungs- und eine Durchfihrungsphase, eingeteilt werden. Wahrend in der
Planungsphase die Festlegung von Zielen bzw. die Datengewinnung und -kontrolle
erfolgen, spielen in der Durchfuhrungsphase die Analyse, MalRnahmenentwicklung

und deren Umsetzung eine entscheidende Rolle.



Der erste Schritt eines Benchmarking-Prozesses stellt die Festlegung von
Zielen dar, wobei darauf geachtet werden muss, dass diese relevant und
erreichbar sind. Beispiele dafur waren eine Verbesserung der
Fruchtbarkeitsleistung, Milchqualitat oder eine Verringerung der Mastitis-
Pravalenz.

Als nachstes bedarf es der Auswahl geeigneter Benchmarking-Parameter,
welche das zu verbesserte Merkmal beeinflussen. Da ein einzelner Parameter
oftmals keinen geeigneten Benchmark darstellt, empfiehlt es sich
Benchmarks, die auf Informationen mehrerer Parameter beruhen, zu
verwenden.

Als nachster Schritt hat die Gewinnung der bendtigten Daten und Parameter
zu erfolgen, wobei auf eine hohe Datenqualitat zu achten ist.

Folgend sind die zu vergleichenden Betriebe bzw. Unternehmen nach
gemeinsamen Management-Kriterien in sogenannte Benchmarking-Gruppen
einzuteilen. Dies kann anhand verschiedener  Kriterien, wie
Produktionssystem, Herdengrole, Geographische Lage oder
Produktionsintensitat, erfolgen.

Der nachste Schritt stellt eine umfassende Datenanalyse der zu betrachtenden
Benchmarking-Parameter dar. Dies beinhaltet die Berechnung statistischer
Parameter (Median, Mittelwert, Standardabweichung, etc.), was die
Einordnung in Form eines Rankings bzw. die Ermittlung der ,Best Practices”
ermoglicht.

Auf Basis dieser Ergebnisse konnen Unterschiede zwischen den Betrieben
bzw. Unternehmen einer Benchmarking-Gruppe ermittelt werden, wobei
folgend versucht wird, diese Ergebnisse mit unterschiedlichen Management-
Strategien in Verbindung zu bringen. Dabei werden Bereiche mit moglichem
Verbesserungspotential sichtbar.

Der nachste Schritt stellt die Verbesserung dieser Bereiche dar, wobei
realistische  Ziele  definiert  werden. Zusatzlich dazu  werden
Verbesserungsmalnahmen konzipiert, welche in Mallnahmenkatalogen oder

Aktionsplanen verfasst werden.

Schlussendlich bedarf es einer Implementierung der erarbeiteten MaRnahmen bzw.

eines Monitorings zur Ergebnis- und Fortschrittskontrolle (BRADLEY ET AL., 2013).



2.2.2 Benchmarks (Zielwerte)

In der Literatur bereits ausgewiesene Benchmarks bzw. Zielwerte zu

Stoffwechselstorungen und Mastitis sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Benchmarks aus der Literatur zu Stoffwechselstérungen und Mastitis

Acidose Pravalenz an klinischer Acidose <1 % Rossow, 2002
Pravalenz an Milchfieber <6 % DE KRUIF ET AL., 2007
Pravalenz ab 2. Laktation <5 % TAFFE, 2011

Milchfieber
Pravalenz an Milchfieber <5 % Rossow, 2002
Inzidenz an Milchfieber <5 % DovLE, 2013
Pravalenz an klinischer Ketose <10 % OETZEL, 2007
Pravalenz an klinischer Ketose <5 % Rossow, 2002

Ketose Inzidenz an klinischer Ketose <5 % DovLE, 2013
Keto-Test (= 100 umol/L) <25 % OETZEL, 2007
Keto-Test (= 200 umol/L) <10 % OETZEL, 2007

Mastitis-Haufigkeit/ Monat bez. auf Kihe <2 % | DE KRUIF ET AL., 2007
Mastitis-Haufigkeit/ Monat bez. auf Falle
. DE KRUIF ET AL., 2007
Mastitis <2,5%

Inzidenz an Mastitis <15 % TAFFE, 2011

Pravalenz an klinischer Mastitis <5 % Rossow, 2002



3 Material und Methoden

3.1 Datenbasis und -einschrankung

Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten Daten entstammten Uberwiegend dem
Projekt ,Efficient Cow®, wobei diese zusatzlich durch Informationen aus der
Leistungskontrolle (LKV) und dem Rinderdatenverbund (RDV) erganzt wurden. Die
Datenbereitstellung erfolgte durch die ZuchtData EDV-Dienstleistungen GmbH.

3.1.1 Projekt ,,Efficient Cow*

Das Projekt ,Efficient Cow* wurde im Janner 2012 von der Rinderzucht Austria und
ihren Partnern (ZuchtData EDV Dienstleistungen GmbH, Universitat flir Bodenkultur
Wien, HBLFA Raumberg Gumpenstein, Veterindrmedizinische Universitat Wien,
Landeskontrollverbande, Landwirtschaftskammer Osterreich, Arbeitsgemeinschaft
Osterreichischer Fleckviehzlchter, Arbeitsgemeinschaft Osterreichischer
Braunviehzuchtverbande, Arbeitsgemeinschaft 0Osterreichischer Holstein-Zichter)
gestartet. Uber die Projektlaufzeit von 3,5 Jahren hinweg sollen vor allem
wissenschaftliche Fragen bezuglich Effizienz, Stoffwechsel, Klauengesundheit und
Umweltwirkungen der Milchrinderhaltung beantwortet werden. Das Kernstluck des
Projektes bildet eine umfassende Datenerhebung in ausgewahlten Osterreichischen
Milchviehbetrieben, welche im Kalenderjahr 2014 durchgeflhrt wurde und die die

Produktionsbedingungen in der Praxis widerspiegeln soll.

3.1.2 Datenbasis

Die Datenbasis fur die weiteren Auswertungen bildete die oben genannte
Datenerhebung. Die Teilnahme an dieser erfolgte auf freiwilliger Basis, wobei diverse
Kriterien erflllt werden mussten und schlieBlich 171 Betriebe ausgewahlt wurden.
Vier Betriebe schieden aus diversen Grinden vor Projektende aus, wodurch 167
Betriebe Uber den gesamten Beobachtungszeitraum teilnahmen. Die Kuhanzahl der
Betriebe variierte von 3 bis 98, wobei im Mittel 32,4 Kuhe je Betrieb gehalten wurden.
Hinsichtlich der durchschnittlichen Milchmenge lagen die obere bzw. untere Grenze
bei 4.306 bzw. 14.047 kg und der Mittelwert lag bei 8.620 kg. Die beiden
letztgenannten Parameter lassen somit den Schluss zu, dass die Daten aus
uberdurchschnittlich guten Betrieben stammten. Die Betriebe waren Uber ganz
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Osterreich hinweg gut verteilt, wobei eine detaillierte geographische Verteilung in
Abbildung 3 dargestellt wird.

Anzahl Betriebe
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Abbildung 3: Geographische Verteilung der Betriebe nach der Anzahl an Betrieben
je Postleitzahl (PLZ) (ZAR, 2014)

Hinsichtlich der Datenerfassung erfolgte zu Projektbeginn eine Basiserhebung, um
einen Uberblick Uber den jeweiligen Betrieb bzw. das Betriebsmanagement zu
bekommen. Zusatzlich dazu erfolgte bei jeder Milchleistungsprufung eine Beurteilung
der Korperkondition und eventueller Lahmheiten bzw. wurden die Lebendmasse und
diverse Korpermalde ermittelt. Gleichzeitig dazu erfolgte eine prazise Dokumentation
der verfutterten Ration, was aber fur die vorliegende Arbeit nicht genutzt werden
konnte. Kontinuierlich erfolgte die Erfassung von Gesundheitsdaten. Diese
umfassten tierarztliche Diagnosen, Beobachtungen von Landwirtinnen,
Beobachtungen im Zuge der Kalbeverlaufserfassung, Ergebnisse der Klauenpflege
und Ergebnisse des Keto-Tests. Letztgenannter wurde von den Betrieben jeweils am
Tag 7 bzw. 14 nach der Abkalbung in Form eines Milchketonkdrper-Tests
durchgefuhrt. Die Daten wurden in Datenbanken eingegeben und anschlieRend
ubermittelt.

Folgende Daten wurden zur Verfugung gestellt:

Stammdaten zum Betrieb

= Betriebsnummer (anonymisiert)

= Seehohe



Futterungssystem
Durchschnittliche Anzahl an Milchkihen
Durchschnittliche Milchleistung
Laktierende Milchkuhe

» Haltungssystem

» Weidegang
Trockenstehende Milchkihe

» Haltungssystem

» Weidegang

Stammdaten zum Tier

Tierindividuelle Lebensnummer (anonymisiert)
Rasse

Erstkalbealter

Kalbedatum

Kalbeverlauf

Daten aus der Milchleistungsprufung (MLP)

Tierindividuelle Lebensnummer (anonymisiert)
Laktationszahl

Laktationstag

MLP-Datum

Milchmenge (kg)

Eiweil3-Gehalt (%)

Fett-Gehalt (%)

Laktose-Gehalt (%)

Harnstoff-Gehalt (mg/100ml)
Fett-Eiwei3-Quotient (FEQ)

Gesundheitsdaten

Tierindividuelle Lebensnummer (anonymisiert)
Diagnose

Diagnosedatum



Keto-Test-Ergebnisse
» Tierindividuelle Lebensnummer (anonymisiert)
= Datum Tag 7
= Ergebnis Tag 7
= Datum Tag 14
= Ergebnis Tag 14

Ergebnisse der Korperkonditions-Beurteilung und LM-Wiegung
= Tierindividuelle Lebensnummer (anonymisiert)
= Laktationszahl
= Laktationstag
*» Lebendmasse
= BCS

3.1.3 Dateneinschrankung & Klasseneinteilung

Grundsatzlich wurden fur alle Auswertungen nur Tiere bertcksichtigt, welche im
Kalenderjahr 2014 eine Abkalbung aufwiesen, da in diesem Zeitraum auch die
Hauptdatenerfassung stattfand.

Hinsichtlich der Diagnosen bzw. Beobachtungen wurden nur jene verwendet, welche
im Zeitraum von 10 Tagen vor der Abkalbung (geburtsnaher Zeitraum) bis zum Ende
des Kalenderjahres 2014 auftraten, wobei jeweils nur Erstdiagnosen verwendet
wurden. Insgesamt konnten fur die weiteren Auswertungen somit 960 Diagnosen
bzw. Beobachtungen von Acidose, Ketose, Milchfieber, akuter Mastitis und
chronischer Mastitis von 5.985 Tieren berlcksichtigt werden. Da fur manche
Parameter einzelne Daten fehlten bzw. fur gezielte Auswertungen nicht der komplette
Datensatz verwendet werden konnte, reduzierte sich die Anzahl an berucksichtigten
Tieren bzw. Diagnosen in Abhangigkeit des jeweiligen Parameters bzw. Merkmals
nochmals.

Bezuglich der Keto-Testergebnisse wurden wiederum nur jene aus dem Kalenderjahr
2014 berucksichtigt, wobei einige Tiere aufgrund fehlender Daten ausgeschlossen
wurden. Fur die weiteren Auswertungen standen somit die Keto-Testergebnisse von
3.565 Tieren zur Verfigung. Hinsichtlich der Beurteilung dieser, wurde als Grenzwert
fur den Anteil an Betahydroxybuttersaure 100 umol/l festgelegt. Tiere, die entweder

am Tag 7 oder Tag 14 nach der Abkalbung einen Wert 2100 pmol/l aufwiesen,



wurden als Ketose-verdachtig und Tiere mit einem Wert <100 pmol/l an beiden
Tagen als Ketose-unverdachtig eingestuft.

Fur die Auswertungen der betriebsbezogenen Parameter wurden nur jene Betriebe
berlcksichtigt, welche Uber den gesamten Projektzeitraum teilnahmen, wobei somit
167 Betriebe berucksichtigt werden konnten. Fur die weiteren Auswertungen wurden

die Parameter wie folgt eingeteilt:

Futterungssystem
- AGR (Aufgewertete Grundfutterration)
- TMR (Totale Mischration)

- Getrennte Futtervorlage

Haltungssystem der Trockensteher
- Keine Angabe
- Mit Kalbinnen gehalten
- Mit Milchkihen gehalten

- Separat gehalten

Weidehaltung der Trockensteher
- Ja

- Nein

Weidehaltung der Kiuihe in Milch
- Ja

-  Nein

Durchschnittliche Milchmenge
- Niedrig (<6.000 kg)
- Mittel (6.000 kg bis <8.000 kg)
- Hoch (8.000 kg bis <10.000 kg)
- Sehr Hoch (=10.000 kg)

Kuhanzahl
- Klein (<20 Milchkthe)
- Mittel (20 bis <40 Milchkuhe)
- GrofR (240 Milchkiihe)



Seehohe
- Niedrig (<500 m)
- Mittel (500 m bis <1.000 m)
- Hoch (=1.000 m)

FUr die Auswertungen tierbezogener Parameter wurden wiederum nur Tiere von
Betrieben berucksichtigt, welche Uber den gesamten Projektzeitraum teilnahmen. Die

einzelnen Parameter wurden dabei wie folgt eingeteilt

Rasse
- FV (Fleckvieh)
- BV (Braunvieh)

- HF (Holstein-Friesian)

Erstkalbealter
- Jung (<800 Tage)
- Mittel (800 bis <900 Tage)
- Alt (=900 Tage)

Laktationszahl
Die Einteilung nach der Laktationszahl erfolgte in folgende vier Laktationszahl-
Klassen:

- Laktationszahl-Klasse 1 (Tiere mit 1 Laktation)

- Laktationszahl-Klasse 2 (Tiere mit 2 Laktationen)

- Laktationszahl-Klasse 3 (Tiere mit 3 bis 5 Laktationen)
(

- Laktationszahl-Klasse 4 (Tiere mit 6 und mehr Laktationen)

Kalbsaison
- Kalbesaison 1 (Janner - Marz)
- Kalbesaison 2 (April - Juni)
- Kalbesaison 3 (Juli - September)

- Kalbesaison 4 (Oktober - Dezember)

Kalbeverlauf

- KVL-Klasse 1 = Leichtgeburt
- KVL-Klasse 2 = Normalgeburt



- KVL-Klasse 3 = Schwergeburt
- KVL-Klasse 4 = Kaiserschnitt
- KVL-Klasse 5 = Embryotomie
Aufgrund der geringen Haufigkeiten der KVL-Klassen 4 und 5 wurden diese in den

weiteren Auswertungen zur Klasse 3 hinzugezahlt und als KVL-Klasse 3+ definiert.

Milchmenge (in kg)
Einsatzleistung

Hierbei wurden die Tiere anhand ihrer Einsatzleistung unabhangig vom
Betriebsniveau in folgende vier Klassen eingeteilt:

- Niedrig (<26 kg)

- Mittel (26 bis <32 kg)

- Hoch (32 bis <38 kg)

- Sehr Hoch (=38 kg)

Einsatzleistung innerhalb des Betriebes

Die Tiere wurden anhand ihrer Einsatzleistung in vier betriebsspezifische Klassen
eingeteilt:

- Niedrig

- Mittel

- Hoch

- SehrHoch
Dabei wurden flr jeden Betrieb individuelle Leistungsgrenzen flir die Einteilung in
vier Quartale ermittelt und die Tiere anschlielend anhand ihrer Einsatzleistung den

oben genannten Klassen zugeordnet.

Fett-Gehalt
- Niedrig (<3,6 %)
- Mittel (3,6 bis <4,8 %)
- Hoch (24,8 %)

EiweiR-Gehalt
- Niedrig (<3,2 %)
- Mittel (3,2 bis <3,6 %)
- Hoch (23,6 %)



Fett-EiweiR-Quotient (FEQ)
- Niedrig (<1,0)
- Mittel (1,0 bis <1,5)
- Hoch (21,5)

Harnstoff-Gehalt
- Niedrig (<15 mg/l)
- Mittel (15 bis <30 mg/l)
- Hoch (=30 mg/l)

Laktose-Gehalt
- Niedrig (<4,6 %)
- Mittel (4,6 bis 5,0 %)
- Hoch (25,0 %)

Body Condition Score (BCS) bei der Abkalbung

Die Beurteilung des BCS erfolgte unmittelbar bei oder einige Tage nach der
Milchleistungsprifung (MLP) durch einen LKV-Mitarbeiter. Um eine entsprechend
gute Datenqualitéat zu gewahrleisten, wurden diese entsprechend eingeschult bzw.
fand ein Beurteilungs-Abgleich statt. Hinsichtlich des BCS bei der Abkalbung wurden
die Tiere in folgende Klassen eingeteilt:

- Niedrig (<3,5)

- Mittel (3,5 bis <4)

- Hoch (24)

Lebendmasse (LM) bei der Abkalbung

Die Beurteilung der Lebendmasse erfolgte ebenfalls unmittelbar bei oder einige Tage
nach jeder Milchleistungsprifung (MLP) durch einen LKV-Mitarbeiter. Die Wiegungen
selbst erfolgten grofteils mittels einer mobilen Waage, welche den Betrieben zur
Verfugung gestellt wurde. Teilweise konnten auch auf Betrieben bereits vorhandene
stationdre Wiegesysteme bzw. Messungen von integrierten Waagen bei
Automatischen Melksystemen (AMS) verwendet werden. Die Einteilung anhand der
Lebendmasse bei der Abkalbung erfolgte dabei in folgende Klassen:

- Leicht (<700 kg)

- Mittel (700 bis 850 kg)

- Schwer (2850 kg)



BCS-Verlust zu Laktationsbeginn
Um den BCS-Verlust zu ermitteln, wurde die Veranderung von zwei Beobachtungen
herangezogen, wobei der erste BCS-Wert im Zeitraum von 40 bis 0 Tagen vor der
Abkalbung und der zweite im Zeitraum von 10 bis 40 Tagen nach der Abkalbung
beurteilt wurden. Der BCS-Verlust wurde folgend anhand der BCS-Veranderung pro
Tag in Klassen eingeteilt, wobei ein BCS-Verlust pro Tag von 0,012 einem Verlust
von 0,5 BCS-Punkten innerhalb von 42 Tagen einspricht. 42 Tage wurden deshalb
gewahlt, weil dies einem durchschnittlichen Abstand von zwei aufeinander folgenden
Milchleistungskontrollen entspricht. Die genaue Klasseneinteilung ist folgende:

- Kein bzw. Zunahme (<0 BCS-Punkte/Tag)

- Leicht (>0 bis 0,012 BCS-Punkte/Tag)

- Stark (20,012 BCS-Punkte/Tag)

LM-Verlust zu Laktationsbeginn
Um den LM-Verlust zu ermitteln, wurde die Veranderung zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Messungen herangezogen, wobei der erste LM-Wert im
Zeitraum von 40 bis 0 Tagen vor der Abkalbung ermittelt wurde. Von diesem Wert
wurden 70 kg fur Kalb, Fruchtwasser und Placenta abgezogen. Der zweite LM-Wert
wurde im Zeitraum von 10 bis 40 Tagen nach der Abkalbung ermittelt. Die LM-
Veranderung wurde anhand des LM-Verlusts in folgende Klassen eingeteilt:

- Kein bzw. Zunahme (<0 kg/Tag)

- Leicht (>0 bis 1 kg/Tag)

- Stark (21 kg/Tag)
Es erfolgte auch eine Ermittlung des LM-Verlusts in % pro Tag bezogen auf die
Lebendmasse bei der Abkalbung, wobei diese Ergebnisse in der vorliegenden Arbeit

nicht veroffentlicht werden.

3.2 Datenaufbereitung und statistische Auswertung

Fir die Aufbereitung und statistische Auswertung der Daten wurde das
Statistikprogramm SAS 9.4 (2013, Version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)

verwendet.



3.2.1 Datenverteilung und -haufigkeiten

Die Datenverteilung wurde durch die Berechnung von Mittelwerten (p) und
Standardabweichungen (s) ermittelt, wobei dazu folgende Prozeduren verwendet
wurden:

- PROC UNIVARIATE

- PROC MEANS
Die Ergebnisse aus der Datenverteilung waren unter anderem verantwortlich fur die
Einteilung eines Parameters in Klassen. Die Haufigkeiten eines Parameters bzw. von
Gesundheitsdaten wurden mit Hilfe der SAS Prozedur PROC FREQ ermittelt.

3.2.2 Statistische Auswertung einzelner Parameter

Die Auswirkung einzelner Parameter (tier- oder betriebsbezogen) hinsichtlich des
Auftretens von Stoffwechselerkrankungen und Mastitis wurden mit Hilfe eines X*
Tests (CHI-SQUARE) berechnet. Dabei wurden folgende Parameter getestet (die

jeweiligen Klasseneinteilungen gehen aus 3.1.3 hervor):

Betriebsbezogene Parameter
- Futterungssystem
- Haltungssystem der Trockensteher
- Weidehaltung der Trockensteher
- Weidehaltung der Kihe in Milch
- Durchschnittliche Milchmenge
- Kuhanzahl

- Seehohe

Tierbezogene Parameter
- Rasse
- Laktationszahl
- Kalbesaison
- Kalbeverlauf
- Einsatzleistung
- Fett-Gehalt
- Eiwei3-Gehalt
- Fett-Eiweil3-Quotient (FEQ)
- Harnstoff-Gehalt



- Laktose-Gehalt

- BCS bei der Abkalbung

- LM bei der Abkalbung

-  BCS-Verlust zu Laktationsbeginn

- LM-Verlust zu Laktationsbeginn

3.2.3 Statistische Modelle

Fur die Auswertung der Effekte einzelner Parameter auf die Merkmale Ketose,
Milchfieber, akute und chronische Mastitis bzw. den Anteil an Ketose-verdachtigen
Tieren (Keto-Test) wurde ein lineares Model (PROC GLM) verwendet. Da die oben
genannten abhangigen Variablen aber nicht normalverteilt sind, werden die p-Werte
unter Anwendung eines linearen Modells lediglich approximativ bestimmt.
Korrekterweise musste ein Generalized Linear Model (PROC GENMOD) verwendet
werden. Da die Ergebnisse zwischen PROC GLM und PROC GENMOD in
Testlaufen relativ ahnlich waren, wurde aufgrund der besseren Interpretierbarkeit der
Ergebnisse und der groRen Robustheit parametrischer Schatzverfahren (RASCH UND

GUIARD, 2004) aber schlieRlich ein lineares Modell verwendet.

Fur die weiteren Auswertungen wurden folgende Modelle zugrunde gelegt:

= Analyse der relativen Haufigkeiten von Ketose, Milchfieber,
akuter und chronischer Mastitis

Im finalen Modell wurden als fixe Effekte der Betrieb, die Rasse genestet im Betrieb,
die Laktationszahl, die Kalbesaison, der Kalbeverlauf und die Einsatzleistung
innerhalb des Betriebes bericksichtigt. Als kontinuierliche Effekte gingen die
Einsatzleistung und entweder der BCS, der BCS-Verlust, die LM oder der LM-Verlust
in das Modell ein. Hierbei bleibt anzumerken, dass eine gleichzeitige
Berucksichtigung von BCS und LM bzw. deren Verlust, aufgrund der hohen
Korrelationen und dadurch bedingten starken Verzerrungen der Ergebnisse, nicht
mdglich war. Die Berucksichtigung eines quadratischen Effektes erfolgte in
Abhangigkeit der jeweiligen p-Werte und der Residualstandardabweichung. Folgend

ist das finale Modell angefuhrt:

Yijklmn =u+B; ‘|‘R(B)j +Lg+ D+ K, + M, +b*X+ bz*x2 + b;*EL + b4*EL2 + Sijk|mn




Yijximn = Beobachtungswert der abhangigen Variablen

M = gemeinsame Konstante der Y-Werte (Intercept)

B; = fixer Effekt des Betriebes (i=1, 2, ..., 164)

R(B); = fixer Effekt der Rasse genestet im Betrieb (j=FV, BV, HF)

Ly = fixer Effekt der Laktationszahl-Klasse (k=1, 2, 3, 4)

D, = fixer Effekt der Kalbesaison (=1, 2, 3, 4)

Km = fixer Effekt der Kalbeverlaufs-Klasse (m=1, 2, 3)

M, = fixer Effekt der Einsatzleistungs-Klasse innerhalb des Betriebes (n=1, 2, 3, 4)
b1 - bs= Regressionskoeffizienten

X =BCS /BCS-Verlust/ LM / LM-Verlust

X?= BCS*BCS / BCS-Verlust *BCS-Verlust / LM*LM / LM-Verlust *LM-Verlust
EL = Einsatzleistung

EL2= Einsatzleistung*Einsatzleistung

8ijk|mn = Residue

= Analyse des Anteils an Ketose-verdachtigen Tieren

Im finalen Modell wurden als fixe Effekte der Betrieb, die Laktationszahl und die
Kalbesaison berlcksichtigt. Als kontinuierliche Effekte galten das Erstkalbealter und
entweder der BCS, der BCS-Verlust, die LM oder der LM-Verlust. Hierbei bleibt
anzumerken, dass eine gleichzeitige Berucksichtigung von BCS und LM bzw. deren
Verlust, aufgrund der hohen Korrelationen und dadurch bedingten starken
Verzerrungen der Ergebnisse, nicht moglich war. Folgend ist das finale Modell

angeflhrt:

Yijk =u+B;+ Lj + Dy + b*X + b*E + Sijk

Yijk = Beobachtungswert der abhangigen Variablen

M = gemeinsame Konstante der Y-Werte (Intercept)

B; = fixer Effekt des Betriebs (i=1, 2, ..., 164)

L; = fixer Effekt der Laktationszahl-Klasse (j=1, 2, 3, 4)
Dy = fixer Effekt der Kalbesaison (k=1, 2, 3, 4)

b4, bo= Regressionskoeffizienten

X =BCS /BCS-Verlust / LM / LM-Verlust

E = Erstkalbealter

Sijk = Residue




4 Ergebnisse
Fur die Bewertung samtlicher Analysen bzw. Auswertungen wurden folgende

Signifikanzniveaus verwendet:
- p-Wert <0,05: signifikant (*)
- p-Wert <0,01: hoch signifikant (**)
- p-Wert <0,001: hdchst signifikant (***)

4.1 Deskriptive Auswertung

4.1.1 Diagnosen

Die absoluten und relativen Haufigkeiten bzw. Frequenzen der einzelnen
Stoffwechselerkrankungen und akuter bzw. chronischer Mastitis sind in Tabelle 2
dargestellt. Demnach lagen die relativen Haufigkeiten im Bereich von 0,05 bis
6,97 %. Hierbei bleibt anzumerken, dass Acidose aufgrund der sehr geringen
relativen bzw. absoluten Haufigkeit von nur 0,05 % bzw. 3 Erkrankungen von den

weiteren Auswertungen ausgeschlossen wurde.

Tabelle 2: Absolute und relative Haufigkeiten von Stoffwechselstérungen und
Mastitis auf Einzeltierebene (N=5985)

Acidose 3 0,05
Milchfieber 348 5,81
Ketose 73 1,22
Akute Mastitis 417 6,97
Chronische Mastitis 119 1,99

Die relativen Haufigkeiten von Stoffwechselerkrankungen und Mastitis auf
Betriebsebene sind in Tabelle 3 dargestellt, wobei jeweils nur Minimum, Maximum,
Median und arithmetischer Mittelwert angefuhrt sind. Diese Parameter zeigen, dass

die relativen Haufigkeiten zwischen den Betrieben stark variieren.



Tabelle 3: Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis auf Betriebsebene in%

Acidose Milchfieber Ketose Akute Chronische

Parameter (in %) (in %) (in %) N:?:E’}:;s I\I:?nstz;s
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 1,90 24,10 16,00 38,20 40,00
Median 0 4,70 0 5,30 0
Mittelwert 0,03 5,98 0,97 7,15 1,97

Hinsichtlich des Auftretens der einzelnen Erkrankungen gibt Tabelle 4 Auskunft,
wobei gut sichtbar wird, dass vor allem zu Laktationsbeginn gehauft Erkrankungen
auftreten und dies somit als ,kritischer Zeitraum® betrachtet werden kann. Die unten
angefuhrte Einteilung in Laktationstags-Klassen erfolgte in Schritten von je 30

Laktationstagen.

Tabelle 4: Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis nach Laktationstags-
Klassen (eingeteilt in 30-Tage Schritten)

Laktationstags-Klassen (relative Haufigkeit in %)

Erkrankung

Acidose 66,7 0 333, O 0 0 0 0 0 0 0 0

Milchfieber 99,4 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3

Ketose 84,9 | 123 | 2,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ak. Mastitis 59,5 | 11,5 86 | 6,7 | 3,1 3,1 24 1 14 |10 | 1,7 | 10 0

Chr. Mastitis | 454 | 143 | 92 76 50 67 | 34 | 59 | 08 08 08 0

4.1.2 Keto-Test

Von den insgesamt 3.565 getesteten Milchkihen wiesen 1.718 an mindestens einem
Kontrolltag einen Anteil an Betahydroxybuttersaure =100 pmol/l auf. Dies ergab
einen Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren von 48,19 %. Auf Betriebsebene lag das
Minimum bei 0 %, das Maximum bei 100 % und der Median bei einem Anteil an

Ketose-verdachtigen Tieren von 51,79 %.



Bei Verwendung eines Grenzwertes von =200 pmol/l konnten deutlich niedrigere
Anteile festgestellt werden. Auf Einzeltierebene konnte ein Anteil an Ketose-
verdachtigen Tieren von 12,48 % ermittelt werden. Auf Betriebsebene lag das
Minimum bei 0 %, das Maximum bei 94,74 % und der Median bei einem Anteil an

Ketose-verdachtigen Tieren von 7,32 %.

4.1.3 Korrelationen zwischen Ketose-Diagnosen und Keto-Test

Die Korrelationen zwischen den Ketose-Diagnosen und den Ergebnissen des Keto-
Tests auf Einzeltierebene sind in Tabelle 5 dargestellt. Demnach bestand lediglich
ein gering positiver Zusammenhang, welcher mit steigendem Keto-Test-Grenzwert
von 0,031 auf 0,104 anstieg.

Tabelle 5: Korrelationen (nach Pearson) zwischen Ketose-Diagnosen und den
Ergebnissen des Keto-Tests auf Einzeltierebene (N=3530)

Grenzwert 2100 umol/l 0,031
Grenzwert 2200 pmol/l 0,069
Grenzwert 2500 umol/I 0,104

Auf Betriebsebene konnten zwischen den Ketose-Diagnosen und den Ergebnissen
des Keto-Tests leicht positive Korrelationen ermittelt werden, wobei die hochste
Korrelation bei einem Grenzwert von 2100 pmol/l ermittelt werden konnte. Die

detaillierten Werte kdnnen aus Tabelle 6 abgelesen werden.

Tabelle 6: Korrelationen (nach Pearson) zwischen Ketose-Diagnosen und den
Ergebnissen des Keto-Tests auf Betriebsebene (N=158)

Grenzwert 2100 umol/l 0,098
Grenzwert 2200 pmol/l 0,073

Grenzwert 2500 umol/Il 0,002



4.1.4 Korrelationen zwischen BCS, LM bzw. deren Verlust

Die verschiedenen Korrelationen zwischen den Parametern BCS, LM bzw. deren
Verlust sind in Tabelle 7 dargestellt. Demnach wiesen BCS und LM bei der
Abkalbung eine positive Korrelation von r = 0,426 auf. Vergleicht man dieselben
Parameter zu Laktationsbeginn, so konnte eine Korrelation von r = 0,391 ermittelt
werden. Des Weiteren konnten jeweils positive Korrelationen fur den BCS bzw. die
LM bei der Abkalbung und den BCS- bzw. LM-Verlust zu Laktationsbeginn ermittelt

werden.

Tabelle 7: Korrelationen (nach Pearson) zwischen BCS und Lebendmasse (LM) bei
Abkalbung bzw. deren Verlust zu Laktationsbeginn (N=3004)

BCS a.p. 1 0,666 0,382 0,426 0,365 0,208
BCS p.p.? 1 0,395 0,284 0,391 0,082
BCS-Verlust 1 0,155 0,043 0,368
LM a.p.’ 1 0,852 0,500
LM p.p.2 1 <0,001
LM-Verlust 1

'Werte 40 bis 0 Tage vor der Abkalbung, ?Werte 10 bis 40 Tage nach der Abkalbung
4.2 Einfluss betriebsbezogener Parameter

4.2.1 Diagnosen

In Tabelle 8 ist der Einfluss betriebsbezogener Parameter auf das Auftreten von
Milchfieber, Ketose bzw. akuter und chronischer Mastitis ausgewiesen, wobei nur die

Signifikanzniveaus dargestellt werden.



Tabelle 8: Einfluss betriebsbezogener Parameter auf das Auftreten von
Stoffwechselstorungen und Mastitis

Futterungssystem n.s. b > n.s.
Haltungssystem Trockensteher n.s. * e e
Weidehaltung der Trockensteher n.s. n.s. n.s. *
Weidehaltung der Kihe in Milch n.s. * n.s. *
Durchschn. Milchmenge n.s. n.s. n.s. e
Kuhanzahl n.s. * * n.s.
Seehdhe n.s. e b *

(n.s. = p>0,05; * = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001)

Milchfieber

Hinsichtlich des Einflusses betriebsbezogener Parameter auf das Auftreten von
Milchfieber konnten keine signifikanten Ergebnisse gefunden werden. Interessant
bleibt jedoch anzumerken, dass beim Parameter durchschnittiche Milchmenge
Betriebe mit einem niedrigen Leistungsniveau mit einer relativen Haufigkeit von
8,26 % deutlich hoher lagen, als die weiteren Klassen (5,64 bis 6,01 %) und Betriebe

mit Weidehaltung eine héhere relative Milchfieber-Haufigkeit aufwiesen.

Ketose

Hinsichtlich des Auftretens von Ketose hatte erwartungsgemald das
Futterungssystem einen signifikanten Effekt, wobei hierbei Betriebe mit einer
getrennten Futtervorlage die niedrigste relative Haufigkeit mit 0,78 % aufwiesen.
AGR-Betriebe hatten eine relative Haufigkeit von 1,38 % und TMR-Betriebe sogar
von 3,10 %. Weitere signifikante Ergebnisse konnten beim Haltungssystem fur
Trockensteher, Weidehaltung der Kihe in Milch und der Seehdhe beobachtet
werden. Bei der Kuhanzahl hatten grof3e Betriebe mit einer relativen Haufigkeit von
1,79 % um rund 2,3-mal mehr Ketose-Diagnosen als kleinere Betriebe. Hinsichtlich
der durchschnittlichen Milchmenge hatten erwartungsgemafly Betriebe mit einem
niedrigen Leistungsniveau die niedrigste Haufigkeit, wobei dies nicht statistisch

abgesichert werden konnte.



Akute Mastitis

Bezlglich des Auftretens von akuter Mastitis konnten beim Futterungssystem,
Haltungssystem der Trockensteher, Seehdéhe und der Kuhanzahl signifikante

Ergebnisse beobachtet werden.

Chronische Mastitis

Der Einfluss betriebsbezogener Parameter auf das Auftreten von chronischer Mastitis
konnte statistisch signifikant flir das Haltungssystem der Trockensteher,
Weidehaltung der Trockensteher und der Kuhe in Milch, Seehohe und die

durchschnittliche Milchmenge belegt werden.

4.2.2 Keto-Test

Hinsichtlich der Ergebnisse des Keto-Tests (Grenzwert = 100umol/l) konnten flr das
Futterungssystem, Haltungssystem der Trockensteher und die durchschnittliche
Milchmenge signifikante (***) Ergebnisse ermittelt werden. Beim Futterungssystem
hatten TMR-Betriebe mit einem Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren von 26,83 %
einen deutlich geringeren Wert als AGR-Betriebe (46,82 %) und Betriebe mit einer
getrennten Futtervorlage (51,18 %). Interessant bleibt hier anzumerken, dass sich
dieses Ergebnis komplett anders darstellte als jenes fur die in Kap. 4.2.1
dargestellten Ergebnisse flir Ketose-Diagnosen. Hinsichtlich des Haltungssystems fur
Trockensteher konnte der niedrigste Anteil mit 37,80 % fur Betriebe errechnet
werden, welche die Trockensteher gemeinsam mit den Milchkuhen halten. Bei der
durchschnittlichen Milchmenge wiesen Betriebe mit niedrigem bzw. sehr hohem
Leistungsniveau mit 42,86 bzw. 36,40 % die niedrigsten Anteile an Ketose-

verdachtigen Tieren auf.

4.3 Einfluss von Rasse, Erstkalbealter, Laktationszahl,
Kalbeverlauf und Kalbesaison

4.3.1 Diagnosen
4.3.1.1 Einfluss der Rasse

Der Einfluss der Rasse auf das Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis
kann aus Tabelle 9 entnommen werden, wobei in dieser nur die zahlenmalig
haufigsten, d.h. Fleckvieh (FV), Braunvieh (BV) und Holstein-Friesian (HF)

berucksichtigt sind.



Tabelle 9: Einfluss der Rasse auf Stoffwechselstérungen und Mastitis

FV' 3372 6,17 0,772 6,35° 1,812
BV? 1312 4,73 1,68° 8,38° 3,13°
HF? 1236 5,83 1,94° 6,96%° 1,13°
g;IV::rr;Chi- - 0,164 0,001 0,048 <0,001

1Fleckvieh, ZBraunvieh, 3Holstein-Friesian

Hinsichtlich des Auftretens von Milchfieber konnte der Einfluss der Rasse nicht
statistisch nachgewiesen werden, wobei Tiere der Rasse FV mit 6,17 % den
hochsten und Tiere der Rasse BV mit 4,73 % den niedrigsten Wert aufwiesen. Beim
Auftreten von Ketose wiesen FV-Kuhe eine signifikant niedrigere relative Haufigkeit
mit 0,77 % auf, diese lag bei BV 2,2-mal und bei HF 2,5-mal héher. Bei der relativen
Haufigkeit von akuter bzw. chronischer Mastitis wies die Rasse BV die hdchsten
Werte mit 8,38 bzw. 3,13 % auf. Signifikante Ergebnisse konnten fur Ketose (**),

akute (*) und chronische Mastitis (***) beobachtet werden.

4.3.1.2 Einfluss des Erstkalbealters

Der Einfluss des Erstkalbealters konnte beim X?-Test fiir keine Erkrankung statistisch
abgesichert werden. Auch die Ableitung von Tendenzen war aufgrund der sehr
ahnlichen relativen Haufigkeiten nicht moglich. Mittels multivariaten Modells konnte
ebenfalls kein Einfluss nachgewiesen werden, wodurch auch keine Berucksichtigung

im finalen Modell erfolgte.

4.3.1.3 Einfluss der Laktationszahl

Der Einfluss der Laktationszahl-Klasse auf das Auftreten von Stoffwechselstérungen
und Mastitis ist in Tabelle 10 dargestellt, wobei es sich hierbei um die Ergebnisse des
X%-Tests handelt. Statistisch signifikante Ergebnisse konnten sowohl fiir Milchfieber
und Ketose, als auch fur akute und chronische Mastitis gefunden werden. Die
relativen Haufigkeiten aller beobachteten Erkrankungen nahmen mit steigender
Laktationszahl-Klasse zu. Besonders deutlich sichtbar war dies beim Milchfieber, wo
die relative Haufigkeit von der ersten bis zur letzten Laktationszahl-Klasse von 0,22
auf 16,22 % anstieg.



Tabelle 10: Einfluss der Laktationszahl-Klasse auf Stoffwechselstérungen und

Mastitis
Laktations- Tiere Milchfieber Ketose Mp;ksltjitt?s C'M::t'ﬁ;;he
o = in % T
zahl-Klasse  (N=5985) (in %) (in %) (in %) (in %)
1 1842 0,222 0,76 4,342 0,982
2? 1272 1,42° 0,94 5,902 1,573
33 2125 9,65° 1,55 8,28 2,68°
44 746 16,22¢ 1,88 11,53° 3,22°
P"s’;"e” Chi- ] <0,001 0,034 <0,001 <0,001
quare

'"Tiere mit 1 Laktation, 2Tiere mit 2 Laktationen, *Tiere mit 3 bis 5 Laktationen, *Tiere
mit 6 oder mehr Laktationen

Die Ergebnisse des multivariaten Modells waren jenen des X*Tests sehr ahnlich.
Insbesondere in den Laktationszahl-Klassen 3 und 4 konnte eine erhdhte relative
Erkrankungshaufigkeit festgestellt werden, wobei die Unterschiede fur Milchfieber
(p<0,001), akute (p<0,001) und chronische (p=0,002) Mastitis statistisch signifikant

waren. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind der Abbildung 4 zu entnehmen.
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Abbildung 4: Relative Erkrankungshaufigkeit von Milchfieber, akuter und
chronischer Mastitis nach der Laktationszahl-Klasse (LS-Means, N=2945)

"Tiere mit 1 Laktation, 2Tiere mit 2 Laktationen, >Tiere mit 3 bis 5 Laktationen, “Tiere
mit 6 oder mehr Laktationen



4.3.1.4 Einfluss des Kalbeverlaufs
Bezlglich des Kalbeverlaufs konnten bei allen Erkrankungen die hochsten relativen

Frequenzen in Klasse 3+ festgestellt werden. Statistisch signifikante Ergebnisse
konnten flr Milchfieber (*) und akute Mastitis (**) errechnet werden, wobei die

detaillierten Ergebnisse des X*-Tests aus Tabelle 11 entnommen werden kénnen.

Tabelle 11: Einfluss des Kalbeverlaufs auf Stoffwechselstorungen und Mastitis

KVL- Tiere  Milchfieber  Ketose Akute  Chronische
Klasse  (N=5906) (in %) (in %) s L
(in %) (in %)
1 3469 4.70° 1,24 7 52 205
2 2225 6,20° 1,12 5,622 1,93
34! 212 8,02° 1,89 9,91° 2,36
P"g’e“ Chi- ] 0,011 0,617 0,005 0,895
quare

'Kalbeverlauf 3, 4 und 5 zusammengefasst

Hinsichtlich der Ergebnisse des multivariaten Modells konnten mit Ausnahme von
Ketose ebenfalls die hochsten relativen Haufigkeiten in KVL-Klasse 3+ gefunden
werden. Der Einfluss des Kalbeverlaufs konnte statistisch signifikant nur flr
Milchfieber (p=0,027) nachgewiesen werden. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind
in Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 5: Relative Erkrankungshaufigkeit von Milchfieber nach dem Kalbeverlauf
(LS-Means, N=2945)

'Kalbeverlauf 3, 4 und 5 zusammengefasst



4.3.1.5 Einfluss der Kalbesaison

Der Einfluss der Kalbesaison auf das Auftreten von Stoffwechselstorungen und
Mastitis konnte fur Ketose (*), akute Mastitis (***) und chronische Mastitis (***)
statistisch abgesichert werden. Fur die genannten Erkrankungen konnte die
Kalbesaison 4, d.h. von Oktober bis Dezember, als jene mit den geringsten relativen
Haufigkeiten ausgewiesen werden. Beim Milchfieber war die relative Haufigkeit in
Kalbesaison 3, d.h. von Juli bis September, am niedrigsten, wobei dies nicht
statistisch abgesichert werden konnte. Die detaillierten Ergebnisse dazu konnen der

Tabelle 12 enthommen werden.

Tabelle 12: Einfluss der Kalbesaison auf Stoffwechselstorungen und Mastitis

11 1493 6,23 1,34° 9,24° 3,28°

22 1116 6,27 1,79° 9,41°¢ 2,69

33 1631 5,09 1,53° 6,32° 1,592°

4% 1745 5,85 0,462 4,072 0,802

P"é"e“ Chi- ; 0,481 0,005 <0,001 <0,001
quare

'Janner - Méarz, April - Juni, 2Juli - September, *Oktober - Dezember

Die Ergebnisse des multivariaten Modells sind in Abbildung 6 dargestellt, wobei fur
Ketose, akute und chronische Mastitis die niedrigste relative Haufigkeit in
Kalbesaison 4 beobachtet wurde. Fir Milchfieber galt wiederum Kalbesaison 3 als
jene mit der niedrigsten relativen Haufigkeit. Statistisch signifikante Ergebnisse
konnten nur fur akute (p=0,007) und chronische (p<0,001) Mastitis beobachtet

werden.
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Abbildung 6: Relative Erkrankungshaufigkeit von akuter und chronischer Mastitis
nach der Kalbesaison (LS-Means, N=2945)

1=Janner - Marz, 2=April - Juni, 3=Juli - September, 4=0ktober — Dezember

4.3.2 Keto-Test

4.3.2.1 Einfluss der Rasse
Hinsichtlich der Rasse wird im Folgenden wiederum nur auf die zahlenmaliig

haufigsten eingegangen. Laut den Ergebnissen des X*Tests lag der Anteil an
Ketose-verdachtigen Tieren bei der Rasse FV? mit 45,55 % am niedrigsten, gefolgt
von HF? mit 47,52 % und BV® mit 56,49 %, wobei die Unterschiede statistisch
signifikant (p<0,001) waren.

Der Einfluss der Rasse konnte mittels multivariaten Modells nicht nachgewiesen

werden, wodurch auch keine Berucksichtigung im finalen Modell erfolgte.

4.3.2.2 Einfluss des Erstkalbealters
Der Einfluss des Erstkalbealters auf den Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren konnte

unter Anwendung des X*-Tests nicht nachgewiesen werden. Auch die Ableitung von
Tendenzen war aufgrund der sehr ahnlichen Anteile nicht moéglich. Bei Anwendung
eines multivariaten Modells konnte der Einfluss gerade nicht statistisch (p=0,054)
abgesichert werden. Es zeigte sich jedoch ein Zusammenhang zwischen einem
erhohten Erstkalbealter und einem erhdhten Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren.
Demnach stieg der Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren um 2,2 % je Erhéhung des

Erstkalbealters um 100 Tage. Die Ergebnisse dazu sind in Abbildung 7 dargestellt.
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Abbildung 7: Anteil Ketose-verdachtiger Tiere nach dem Erstkalbealter (N=2146)

4.3.2.3 Einfluss der Laktationszahl
Die Auswertungen des X*Tests hinsichtlich des Einflusses der Laktationszahl-Klasse

zeigten, dass der Anteil Ketose-verdachtiger Tiere mit steigender Laktationszahl-
Klasse deutlich zunahm, wobei dies statistisch signifikant (***) abgesichert werden
konnte. Konkret unterschieden sich Tiere mit 1 bzw. 2 Laktationen signifikant von
jenen mit 3 bzw. mehr Abkalbungen. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind in Tabelle
13 abgebildet.

Tabelle 13: Einfluss der Laktationszahl-Klasse auf den Anteil an Ketose-
verdachtigen Tieren

1" 1044 39,942

22 712 45,222

33 1328 53,39°

44 481 56,13°
P-Wert Chi-

Square ) <0,001

"Tiere mit 1 Laktation, *Tiere mit 2 Laktationen, >Tiere mit 3 bis 5 Laktationen, “Tiere
mit 6 oder mehr Laktationen



Auch die Ergebnisse des multivariaten Modells zeigten eine ahnliche Auspragung
wie jene des oben beschriebenen X2-Tests, wobei diese nicht statistisch signifikant
waren (p=0.112). Die detaillierten Werte dazu kénnen der Abbildung 8 entnommen

werden.
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Abbildung 8: Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren nach der Laktationszahl-Klasse
(LS-Means, N=2146)

4.3.2.4 Einfluss des Kalbeverlaufs

Der Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren lag anhand der Ergebnisse des X*-Tests
bei der KVL-Klasse 1 mit 44,89 % am niedrigsten, gefolgt von Klasse 2 mit 52,93 %
und Klasse 3+ (KVL-Klassen 3 bis 5) mit 54,31 %, wobei sich die Klasse 1 von den
beiden anderen signifikant unterschied, die sich ihrerseits nur zufallig unterschieden.
Der Einfluss des Kalbeverlaufs konnte mittels multivariaten Modells nicht
nachgewiesen werden, wodurch auch keine Berucksichtigung im finalen Modell

erfolgte.

4.3.2.5 Einfluss der Kalbesaison

Der Einfluss der Kalbesaison auf die Ergebnisse des Keto-Tests bzw. den Anteil an
Ketose-verdachtigen Tieren ist in Tabelle 14 dargestellt, wobei hier die Ergebnisse
des X%Tests dargestellt sind. Dass ein Einfluss besteht, konnte statistisch signifikant
(***) abgesichert werden, wobei der niedrigste Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren

mit 42,14 % in Kalbesaison 4 realisiert wurde.



Tabelle 14: Einfluss der Kalbesaison auf den Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren

. : - Ketose-
Kalbesaison Tiere (N=3565) verdichtig
11 826 50,00°
22 769 50,85°
33 1130 49,56°
44 840 42,142
P-Wert Chi- _ <0.001
Square ’

'Janner - Méarz, 2April - Juni, 3Juli - September, *Oktober - Dezember

Ahnliche Ergebnisse konnten auch mittels multivariaten Modells gefunden werden,

wobei ebenfalls Kalbesaison 4, d.h. von Oktober bis Dezember, als jene mit dem

niedrigsten Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren ausgewiesen werden konnte

(p=0.006). Die detaillierten Ergebnisse sind in Abbildung 9 dargestellit.
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Abbildung 9: Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren nach der Kalbesaison (LS-
Means, N=2146)

1=Janner - Marz, 2=April - Juni, 3=Juli - September, 4=0ktober - Dezember



4.4 Einfluss von BCS und LM bei der Abkalbung bzw.
deren Verlust zu Laktationsbeginn

4.4.1 Diagnosen

4.4.1.1 Einfluss des BCS bei der Abkalbung

Der Einfluss des BCS bei der Abkalbung ist in Tabelle 15 dargestellt, wobei es sich
hierbei vorerst um die Ergebnisse des X?-Tests handelt. Ein statistisch signifikantes
Ergebnis konnte lediglich flir Ketose (*) beobachtet werden. Demnach stieg mit
héheren BCS-Werten auch die relative Haufigkeit an erkrankten Tieren an. Bei
Milchfieber, akuter und chronischer Mastitis konnten lediglich Tendenzen zwischen
erhohten BCS-Werten und einer erhdhten relativen Haufigkeit an erkrankten Tieren

nachgewiesen werden.

Tabelle 15: Einfluss des BCS bei der Abkalbung auf Stoffwechselstérungen und
Mastitis

Niedrig" 1425 6,74 0,70? 7,02 1,89
Mittel® 1494 5,89 1,54 6,56 1,81
Hoch® 1298 7,86 1,69° 8,09 2,62
g;lvl\‘l::;cm- - 0,119 0,045 0,283 0,268

'BCS <3,5, 2BCS 3,5 bis <4, > BCS >4

Die Ergebnisse des multivariaten Modells sind in Abbildung 10 dargestellt, wobei
lediglich fur Ketose (p<0,001) ein statistisch signifikantes Ergebnis gefunden wurde.
Demnach lag das hochste Erkrankungsrisiko bei einem BCS von 3,75, wobei dieses
mit einem noch héheren BCS sogar leicht abnahm. Die Unterschiede in der relativen
Erkrankungshaufigkeit konnten fur Milchfieber (p=0,079) knapp nicht statistisch
abgesichert werden, wobei tendenziell Tiere mit erhéhten BCS-Werten ein erhdhtes
Erkrankungsrisiko aufwiesen. Hinsichtlich einer Erkrankung an akuter Mastitis
(p=0,336) konnte lediglich eine Tendenz zwischen niedrigen BCS-Werten und einer
erhohten relative Haufigkeit von erkrankten Tieren nachgewiesen werden. Die
relative Erkrankungshaufigkeit von chronischer Mastitis (p=0,172) lag mit Ausnahme

von sehr niedrigen BCS-Werten (<3,0) relativ konstant auf einem Niveau von 1 bis



1,5 %. Die detaillierten Ergebnisse des multivariaten Modells sind im Anhang

angefuhrt.
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Abbildung 10: Relative Erkrankungshaufigkeit von Ketose und Milchfieber nach dem
BCS bei der Abkalbung (N=2945)

4.41.2 Einfluss des BCS-Verlusts zu Laktationsbeginn
Hinsichtlich des BCS-Verlusts zu Laktationsbeginn konnten mit Hilfe des X-Tests

keine statistisch signifikanten Ergebnisse gefunden werden, wobei tendenziell Tiere
mit einem erhohten BCS-Verlust ein erhdhtes Erkrankungsrisiko aufwiesen. Die

detaillierten Ergebnisse dazu sind in Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16: Einfluss des BCS-Verlusts zu Laktationsbeginn auf
Stoffwechselstdrungen und Mastitis

Akute Chronische

BCS-Verust (T2 MICHGRSr oy Mastitis  Mastitis
- - (in %) (in %)
Kein' 704 455 0,71 5,82 1,70
Leicht? 1153 6,24 0,87 8,24 2.86
Stark® 1301 7.07 161 7.61 238
g'we” Chi- . 0,082 0,105 0,150 0,287
quare

'<0 BCS-Punkte/Tag, >0 bis 0,012 BCS-Punkte/Tag, >20,012 BCS-Punkte/Tag




Die Ergebnisse des multivariaten Modells sind in Abbildung 11 dargestellt, wobei
lediglich fur akute Mastitis (p=0,038) ein statistisch signifikantes Ergebnis beobachtet
wurde. Fur Ketose konnte ein Zusammenhang nicht statistisch abgesichert werden
(p=0,106), jedoch konnten Tendenzen abgeleitet werden. Die relative
Erkrankungshaufigkeit von Ketose stieg demnach mit zunehmendem BCS-Verlust an
und erreichte ihr Maximum bei einem BCS-Verlust von 0,024 BCS-Punkten/Tag,
wobei dieses Niveau mit zunehmendem BCS-Verlust konstant blieb. Die relative
Erkrankungshaufigkeit von akuter Mastitis stieg ebenfalls mit zunehmendem BCS-
Verlust, wobei dieser linear mit +1,1 % je zusatzlichem Verlust von 0,012 BCS-
Punkten/Tag anstieg. Die Unterschiede in der relativen Erkrankungshaufigkeit
konnten fur Milchfieber (p=0,097) knapp nicht statistisch abgesichert werden, wobei
tendenziell Tiere mit einem erhéhten BCS-Verlust ein erhdhtes Erkrankungsrisiko
aufwiesen. Hinsichtlich einer Erkrankung an chronischer Mastitis (p=0,780) konnten
keine Zusammenhange zum BCS-Verlust festgestellt werden. Die detaillierten

Ergebnisse des multivariaten Modells sind im Anhang ausgewiesen.
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Abbildung 11: Relative Erkrankungshaufigkeit von Ketose, Milchfieber und akuter
Mastitis nach der BCS-Veranderung zu Laktationsbeginn (N=2945)



4.4.1.3 Einfluss der Lebendmasse bei der Abkalbung

Die in Tabelle 17 dargestellten Ergebnisse des X>-Tests zeigen sehr gut, dass die
relativen Haufigkeiten bei samtlichen Erkrankungen mit steigender Lebendmasse
deutlich zunehmen, wobei die Unterschiede fur alle Erkrankungen statistisch

abgesichert werden konnten.

Tabelle 17: Einfluss der Lebendmasse bei der Abkalbung auf Stoffwechselstérungen
und Mastitis

Leicht’ 1025 2,34° 0,29° 4,49° 1,76°
Mittel® 2187 6,72 1,19° 7,64° 1,872
Schwer® 872 12,84° 2,75° 9,75° 3,21°
g;l"l‘j’aeicm' ] <0,001 <0,001 <0,001 0,044

'LM<700 kg, LM zwischen 700 und 850 kg, *LM=850 kg

Die Ergebnisse des multivariaten Modells (siehe Abbildung 12) hinsichtlich der
relativen Haufigkeiten von Ketose und Milchfieber waren jenen des X*-Tests &hnlich,
wonach mit steigender LM das Erkrankungsrisiko deutlich zunahm. Konkret stieg die
relative Erkrankungshaufigkeit fur Ketose (p=0,003) um 0,84 % und fur Milchfieber
(p=0,038) um 1,34 % je 100 kg héherer LM. Die relative Erkrankungshaufigkeit von
akuter (p=0,793) wund chronischer (p=0,989) Mastitis veranderte sich mit
zunehmender LM nur zufallig. Die detaillierten Ergebnisse des multivariaten Modells

konnen im Anhang nachgelesen werden.
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Abbildung 12: Relative Erkrankungshaufigkeit von Ketose und Milchfieber nach der
Lebendmasse bei der Abkalbung (N=2945)

4.4.1.4 Einfluss des Lebendmasse-Verlusts zu Laktationsbeginn

Der Einfluss des LM-Verlusts zu Laktationsbeginn ist in Tabelle 18 dargestellt, wobei

es sich hierbei vorerst um die Ergebnisse des X*-Tests handelt. Die Ergebnisse

zeigten, dass die relativen Haufigkeiten mit steigendem Lebendmasse-Verlust

deutlich zunahmen. Die Unterschiede zwischen den Klassen konnten statistisch

signifikant fur alle Erkrankungen abgesichert werden.

Tabelle 18: Einfluss des LM-Verlusts zu Laktationsbeginn auf Stoffwechselstérungen

und Mastitis _
Lebendmasse- Tiere Milchfieber Ketose Mp;ksliitt?s cmg::ist;he
= in® ino
Verlust (N=3008) (in %) (in %) (in %) (in %)
Kein' 1231 3,332 0,412 6,90° 1,712
Leicht? 976 7,07° 0,512 6,76° 2,46%°
Stark® 801 10,11° 3,00° 10,11° 3,50°
g'we’t Chi- i <0,001 <0,001 0,012 0,037
quare

'<0 kg/Tag, >0 bis 1 kg/Tag, *>1 kg/Tag




Die Ergebnisse des multivariaten Modells sind in Abbildung 13 dargestellt, wobei fur
Ketose (p<0,001) und Milchfieber (p=0,001) statistisch signifikante Ergebnisse
beobachtet wurden. Die relative Erkrankungshaufigkeit von Ketose war bei
unveranderter bzw. leicht ansteigender LM sehr niedrig und stieg mit zunehmendem
LM-Verlust deutlich an. Auch die relative Erkrankungshaufigkeit von Milchfieber stieg
mit zunehmendem LM-Verlust an, wobei die Zunahme mit +1,2 % je zusatzlichem
LM-Verlust von 1 kg/Tag ermittelt wurde. Die relative Erkrankungshaufigkeit von
akuter (p=0,163) und chronischer (p=0,387) Mastitis stieg mit zunehmendem LM-
Verlust nicht signifikant. Die detaillierten Ergebnisse des multivariaten Modells sind

im Anhang angefuhrt.
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Abbildung 13: Relative Erkrankungshaufigkeit von Ketose und Milchfieber nach der
Lebendmasse-Veranderung zu Laktationsbeginn (N=2945)

4.4.2 Keto-Test

4.4.2.1 Einfluss des BCS bei der Abkalbung

Ein Einfluss des BCS bei der Abkalbung konnte beim X?-Test nicht statistisch
nachgewiesen werden. Auch die Ableitung von Tendenzen war aufgrund der
ahnlichen Anteile an Ketose-verdachtigen Tieren nicht moglich.

Kontrar dazu zeigten die Ergebnisse des multivariaten Modells einen deutlichen
Einfluss des BCS bei der Abkalbung, welcher auch statistisch abgesichert werden

konnte (p=0,003). Demnach stieg der Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren linear mit




zunehmendem BCS von rund 45 % bei einem BCS von 2,5 auf rund 57 % bei einem

BCS von 4,5. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind in Abbildung 14 dargestellt.
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Abbildung 14: Anteil Ketose-verdachtiger Tiere nach dem BCS bei der Abkalbung
(N=2146)

4.4.2.2 Einfluss des BCS-Verlusts zu Laktationsbeginn
Hinsichtlich des Einflusses des BCS-Verlusts zu Laktationsbeginn konnte beim X

Test ein statistisch signifikantes Ergebnis (***) gefunden werden, wobei ein erhéhter
BCS-Verlust mit einem hoheren Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren in Verbindung

stand. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind in Tabelle 19 aufgelistet.

Tabelle 19: Einfluss des BCS-Verlusts zu Laktationsbeginn auf die Ergebnisse des
Keto-Tests

Kein' 494 40,28?
Leicht? 845 50,41°
Stark® 945 52,91°
g;l":::ffhi' : <0,001

'<0 BCS-Punkte/Tag, >0 bis 0,012 BCS-Punkte/Tag, ®20,012 BCS-Punkte/Tag



Auch die Ergebnisse des multivariaten Modells zeigten einen ahnlichen Verlauf der
Anteile an Ketose-verdachtigen Tieren, wobei auch dieser statistisch abgesichert
werden konnte (p<0,001). Demnach stieg der Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren
um 4,5 % je zusatzlichem Verlust von 0,012 BCS-Punkten/Tag an. Die detaillierten

Ergebnisse konnen der Abbildung 15 entnommen werden.
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Abbildung 15: Anteil Ketose-verdachtiger Tiere nach der BCS-Veranderung zu
Laktationsbeginn (N=2146)

4.4.2.3 Einfluss der Lebendmasse bei der Abkalbung
Die Ergebnisse des X3-Tests zeigten, dass die LM bei der Abkalbung einen

statistisch signifikanten Einfluss auf den Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren hatte.
Demnach stieg der Anteil mit zunehmender LM, wobei die einzelnen Werte in Tabelle
20 abgebildet sind.

Tabelle 20: Einfluss der Lebendmasse bei der Abkalbung auf die Ergebnisse des
Keto-Tests

Leicht’ 653 46,55°
Mittel® 1469 48,88°
Schwer® 596 54,36°
g;l"l‘j’::;c“i' . 0,017

'LM<700 kg, 2LM zwischen 700 und 850 kg, *LM>850 kg



Die Ergebnisse des multivariaten Modells (p=0.018) zeigten eine gute
Ubereinstimmung mit jenen des X>Tests. Der dabei ermittelte Anstieg betrug rund
3 % je 100 kg hoherer Lebendmasse. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind in
Abbildung 16 dargestellt.
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Abbildung 16: Anteil Ketose-verdachtiger Tiere nach der Lebendmasse bei der
Abkalbung (N=2146)

4.4.2.4 Einfluss des Lebendmasse-Verlusts zu Laktationsbeginn
Hinsichtlich des Einflusses des LM-Verlusts zu Laktationsbeginn konnte beim X>-Test

ein statistisch signifikantes Ergebnis beobachtet werden, wobei ein erhdhter LM-
Verlust mit einem hoheren Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren in Verbindung
stand. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind in Tabelle 21 aufgelistet.

Tabelle 21: Einfluss des LM-Verlusts zu Laktationsbeginn auf die Ergebnisse des
Keto-Tests

Kein' 867 40,72°
Leicht? 725 51,72°
Stark® 582 58,93°
g;l";’:ic“" . <0,001

'<0 kg/Tag, >0 bis 1 kg/Tag, >21 kg/Tag




Die Ergebnisse des multivariaten Modells, welche in Abbildung 16 dargestellt sind,
waren mit jenen des X*Tests konsistent. Demnach stieg der Anteil an Ketose-
verdachtigen Tieren um 4,6 % je zusatzlichem Verlust von 1 kg LM/Tag, wobei dies

statistisch signifikant abgesichert werden konnte (p<0,001).
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Abbildung 17: Anteil Ketose-verdachtiger Tiere nach der Lebendmasse-
Veranderung zu Laktationsbeginn (N=2146)

4.5 Zusammenhang mit Milchleistungsparametern

4.5.1 Diagnosen

4.5.1.1 Zusammenhang mit der Milchmenge

Die Ergebnisse des XTests beziiglich des Zusammenhangs zwischen dem
Auftreten von Stoffwechselerkrankungen bzw. Mastitis und der Einsatzleistung (d.h.
der Milchmenge bei der 1.Milchleistungskontrolle der jeweiligen Laktation) bzw. der
Einsatzleistung innerhalb des Betriebes sind in den Tabellen 22 und 23 dargestelit.
Demnach konnten statistisch signifikante Ergebnisse lediglich flr Milchfieber
beobachtet werden, wobei hdhere Milchmengen mit einem gehauften Auftreten an
Milchfieber in Zusammenhang standen. Bezuglich des Auftretens von Ketose und
Mastitis konnten keine statistisch signifikanten Ergebnisse gefunden werden, wobei

auch keine Tendenzen erkennbar waren.




Tabelle 22: Zusammenhang zwischen der Einsatzleistungs-Klasse und dem
Auftreten von Stoffwechselstorungen und Mastitis

Niedrig" 959 3,02° 1,15 5,53 2,82
Mittel? 1279 4,46° 1,17 6,72 1,64
Hoch® 1149 4,96° 0,96 7,14 2,61
Sehr Hoch* 1160 7,59° 1,12 7,84 2,50
g;l"l‘j’aeicm' ] <0,001 0,960 0,203 0,246

<26 kg, 226 bis <32 kg, *32 bis <38 kg, =38 kg

Tabelle 23: Zusammenhang zwischen der Einsatzleistungs-Klasse innerhalb des
Betriebes und dem Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis

Niedrig 1238 291 113 6.14 2.34
Mittel 1108 4.69% 117 6.68 208
Hoch 1150 652" 1,22 757 2.09
Sehr Hoch 1051 6.47 0.86 714 205
g;l"l:’::tec“" ] <0,001 0,853 0,555 0,502

'beziiglich der Einteilung in die Einsatzleistungs-Klassen wurden fiir jeden Betrieb
individuelle Leistungsgrenzen flir die Einteilung in vier Quartale ermittelt und die
Tiere anschlieRend zugeordnet

Die Ergebnisse des multivariaten Modells sind in Abbildung 18 dargestellt, wobei
hierbei lediglich der Zusammenhang zwischen der Einsatzleistung und dem Auftreten
von Stoffwechselstérungen und Mastitis dargestellt ist. Statistisch signifikante
Ergebnisse konnten fir Ketose (p=0,007) und akute Mastitis (p=0,020) ermittelt
werden, wobei erhdhte relative Mastitis-Haufigkeiten mit héheren Milchleistungen in
Zusammenhang standen. Fur Ketose konnte ein Zusammenhang zwischen einer
erhohten relativen Erkrankungshaufigkeit und niedrigen Milchleistungen ermittelt

werden. Die Unterschiede in der relativen Erkrankungshaufigkeit konnten flr



Milchfieber (p=0,096) knapp nicht statistisch abgesichert werden, wobei tendenziell
Tiere mit hoheren Milchleistungen ein erhOohtes Erkrankungsrisiko aufwiesen.
Hinsichtlich einer Erkrankung an chronischer Mastitis (p=0,631) konnten keine

Zusammenhange mit der Einsatzleistung festgestellt werden.
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Abbildung 18: Relative Erkrankungshaufigkeit an Ketose, Milchfieber und akuter
Mastitis nach der Einsatzleistung (N=2945)

4.5.1.2 Zusammenhang mit dem Milchfett-Gehalt

Die Auswertungen zeigten, dass der Milchfett-Gehalt die relative Haufigkeit der
Diagnosen von Milchfieber (***), Ketose (***) und chronische Mastitis (*) signifikant
beeinflusste. Erhohte relative Haufigkeiten in den genannten Erkrankungen standen
insbesondere mit erhdhten Fett-Gehalten in der Milch in Zusammenhang, wobei bei
chronischer Mastitis auch zu niedrigen Milchfett-Gehalten ein Zusammenhang

bestand. Die detaillierten Ergebnisse sind aus Tabelle 24 abzulesen.




Tabelle 24: Zusammenhang zwischen dem Fett-Gehalt in der Milch und dem
Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis

Milchfett- Tiere  Milchfieber  Ketose M‘z';‘t‘itt‘i*s cm:;‘t'ﬁfshe
= in 0 in 0
Klasse (N=4547) (in %) (in %) (in %) (in %)
Niedrig' 863 4,632 0,582 7,53 3,13°
Mittel? 2731 4.39° 0,81 6.33 1,90°
Hoch?® 953 7,45° 2,41° 7,76 2,94°
g'we” Chi- ] <0,001 <0,001 0,222 0,048
quare

<3.6 %, 23,6 bis <4,8 %, 34,8 %

4.5.1.3 Zusammenhang mit dem MilcheiweiB-Gehalt

Ein statistischer signifikanter Zusammenhang zwischen dem Eiwei3-Gehalt in der
Milch und dem Auftreten von Stoffwechselerkrankungen und Mastitis konnte nur far
Ketose (*) festgestellt werden. Demzufolge standen erhdhte relative Haufigkeiten an
Ketose mit niedrigen Eiwei3-Gehalten in der Milch in Zusammenhang. Die genauen

Ergebnisse kdnnen in der folgenden Tabelle abgelesen werden.

Tabelle 25: Zusammenhang zwischen dem Eiwei3-Gehalt in der Milch und dem
Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis

: . : Akute Chronische
Milcheiweil- (N:I:;:?) M"(‘i’:f;/e)be' ﬁt‘:/s)e Mastitis  Mastitis
Klasse - - (in %) (in %)
Niedrig' 1904 5,04 1,63° 6,04 2,63
Mittel? 1780 5,17 0,842 7,53 2,30
Hoch® 863 4,98 0,46° 7,30 1,85
Eovert Chi- . 0,975 0,010 0,173 0,456

quare

'<3,2 %, 23,2 bis <3,6 %, °>3,6 %
4.5.1.4 Zusammenhang mit dem FEQ
Hinsichtlich des Fett-EiweilR-Quotienten  bestanden statistisch  signifikante

Unterschiede fur Milchfieber (**) und Ketose (***). Laut den Ergebnissen aus Tabelle
26 bestand ein Zusammenhang zwischen einem hohen FEQ und dem vermehrten

Auftreten von Milchfieber bzw. Ketose.



Tabelle 26: Zusammenhang zwischen dem FEQ und dem Auftreten von
Stoffwechselstdrungen und Mastitis

Tiere Milchfieber Ketose MA;I::itt‘ias crl:;l-:gtlist?she
(N=4547) (in %) (in %) o e
(in %) (in %)

Niedrig' 371 3,502 0,812 8,09 2,70
Mittel? 3341 4,73° 0,66° 6,58 2,21
Hoch® 835 7,19° 2,99 7,43 2,75
g;v::::cm- i 0,005 <0,001 0,430 0,591

<1,0, %1,0 bis <1,5, %21,5

4.5.1.5 Zusammenhang mit dem Milchharnstoff-Gehalt

Der Zusammenhang zwischen dem Harnstoff-Gehalt in der Milch und dem Auftreten
von Stoffwechselstérungen und Mastitis ist in Tabelle 27 dargestellt, wobei lediglich
fur Ketose (*) ein statistisch signifikanter Zusammenhang bestand. Demzufolge
standen erhodhte Milchharnstoff-Gehalte mit einer hdheren relativen Ketose-

Haufigkeit in Verbindung.

Tabelle 27: Zusammenhang zwischen dem Harnstoff-Gehalt in der Milch und dem
Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis

Milchharnstoff- Tiere Milchfieber Ketose Mastitis Mastitis

Akute Chronische

= in O Ho )

Klasse (N=4547) (in %) (in %) (in %) (in %)

Niedrig’ 1336 5,16 0,60° 6,96 2,77

Mittel? 2744 4,88 1,173° 6,78 2,15

Hoch® 467 6,00 2,14° 7,07 2.36

g'we” Chi- ] 0,591 0,020 0,960 0,472
quare

'<15mg/l, 215 bis <30 mg/l, °>230 mg/I

4.5.1.6 Zusammenhang mit dem Milchlaktose-Gehalt

Die Auswertungen zeigten, dass die Unterschiede in der Verteilung der relativen
Erkrankungshaufigkeit hinsichtlich des Milchlaktose-Gehaltes nicht statistisch
abgesichert werden konnten. Tendenziell zeigten die Ergebnisse aber, dass ein

niedriger Laktose-Gehalt mit erhdhten relativen Haufigkeiten der Erkrankungen in



Zusammenhang stand, wobei hinsichtlich Ketose auch zu erhdhten Laktose-
Gehalten ein Zusammenhang bestand. Die detaillierten Ergebnisse dazu sind in
Tabelle 28 dargestellt.

Tabelle 28: Zusammenhang zwischen dem Laktose-Gehalt in der Milch und dem
Auftreten von Stoffwechselstérungen und Mastitis

Niedrig" 968 6,10 1,34 8,37 2,38
Mittel? 3114 5,04 0,90 6,65 2,54
Hoch® 465 3,23 1,94 5,16 1,08
g;l"l‘j’aeic“i' - 0,067 0,097 0,056 0,152

<4.6 %, 24,6 bis 5,0 %, 325,0 %

4.5.2 Keto-Test
4.5.2.1 Zusammenhang mit der Milchmenge

Die Ergebnisse bezuglich des Zusammenhangs zwischen dem Anteil an Ketose-
verdachtigen Tieren und der Einsatzleistung (d.h. der Milchmenge bei der
1.Milchleistungskontrolle der jeweiligen Laktation) bzw. der Einsatzleistung innerhalb
des Betriebes sind in Tabelle 29 dargestellt. Demnach stieg der Anteil an Ketose-
verdachtigen Tieren mit ansteigender Milchmenge, wobei dies statistisch abgesichert

werden konnte.

Tabelle 29: Zusammenhang zwischen der Einsatzleistung bzw. der Einsatzleistung
innerhalb des Betriebes und den Keto-Test Ergebnissen (N=2741)

Einsatzleistungs- 45,87 | 42,86° | 50,42° | 51,71° 0,002
Klasse'
Einsatzleistungs-Klasse 44 952 45 752 48 092 52 37° 0.034

innerhalb des Betriebs?

'Niedrig (<26 kg), Mittel (26 bis <32 kg), Hoch (32 bis <38 kg), Sehr Hoch (=38 kg)

peziiglich der Einteilung in die Einsatzleistungs-Klassen wurden fiir jeden Betrieb
individuelle Leistungsgrenzen fiur die Einteilung in vier Quartale ermittelt und die
Tiere anschlieRend zugeordnet



4.5.2.2 Zusammenhang mit dem Gehalt in Milchinhaltsstoffen

Die Auswertungen zeigten, dass statistisch signifikante Unterschiede flr die relativen
Haufigkeiten eines positiven Keto-Testergebnisses nach der Héhe des Milchfett-
(***), Milcheiwei- (***) und Milchlaktose-Gehaltes (***) sowie des FEQ (***)
bestanden. Dabei standen erhohte Fett-Gehalte in der Milch, sowie ein erhdhter FEQ
mit einem erhohten Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren in Zusammenhang.
Hinsichtlich der Milcheiweil3- und Milchlaktose-Gehalte waren hdéhere relative
Haufigkeiten mit jeweils niedrigeren Gehalten verbunden. Bezuglich der
Milchharnstoff-Gehalte konnten keine signifikanten Ergebnisse festgestellt werden,

wobei die detaillierten Ergebnisse in Tabelle 30 dargestellt sind.

Tabelle 30: Zusammenhang zwischen Milchinhaltsstoff-Gehalten und den
Ergebnissen des Keto-Tests (N=2741)

Milchfett-Gehalt' 44 ,64° 45,78° 56,07° <0,001
MilcheiweiR-Gehalt® 52,33° 44,102 44,95° <0,001
FEQ® 39,642 45,512 60,92° <0,001
Milchharnstoff-Gehalt* 48,75 47,20 47,00 0,756
Milchlaktose-Gehalt® 53,55° 47 A7° 36,49° <0,001

'Niedrig (<3,6 %), Mittel (3,6 bis <4,8 %), Hoch (24,8 %)
“Niedrig (<3,2 %), Mittel (3,2 bis <3,6 %), Hoch (23,6 %)
*Niedrig (<1,0), Mittel (1,0 bis <1,5), Hoch (=1,5)

*Niedrig (<15mg/l), Mittel (15 bis <30 mg/l), Hoch (=30 mg/l)
*Niedrig (<4,6 %), Mittel (4,6 bis 5,0 %), Hoch ( 25,0 %)



5 Diskussion

5.1 Deskriptive Auswertung

Vergleicht man die in Tabelle 2 dargestellten relativen Haufigkeiten mit jenen aus
dem Projekt Gesundheitsmonitoring, so sind diese fiur Acidose, Ketose und
Milchfieber sehr ahnlich. Fir akute bzw. chronische Mastitis konnten aber mit den
ermittelten relativen Haufigkeiten von 6,97 bzw. 1,99 % im Vergleich zu 10,86 bzw.
4,75 % deutlich niedrigere Werte festgestellt werden (ZUCHTDATA, 2014). Ein
wesentlicher Grund dafir kénnte sein, dass Mastitiden wahrend der gesamten
Laktation auftreten (EGGER-DANNER ET AL., 2012), jedoch fur die Auswertungen in der
vorliegenden Arbeit nur Diagnosen bzw. Beobachtungen aus dem Kalenderjahr 2014
berlcksichtigt wurden. Dabei wurden moglicherweise Erkrankungen von Tieren,
insbesondere von jenen, die gegen Jahresende abkalbten, nicht berlcksichtigt. Des
Weiteren verringerte die Einschrankung auf Erstdiagnosen zusatzlich die relativen
Haufigkeiten. Hinsichtlich der weiteren Auswertungen, insbesondere jenen mittels
multivariaten Modells, bleibt aber zu erwahnen, dass die Dateneinschrankungen
lediglich eine Auswirkung auf das absolute Niveau und nicht auf die Kurven- bzw.
Geraden-Verlaufe hatten. Ausgewahlte Auswertungen, die diesbezuglich
vorgenommen wurden, sind im Anhang ausgewiesen (siehe Abbildung 19-22).
Analysiert man die Ergebnisse zu den relativen Haufigkeiten auf Betriebsebene
(siehe Tabelle 3), so fallt die starke Streuung zwischen den Betrieben auf. Dies
unterstreicht, dass der Betrieb bzw. das Betriebsmanagement einen wesentlichen
Einfluss haben. Hinsichtlich des Auftretens der Erkrankungen konnte vor allem zu
Laktationsbeginn ein gehauftes Auftreten festgestellt werden (siehe Tabelle 4). Dies
traf insbesondere fur Ketose und Milchfieber zu, wobei innerhalb der ersten 30
Laktationstage 84,9 bzw. 99,4 % der Diagnosen gestellt wurden. Auch EGGER-
DANNER ET AL. (2012) und MANZENREITER (2012) konnten eine ahnliche Verteilung
feststellen. Hinsichtlich des Auftretens von akuter bzw. chronischer Mastitis wurde
ebenfalls ein Grofdteil der Diagnosen innerhalb der ersten 30 Laktationstage gestellt,
allerdings mit deutlich niedrigeren Anteilen von 59,5 bzw. 454 % als fir die
Stoffwechselerkrankungen. Diese relativ hohen Anteile zu Laktationsbeginn konnten
in der Literatur insbesondere fur chronische Mastitiden nicht bestatigt werden. In
einer Arbeit von EGGER-DANNER ET AL. (2012) konnten zwar ebenfalls die héchsten
Anteile zu Laktationsbeginn festgestellt werden, jedoch waren diese mit 32,1 % flr



akute und 22,5 % fur chronische Mastitis deutlich niedriger, wobei flr chronische
Mastitiden in der Spatlaktation sogar ein gehauftes Auftreten festgestellt wurde. Auch
ISLAM ET AL. (2010) konnten erhohte Werte zu Laktationsende feststellen und
begrindeten diese durch die bereits lange andauernde Belastung des Euters in der
Spatlaktation. Die Verschiebung der Anteile von akuter und insbesondere
chronischer Mastitis in Richtung Laktationsbeginn in der vorliegenden Untersuchung
war moglicherweise durch die oben beschriebenen Dateneinschrankungen bedingt.
Hinsichtlich des Keto-Tests bleibt vorweg die Festlegung des Grenzwertes, ab
welchem die Tiere als Ketose-verdachtig galten, zu diskutieren, wobei dieser
schlieBlich mit einem Anteil an Betahydroxybuttersdure von 2100 ymol/l festgelegt
wurde. Auch andere Grenzwerte, wie etwa =50, 2200 oder 2500 pmol/l wurden in
Betracht gezogen, wobei schliel3lich die hohen Werte fir Sensivitat mit 87 % und
Spezifitdt mit 82 % ausschlaggebend waren (OETzEL, 2004). Auch in vergleichbaren
Literaturquellen wurde grofteils ein Grenzwert von 2100 uymol/l verwendet. Der auf
Seite 35 angegebene Wert fur den Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren war mit
48,19 % unerwartet hoch. Auch im Vergleich mit aktueller Literatur, wie etwa einer
Arbeit von BERGE UND VERTENTEN (2014), welche bei ahnlicher Versuchsanlage einen
Anteil von 39 % fanden, liegt der ermittelte Werte deutlich hdher. Zu berucksichtigen
bleibt aber, dass die Testdurchfihrung und hierbei insbesondere die Beurteilung
anhand der Verfarbung das Ergebnis deutlich verzerren kann. Auch die Tatsache,
dass der Keto-Test von einer Vielzahl von Personen durchgefuhrt wurde bzw.
lediglich 60 % der Tiere getestet wurden, birgt hinsichtlich der Datenqualitat ein
gewisses Manko und konnte das Ergebnis moglicherweise verzerrt haben.
Ungeachtet dessen weisen die Ergebnisse darauf hin, dass sich eine Vielzahl von
Tieren zu Laktationsbeginn in einer ketotischen Stoffwechsellage befindet, zu deren
Verringerung dringender Handlungsbedarf besteht.

Die in den Tabellen 5 und 6 dargestellten Ergebnisse bezlglich der Korrelationen
zwischen den Ketose-Diagnosen und den Ergebnissen des Keto-Tests zeigten, dass
lediglich schwach positive Korrelationen bestehen. Die hochsten Korrelationen
konnten dabei auf Tierebene fir einen Grenzwert von =500 pmol/l und auf
Betriebsebene fur 2100 uymol/l ermittelt werden. Diese doch Uberraschend niedrigen
Korrelationen waren moglicherweise durch die geringe Anzahl an Ketose-Diagnosen
bedingt. Auch muss hierbei beachtet werden, dass bei den Diagnosen lediglich
klinische Ketosen erfasst wurden und durch den Keto-Test unterschiedlich stark



ausgepragte ketotische Stoffwechsel-Situationen angezeigt wurden. Auch
unterschiedliche Beurteilungen des Keto-Tests bzw. der Ketose-Diagnosen konnten
Verzerrungen bewirkt haben.

Die Korrelationen zwischen dem BCS und der LM konnten mit r = 0,426 bei der
Abkalbung bzw. mit r = 0,391 zu Laktationsbeginn ermittelt werden (siehe Tabelle 7).
Dies zeigt, dass der BCS und die LM zwar stark zusammenhangen, aber trotzdem
als zwei separate Parameter zu betrachten sind und nicht vermischt werden durfen.
Hierbei bleibt noch anzumerken, dass diese Werte fur alle Tiere, unabhangig der
Rasse, ermittelt wurden und rassenspezifische Korrelationen von den oben
genannten Werten abweichen konnen. Die Korrelation zwischen dem BCS und dem
BCS-Verlust lag mit r = 0,38 im deutlich positiven Bereich. Demnach flhrt ein
erhdhter BCS bei der Abkalbung auch zu einem hoéheren BCS-Verlust zu
Laktationsbeginn. Dieser Zusammenhang konnte auch von ROCHE ET AL. (2007)
nachgewiesen werden, wobei diese eine Korrelation von r = 0,51 ermitteln konnten.
Hinsichtlich der LM und dem LM-Verlust konnte auch eine positive Korrelation (r =
0,48) ermittelt werden. Demzufolge weisen Tiere mit einer héheren LM bei der
Abkalbung auch einen hoéheren LM-Verlust zu Laktationsbeginn auf. Auch dieser
Zusammenhang konnte von ROCHE ET AL. (2007) nachgewiesen werden, wobei diese

eine Korrelation von r = 0,46 ermitteln konnten.

5.2 Einfluss betriebsbezogener Parameter

Die in Tabelle 8 dargestellten Ergebnisse bezlglich des Einflusses
betriebsbezogener Parameter auf das Auftreten von Milchfieber zeigten, dass
Unterschiede in der relativen Erkrankungshaufigkeit lediglich zufallig bedingt waren.
Tendenziell wiesen aber Betriebe mit Weidehaltung eine héhere relative Milchfieber-
Haufigkeit auf. Begrundet kann dies laut DE KRUIF ET AL. (2007) und SPIEKERS ET AL.
(2009) durch eine, aufgrund erhdhter Kalium- und Rohproteingehalte im Weidefutter
bedingte, mangelhafte Magnesium-Versorgung werden. Dass Betriebe mit einem
niedrigen Leistungsniveau (<6.000 kg) die grofdte relative Haufigkeit aufwiesen,
konnte mit der Weidehaltung in Zusammenhang stehen. Demnach lag der
Weideanteil bei Betrieben mit einem niedrigen Leistungsniveau mit 61 % deutlich
héher als bei den anderen Leistungsklassen (17 bis 43 %). Bei der relativen
Erkrankungshaufigkeit an Ketose konnten wesentlich mehr Parameter als signifikant

ausgewiesen werden. Deutliche Unterschiede waren beim Futterungssystem



gegeben, wobei Betriebe mit einer getrennten Futtervorlage mit 0,78 % die niedrigste
und TMR-Betriebe mit 3,10 % die hochste relative Haufigkeit aufwiesen. Hierbei
bestand mdglicherweise auch ein gewisser Zusammenhang mit der
durchschnittichen  Milchleistung und der Kuhanzahl. Demnach lag das
Leistungsniveau von Betrieben mit getrennter Futtervorlage bei 8.380 kg, mit AGR
bei 9.027 kg und mit TMR bei 9.795 kg. Hinsichtlich der Kuhanzahl lag diese bei
Betrieben mit getrennter Futtervorlage bei 26, mit AGR bei 43 und mit TMR bei 58
Tieren. Die niedrigen relativen Haufigkeiten fur Betriebe mit getrennter Futtervorlage
kénnten folgend durch das niedrigere Leistungsniveau und die geringere Kuhanzahl
bedingt gewesen sein. Die hoheren relativen Haufigkeiten fur TMR-Betriebe lagen
moglicherweise am hoheren Leistungsniveau und der hoheren Kuhanzahl. Dies
wurde auch in einer schwedischen Arbeit von STENGARDE ET AL. (2012)
nachgewiesen. Hierbei wurden rund 60 schwedische Betriebe untersucht, wobei
hochleistende, groRere Herden tendenziell hohere relative Ketose-Haufigkeiten
aufwiesen. Des Weiteren muss hinsichtlich der Ergebnisse beachtet werden, dass
lediglich 10 TMR-Betriebe in der Auswertung waren. Hinsichtlich einer Erkrankung an
akuter Mastitis, konnte ebenfalls ein statistisch signifikanter Einfluss des
Futterungssystems nachgewiesen werden, wobei wiederum TMR-Betriebe die
hochste relative Frequenz mit 10,23 % aufwiesen. Hierbei konnte wiederum ein
Zusammenhang mit dem Leistungsniveau und der Betriebsgrofie bestanden haben
(WEIR ET AL., 2005). Auch andere Parameter konnten statistisch signifikant
abgesichert werden, wobei dies auch fur das Auftreten von chronischer Mastitis galt.
Die Interpretation fur einzelne betriebsbezogene Parameter bezuglich des Auftretens
von akuter und chronischer Mastitis ist aber aufgrund der Tatsache, dass es sich
hierbei um eine Faktorenkrankheit handelt, schwierig bzw. lasst nur bedingt
aussagekraftige Folgerungen zu.

Hinsichtlich des Keto-Tests konnten fur das Futterungssystem, das Haltungssystem
der Trockensteher und die durchschnittliche Milchmenge statistisch signifikante
Ergebnisse beobachtet werden (siehe Seite 39). Bezlglich des Futterungssystems
wiesen TMR-Betriebe den niedrigsten Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren mit
26,83 % und Betriebe mit getrennter Futtervorlage mit 51,18 % den hdchsten auf.
Diese Ergebnisse waren, wie bereits im Kap. 4.2.2 angemerkt wurde, kontrar zu
jenen der Ketose-Diagnosen. Betrachtet man gleichzeitig die Ergebnisse des
Einflusses der durchschnittichen Milchmenge, so wiesen interessanterweise



hochleistende Betriebe den niedrigsten Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren auf. Da
das Leistungsniveau von Betrieben mit einer totalen Mischration (TMR) mit 9.795 kg
deutlich hoher lag als jenes von Betrieben mit AGR (9.027 kg) bzw. getrennter
Futtervorlage (8.380 kg), kdnnte dies in Zusammenhang mit dem niedrigen Anteil an
Ketose-verdachtigen Tieren bei TMR-Betrieben gestanden haben. Des Weiteren
bleibt wiederum die geringe Anzahl an TMR- Betrieben zu erwahnen, wobei einzelne
Betriebe einen grollen Einfluss auf das Ergebnis nahmen. Hinsichtlich des
Haltungssystems der Trockensteher konnten die niedrigsten Anteile flr Betriebe
festgestellt werden, welche die Trockensteher gemeinsam mit den Milchkihen
hielten. Dieses Ergebnis ist jedoch auferst kritisch zu sehen, da eine gemeinsame
Haltung aufgrund des Verfettungsrisikos nach Literaturangaben vermieden werden
sollte (WEIR ET AL., 2005; DE KRUIF ET AL., 2007; GASTEINER, 2007; SPIEKERS ET AL.,
2009). Auch eine gewisse Unscharfe in der Keto-Testbeurteilung anhand der
Verfarbung konnte zu Verzerrungen gefuhrt haben bzw. sind die Keto-

Testergebnisse auch wesentlich vom Fltterungsmanagement beeinflusst.

5.3 Einfluss von Rasse, Erstkalbealter, Laktationszahl,
Kalbeverlauf und Kalbesaison

Die relativen Haufigkeiten von Milchfieber schwankten zwischen den Rassen von
4,73 bis 6,17 %, wobei die Rasse Fleckvieh die hochste aufwies (siehe Tabelle 9).
Ein expliziter Rasseneffekt auf das Auftreten von Milchfieber ist laut GOFF ET AL.
(1995) nur bei Tieren der Rasse Jersey, welche eine erhdhte Anfalligkeit aufweisen,
gegeben. Hinsichtlich der Ketose wies die Rasse Fleckvieh mit 0,77 % die niedrigste
und die Rasse Holstein-Friesian mit 1,94 % die hdchste relative Frequenz auf.
Ahnliche relative Haufigkeiten konnten auch in einer Arbeit von MANZENREITER (2012)
ermittelt werden. Hinsichtlich einer Erkrankung an akuter bzw. chronischer Mastitis
wies jeweils die Rasse Braunvieh mit 8,38 bzw. 3,13 % die hochste relative Frequenz
auf. Grundsatzlich ist der Einfluss der Rasse laut LIESEGANG (2001) von
untergeordneter Bedeutung. Der Einfluss des Erstkalbealters auf das Auftreten an
Milchfieber, Ketose, akuter und chronischer Mastitis konnte weder mit dem X?-Test,
noch mittels multivariaten Modells statistisch nachgewiesen werden, wobei auch in
der Literatur keine direkten Zusammenhange angefuhrt waren. Hinsichtlich der
Laktationszahl zeigten sowohl die Ergebnisse des X>-Tests (siche Tabelle 10), als

auch jene des multivariaten Modells (siehe Abbildung 4), dass die relativen



Haufigkeiten aller beobachteten Erkrankungen mit steigender Laktationszahl
zunahmen. Insbesondere beim Milchfieber konnten starke Schwankungen ermittelt
werden, altere Tiere erkrankten zunehmend haufig. Die Ursache dafur liegt laut
RERAT (2005) einerseits am steigenden Ca-Bedarf aufgrund der steigenden
Milchleistung und andererseits nimmt die Ca-Mobilisierung bzw. Ca-Absorption mit
zunehmendem Alter ab. Beziiglich des Kalbeverlaufs konnten beim X3-Test (siehe
Tabelle 11) nur fur Milchfieber und akute Mastitis statistisch signifikante Ergebnisse
beobachtet werden, wobei sich die relativen Haufigkeiten mit zunehmender
Kalbeverlaufs-Klasse erhdhten. Demnach stieg die relative Haufigkeit von Milchfieber
bzw. akuter Mastitis von Klasse 1 auf Klasse 3+ um das 1,8 bzw. 1,3-fache. Ein
statistisch signifikanter Einfluss auf das Auftreten von Milchfieber konnte auch mittels
multivariaten Modells (siehe Abbildung 5) beobachtet werden, wobei sich
insbesondere KVL-Klasse 1 von KVL-Klasse 2 und 3+ mit deutlich niedrigeren
Werten unterschied. Der Einfluss der Kalbesaison konnte beim X?-Test (siehe
Tabelle 12) fur Ketose, akute und chronische Mastitis statistisch signifikant
abgesichert werden, wobei die relativen Haufigkeiten jeweils in Kalbesaison 4, d.h.
von Oktober bis Dezember, am niedrigsten waren. Mittels multivariaten Modells
(siehe Abbildung 6) konnten ahnliche Ergebnisse beobachtet werden, wobei lediglich
fur akute und chronische Mastitis statistisch signifikante Ergebnisse ermittelt wurden.
Ein saisonaler Effekt konnte auch von mehreren wissenschaftlichen Arbeiten
bestatigt werden, wobei unterschiedliche Tendenzen ermittelt wurden, die laut
DUFFIELD (2000) aufgrund unterschiedlicher geographischer Faktoren, wie
durchschnittliche Temperatur, Futterqualitat oder Weidezugang zustande kommen.
Die niedrigen relativen Haufigkeiten flr Ketose in Kalbesaison 4 kdnnten deshalb
aufgrund der klimatisch milden Temperaturen im Spatherbst bzw. Winter 2014, deren
Durchschnitt nahe dem thermoneutralen Bereich lag, bedingt gewesen sein (ZAMG,
2015). Auch die niedrigen Agrarpreise im Herbst fur Getreide und Mais, welche einen
hoheren Kraftfuttereinsatz beglnstigt haben, kdénnten durch eine hoéhere
Energieaufnahme bzw. Futterqualitat Einfluss genommen haben (STATISTIK AUSTRIA,
2015). Hinsichtlich einer Erkrankung an Mastitis im Jahresverlauf konnten in der
Literatur durchaus kontrare Ergebnisse gefunden werden. Wahrend in einer
bulgarischen Studie von PENEV ET AL. (2014) auch die niedrigsten relativen
Haufigkeiten im Herbst und Winter ausgewiesen wurden, konnte dies von OLDE
RIEKERINK ET AL. (2007) nicht bestatigt werden, die von Dezember bis Janner sogar



die hochsten Werte feststellten. Grundsatzlich sind die Ergebnisse bezlglich eines
saisonalen Effekts auf das Auftreten von akuter und chronischer Mastitis aber mit
Vorsicht zu interpretieren. Aufgrund der bereits beschriebenen
Dateneinschrankungen aus Kapitel 5.1 hatten Tiere, die gegen Jahresende 2014
abkalbten, eine wesentlich geringere Chance an Mastitis zu erkranken. Dies
spiegelte sich moglicherweise in den geringeren relativen Haufigkeiten in
Kalbesaison 4, d.h. von Oktober bis Dezember, wieder.

Hinsichtlich des Einflusses der Rasse auf die Ergebnisse des Keto-Tests wiesen,
ahnlich wie bei den Diagnosen, die Rassen Fleckvieh und Holstein-Friesian mit 45,55
bzw. 47,52 % die niedrigsten Anteile an Ketose-verdachtigen Tieren auf (siehe Seite
44). Der Einfluss des Erstkalbealters auf die Ergebnisse des Keto-Tests konnte
ausschlieBlich mittels multivariaten Modells (siehe Abbildung 7) nachgewiesen
werden, wenngleich dieser knapp nicht statistisch signifikant war. Demnach konnte
ein erhohtes Erstkalbealter mit einem erhohten Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren
in Verbindung gebracht werden. Dies konnte moglicherweise daran liegen, dass
altere Kalbinnen zunehmend verfetten und dadurch zu Laktationsbeginn bevorzugt in
eine ketotische Stoffwechsellage kommen. Der Einfluss auf den Anteil an Ketose-
verdachtigen Tieren ist mit 2,2 % je 100 Tage langerem Erstkalbealter aber
grundsétzlich gering. Hinsichtlich der Laktationszahl konnte beim X>Test (siehe
Tabelle 13) ein statistisch signifikantes Ergebnis gefunden werden, wobei der Anteil
an Ketose-verdachtigen Tieren mit steigender Laktationszahl-Klasse von 39,94 auf
56,13 % zunahm. Mithilfe des multivariaten Modells (siehe Abbildung 8) konnten
ahnliche Zusammenhange beobachtet werden, wenngleich die Unterschiede
zwischen den einzelnen Klassen geringer waren. Die hoheren relativen Haufigkeiten
bei Mehrkalbskiihen konnten auch von VANHOLDER ET AL. (2015), BERGE UND
VERTENTEN (2014), SUTHAR ET AL. (2013) und CARRIER ET AL. (2004) nachgewiesen
werden. Der Einfluss des Kalbeverlaufs auf die Ergebnisse des Keto-Tests konnte
lediglich beim X*Test (siehe Tabelle 14) statistisch nachgewiesen werden, wobei
insbesondere der Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren in Kalbeverlaufs-Klasse 1
deutlich niedriger war. Hinsichtlich der Kalbesaison konnte sowohl beim X3-Test
(siehe Tabelle 15), als auch mittels multivariaten Modells (siehe Abbildung 9) die
Kalbesaison 4, d.h. von Oktober bis Dezember, als jene mit dem niedrigsten Anteil
an Ketose-verdachtigen Tieren ausgewiesen werden, wobei alle anderen Klassen

ahnliche Werte aufwiesen. Auch in einer Arbeit von VANHOLDER ET AL. (2015) konnte



das letzte Quartal als jenes mit den geringsten Anteilen bzw. relativen Haufigkeiten
ausgewiesen werden. BERGE UND VERTENTEN (2014) hingegen konnten die
niedrigsten Anteile von Juli bis September und die hochsten von April bis Juni
nachweisen. Einflussgebend fir die niedrigen Anteile koénnten, wie bei den
Diagnosen bereits beschrieben, wiederum die milden Temperaturen und die

niedrigen Kraftfutterpreise gewesen sein.

5.4 Einfluss von BCS und LM bei der Abkalbung bzw.
deren Verlust zu Laktationsbeginn

Der Einfluss des BCS bei der Abkalbung konnte sowohl beim X?-Test (siehe Tabelle
15) als auch mittels multivariaten Modells (siehe Abbildung 10) lediglich fiur Ketose
statistisch abgesichert werden. Laut dem X2-Test hatten Kuhe, welche einen hohen
bzw. mittleren BCS bei der Abkalbung aufwiesen, ein 2,4- bzw. 2,2-mal hdheres
Risiko an Ketose zu erkranken, als jene die einen niedrigen BCS (<3,5) aufwiesen.
Ahnliche Werte konnten auch von GILLUND ET AL. (2001) ermittelt werden, nach
denen Kuhe ab einem BCS von 3,5 ein 2,5-mal hoheres Ketose-Risiko hatten. Diese
Zusammenhange resultieren laut ROCHE ET AL. (2009) aus einem erhdhten Glucose-
und Energiebedarf zu Laktationsbeginn fiir die Milchbildung, bei gleichzeitig
verminderter Futteraufnahme Uberkonditionierter Tiere. Auch mittels multivariaten
Modells konnte der Zusammenhang zwischen erhohten BCS-Werten und einer
erhohten relativen Ketose-Haufigkeit ermittelt werden, wobei die relative Haufigkeit
bei sehr hohen BCS-Werten sogar leicht abnahm. Dieser doch unerwartete Verlauf
konnte jedoch in vergleichbarer Literatur nicht bestatigt werden, wobei davon
auszugehen ist, dass dieser Verlauf aufgrund zu geringer Tierzahlen bei sehr hohen
BCS-Werten bedingt war.

Hinsichtlich des Auftretens von Milchfieber konnte beim X3-Test ein nichtlinearer
Zusammenhang mit dem BCS bei der Abkalbung festgestellt werden, wobei dieser
knapp nicht statistisch abgesichert werden konnte. Demnach wiesen unter- (<3,5)
bzw. Uberkonditionierte (=4,0) Tiere erhohte relative Haufigkeiten auf. Auch ROCHE
UND BERRY (2006) konnten einen nichtlinearen Zusammenhang feststellen, wobei
Tiere mit einem BCS von <2,5 bzw. >3,5 ein 13 bzw. 30 % hdoheres Milchfieber-
Risiko aufwiesen. Diese Ergebnisse sind den in dieser Arbeit vorliegenden sehr
ahnlich, wobei die BCS-Grenzen leicht nach unten verschoben sind. Dies konnte

daran liegen, dass ROCHE UND BERRY (2006) als Datenbasis Holstein-Friesian Kiihe



hatten und diese grundsatzlich ein niedrigeres BCS-Niveau aufweisen. Die erhdhte
relative Erkrankungshaufigkeit bei Uberkonditionierten Tieren konnte wiederum
aufgrund einer verringerten Futteraufnahme und gleichzeitig erhéhten Milchleistung
bei Uberkonditionierten Tieren bedingt gewesen sein (ROCHE ET AL., 2009; MULLIGAN
ET AL., 2006). Der Zusammenhang mit unterkonditionierten Tieren ist laut ROCHE ET
AL. (2009) unklar, wobei dieser mdglicherweise durch eine generell erhdhte
Krankheitsanfalligkeit bei mageren Tieren bedingt ist. Mittels multivariatem Modells
(siehe Abbildung 11) konnte ausschlieRlich der oben beschriebene Zusammenhang
zwischen erhéhten BCS-Werten und einer erhdhten relativen Haufigkeit an
erkrankten Tieren nachgewiesen werden. Der Einfluss des BCS auf die relativen
Haufigkeiten von akuter und chronischer Mastitis konnte sowohl beim X2-Test, als
auch mittels multivariaten Modells nicht statistisch nachgewiesen werden.
Tendenziell wiesen aber unter- bzw. Uberkonditionierte Tiere eine erhohte relative
Erkrankungshaufigkeit auf. Auch BERRY ET AL. (2007) konnten hinsichtlich des BCS
bei der Abkalbung keine signifikanten Ergebnisse ermittelten, wobei auch jene mit
einem hoherem BCS bei der Abkalbung ein erhdhtes Mastitis-Risiko aufwiesen. Eine
Ursache flr die hoéheren relativen Haufigkeiten bei tUberkonditionierten Tieren liegt
maoglicherweise darin, dass genau jene Tiere auch das hochste Ketose-Risiko
aufweisen, wobei ein positiver Zusammenhang zwischen einer Erkrankung an
Ketose und Mastitis besteht (GILLUND ET AL., 2001; OLTENACU UND EKESBO, 1994).
Laut ROCHE UND BERRY (2006) gilt auch eine vorherige Erkrankung an Milchfieber als
maoglicher Risikofaktor.

Der Einfluss des BCS-Verlusts zu Laktationsbeginn konnte fir Ketose sowohl beim
X%-Test, als auch mittels multivariaten Modells knapp nicht statistisch abgesichert
werden (siehe Abbildung 11 und Tabelle 16). Tendenziell wiesen aber Tiere mit
einem hohen BCS-Verlust ein erhohtes Erkrankungsrisiko auf. Da der BCS-Verlust in
Zusammenhang mit dem BCS bei der Abkalbung steht (siehe Tabelle 7 und ROCHE
ET AL., 2007), kann dies wiederum mit einem erhdhten Abbau an Kdrperreserven zu
Laktationsbeginn bei Uberkonditionierten Tieren begrindet werden, wobei solche
Tiere wiederum vermehrt in eine ketotische Stoffwechsellage kommen (ROCHE ET AL.,
2009). Auch hinsichtlich der relativen Haufigkeit von Milchfieber-Diagnosen bestand
ein Zusammenhang mit einem erhoéhten Erkrankungs-Risiko und einem erhdhten
BCS-Verlust, wenngleich dieser knapp nicht statistisch signifikant war. Dies konnte,

wie vorhin bereits beschrieben, aufgrund einer verringerten Futteraufnahme und



dadurch ebenfalls verringerten Ca-Aufnahme bei gleichzeitig erhéhter Milchleistung
zu Laktationsbeginn bei Uberkonditionierten Tieren resultieren (ROCHE ET AL., 2009).
Laut MULLIGAN ET AL. (2006) verringert ein erhohter Abbau an Korperreserven
zusatzlich die Produktion an Vitamin D3, welches die Ca-Absorption im Darm fordert.
Die Unterschiede in der relativen Erkrankungshaufigkeit aufgrund des BCS-Verlusts
konnten fur akute Mastitis lediglich mittels multivariaten Modells statistisch
nachgewiesen werden. Fiir chronische Mastitiden konnte jedoch weder beim X?-Test,
noch mithilfe des multivariaten Modells ein Zusammenhang festgestellt werden.

Der Einfluss der LM bei der Abkalbung bzw. des LM-Verlusts zu Laktationsbeginn
konnte fiir samtliche Erkrankungen beim X3Test und fir Ketose und Milchfieber
mittels multivariaten Modells statistisch abgesichert werden. Hinsichtlich des
Auftretens von Milchfieber kam es mit zunehmender LM bei der Abkalbung zu einem
deutlichen Anstieg der relativen Erkrankungshaufigkeit (siehe Tabelle 17 und
Abbildung 12). Konkret wiesen laut dem X3-Test Kiihe mit einer mittleren (700-850
kg) bzw. hohen (>850 kg) LM ein 2,9- bzw. 5,5-mal héheres Erkrankungsrisiko als
jene mit einer niedrigen (<700 kg) LM auf. Auch mittels multivariaten Modells konnte
ein ahnlich deutlicher Anstieg ermittelt werden. Dieser Zusammenhang zwischen
einer hdoheren LM und einem hoheren Milchfieber-Risiko konnte auch von
JSTERGAARD UND GROHN (1999) festgestellt werden. Hinsichtlich des LM-Verlusts zu
Laktationsbeginn stieg die relative Milchfieber-Haufigkeit mit zunehmendem Verlust
deutlich an. Ein erhohter Abbau an Korperreserven verringert laut MULLIGAN ET AL.
(2006) und RERAT (2005) die Umwandlung von Vitamin D3 in seine aktive Form 1,25-
DHC, welches die Ca-Absorption im Darm fordert. Zusatzlich weisen Tiere, die hohe
Mengen an Korperreserven zu Laktationsbeginn mobilisieren, eine erhohte
Milchleistung auf, wodurch das Milchfieber-Risiko erhéht wird (RoCHE ET AL., 2009).
Auch bezuglich des Ketose-Risikos konnte ein starker Einfluss der LM nachgewiesen
werden, wobei laut dem X2-Test Kilhe mit einer mittleren bzw. hohen LM ein 41-
bzw. 9,5-mal hoheres Erkrankungsrisiko, als jene mit einer niedrigen LM aufwiesen
(siehe Tabelle 17). Auch die Ergebnisse des multivariaten Modells zeigten diesen
drastischen Anstieg der relativen Ketose-Haufigkeit (siehe Abbildung 12). Hinsichtlich
des LM-Verlusts hatten Tiere mit einem starken Verlust ein deutlich héheres Ketose-
Risiko, als jene, die nur geringe Mengen an Korperreserven mobilisierten (siehe
Tabelle 18 und Abbildung 13). Da Kihe, welche eine hohe Mobilisation von
Kérperreserven aufweisen, vermehrt an Ketose erkranken und der LM-Verlust mit der



Lebendmasse positiv korreliert (r=0,50) ist, kdonnte dies den Zusammenhang
zwischen der LM und dem Auftreten von Ketose teilweise erklaren. Der Einfluss der
LM bzw. des LM-Verlusts auf die relativen Haufigkeiten von akuter bzw. chronischer
Mastitis zeigte eine ahnliche Auspragung wie bei den Stoffwechselstérungen, wobei
Tiere mit erhohter LM bzw. einem erhohten LM-Verlust zunehmend erkrankten.
Dieser Einfluss konnte aber nur beim X*Test statistisch abgesichert werden (siehe
Tabelle 17 und 18). In einer Arbeit von BERRY ET AL. (2007), in welcher die
Zusammenhange zwischen BCS, LM und Eutergesundheit bei 2635 Milchkihen
untersucht wurden, konnten ahnliche Resultate ermittelt werden.

Hinsichtlich der Ergebnisse, die auf Zusammenhange mit der LM bzw. dem LM-
Verlust abzielen, bleibt zu berucksichtigen, dass die Erfassung der LM von
verschiedensten Parameter wie der Wiegung vorgehender Futteraufnahme oder der
Ausscheidung von Kot und Harn beeinflusst wird, wodurch die Daten und folgend die
Auswertungen beeinflusst wurden.

Der Einfluss des BCS bei Abkalbung auf die Ergebnisse des Keto-Tests konnte beim
X%-Test nicht statistisch nachgewiesen werden. Kontrér dazu, zeigten die in
Abbildung 14 dargestellten Ergebnisse des multivariaten Modells einen deutlichen
Einfluss, wobei der Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren mit zunehmendem BCS bei
der Abkalbung anstieg. Dieser Zusammenhang resultiert laut ROCHE ET AL. (2009)
aus einem erhdhten Glucose- und Energiebedarf zu Laktationsbeginn fir die
Milchbildung, bei gleichzeitig verminderter Futteraufnahme Uberkonditionierter Tiere.
Hinsichtlich des BCS-Verlusts konnte sowohl beim XZ-Test, als auch mittels
multivariaten Modells ein statistisch signifikanter Zusammenhang beobachtet werden
(siehe Tabelle 19 und Abbildung 15). Demzufolge Uberschritten Tiere mit einem
erhdhten BCS-Verlust zu Laktationsbeginn ofter den Grenzwert flr den Anteil an
Betahydroxybuttersaure.

Der Einfluss der LM bzw. des LM-Verlusts auf die Ergebnisse des Keto-Tests konnte
sowohl beim X%-Test (siehe Tabellen 20 und 21), als auch mittels multivariaten
Modells (siehe Abbildungen 16 und 17) statistisch nachgewiesen werden. Demnach
wiesen Tiere mit erhohter LM bei der Abkalbung bzw. einem erhohten LM-Verlust

ofter eine ketotische Stoffwechsellage zu Laktationsbeginn auf.

5.5 Zusammenhang mit Milchleistungsparametern

Ein Zusammenhang zwischen der Einsatzleistung und dem Auftreten von Milchfieber

konnte beim X>-Test statistisch gesichert und mittels multivariaten Modells knapp



nicht signifikant ausgewiesen werden (siehe Tabellen 23 und 24 bzw. Abbildung 18).
Demnach bestand ein Zusammenhang zwischen einer hohen Einsatzleistung und
einer erhohten relativen Haufigkeit an erkrankten Tieren (DE KRUIF ET AL., 2007).
Hinsichtlich einer Erkrankung an Ketose konnte lediglich mithilfe des multivariaten
Modells ein statistisch signifikanter Zusammenhang mit der Einsatzleistung
nachgewiesen werden. Dabei konnten sowohl erhohte relative Haufigkeiten bei
niedrigen, als auch bei hohen Einsatzleistungen ermittelt werden (siehe Abbildung
18). Der Zusammenhang zwischen erhdhten Einsatzleistungen und damit
verbundenem vermehrten Korperfettabbau und einem vermehrten Ketose-Risiko
wurde bereits ausfuhrlich beschrieben (siehe Kapitel 2.1.1, Seite 3). Der
Zusammenhang mit niedrigen Einsatzleistungen kdnnte durch eine vorangegangene
Erkrankung, wie etwa Ketose oder Milchfieber bedingt gewesen sein, d.h. es ist bei
Felddaten haufig nicht eindeutig moéglich, Ursache und Wirkung zu trennen. Bestatigt
wird dieser Verdacht durch eine Arbeit von EDWARDS UND TOZER (2004), welche die
Auswirkungen von Stoffwechsel- und Verdauungsstorungen auf die Milchmenge
untersuchten. Kranke Tiere hatten dabei eine um 2,1 bis 22,5 kg niedrigere
Milchleistung als vergleichbare gesunde. Hinsichtlich einer Erkrankung an akuter
Mastitis konnte in der vorliegenden Arbeit mittels multivariaten Modells ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen einer erhohten relativen
Erkrankungshaufigkeit und erhéhten, aber auch verminderten Einsatzleistungen
festgestellt werden (siehe Abbildung 18). Der Zusammenhang mit geringen
Einsatzleistungen konnte wiederum durch eine vorherige Erkrankung bedingt
gewesen sein, welche einen Leistungsriuckgang bewirken wirde (RAJALA-SCHULTZ ET
AL., 1999). Ein erhohtes Mastitis-Risiko bei hochleistenden Tieren ist seitens der
Literatur vielfach beschrieben, wobei Milchmenge und Mastitis laut PRYCE ET AL.
(1998) mit einer genetischen Korrelation von r=0,29 + 0,05 positiv korreliert sind.
Hinsichtlich einer Erkrankung an chronischer Mastitis konnte kein Zusammenhang
beobachtet werden.

Die Zusammenhange zwischen dem Milchfett-Gehalt und dem Auftreten von
Diagnosen konnten flr Milchfieber, Ketose und chronische Mastitis statistisch
gesichert werden (siehe Tabelle 24). Demnach standen erhdhte relative Haufigkeiten
an Milchfieber und Ketose mit erhdhten Milchfett-Gehalten in Zusammenhang. Die
Ergebnisse fir Milchfieber sind aber mit Vorsicht zu interpretieren, da das Auftreten
von Milchfieber und der Zeitpunkt der Milchleistungsprifung zeitlich weit auseinander



liegen kénnen. Hinsichtlich einer Erkrankung an Ketose konnte der Zusammenhang
mit erhohten Milchfett-Gehalten gesichert nachgewiesen werden und ist auch
plausibel, auch de KRUIF ET AL. (2007), MANZENREITER (2012) und ROSSOW UND
RICHARDT (s.a.) verwiesen auf diesen Zusammenhang, wobei dieser grundsatzlich
aus einem erhohten Abbau an Korperfettreserven resultiert. Hinsichtlich der
Zusammenhange mit akuter bzw. chronischer Mastitis konnte lediglich far
letztgenannte ein statistisch signifikantes Ergebnis gefunden werden. Beide wiesen
einen nichtlinearen Zusammenhang auf, wobei erhdhte Werte bei hohen Milchfett-
Gehalten mit einer vorhergehenden bzw. gegenwartigen Erkrankung an Milchfieber
bzw. Ketose zusammenhangen konnten. Niedrige Milchfett-Gehalte konnten laut
Rossow UND RICHARDT (s.a.) die Folge einer vorliegenden Mastitis sein. Hinsichtlich
des Zusammenhangs mit dem Milcheiwei3-Gehalt konnte lediglich flr die Ketose ein
statistisch signifikantes Ergebnis beobachtet werden, wobei erhdhte relative Ketose-
Haufigkeiten mit niedrigen Milcheiwei}-Gehalten in Zusammenhang standen (siehe
Tabelle 25). Ein niedriger Milcheiweil3-Gehalt zu Laktationsbeginn ist laut DE KRUIF ET
AL. (2007) und Rossow UND RICHARDT (s.a.) ein Indikator fir eine energetische
Unterversorgung, die wiederum Ausloser einer Ketose sein kann. Der
Zusammenhang zwischen Diagnosen und dem FEQ konnte fur Milchfieber und
Ketose statistisch signifikant nachgewiesen werden (siehe Tabelle 26). Das Ergebnis
fur Milchfieber ist wiederum aufgrund des unterschiedlichen Zeitpunktes zwischen
Diagnose und Milchleistungsprifung mit Vorsicht zu interpretieren. Ein gewisser
Zusammenhang konnte aber aufgrund einer vorangegangen Erkrankung an
Milchfieber und dadurch verminderten Futteraufnahme, welche folgend zu einem
vermehrtem Abbau von Korperreserven und somit zu erhdhten Milchfett-Gehalten
fuhrt, resultieren. Der Zusammenhang mit Ketose war aufgrund der bereits vorher
beschriebenen Beziehungen zu erhdhten Milchfett- und niedrigen Milcheiweil3-
Gehalten anzunehmen. Dieser Zusammenhang wird auch seitens der Literatur
beschrieben, wobei dieser Parameter haufig als Indikator eine Ketose beschrieben
wird (DE KRUIF ET AL., 2007; MANZENREITER, 2012). Bezlglich des Zusammenhangs
zwischen Diagnosen und dem Milchharnstoff-Gehalt konnten statistisch signifikante
Ergebnisse wiederum nur fur Ketose beobachtet werden (siehe Tabelle 27).
Demnach stand ein erhdhter Milchharnstoff-Gehalt zu Laktationsbeginn, welcher laut
Rossow UND RICHARDT (s.a.) ein Indiz fur einen Energiemangel sein kann, in
Beziehung zu einer erhohten relativen Ketose-Haufigkeit. Ein Zusammenhang



zwischen dem Auftreten von Stoffwechselstérungen bzw. Mastitis und dem Laktose-
Gehalt in der Milch konnte nicht beobachtet werden (siehe Tabelle 28). Tendenziell
konnten aber erhohte relative Erkrankungshaufigkeiten bei niedrigen Milchlaktose-
Gehalten festgestellt werden. Bezlglich des Auftretens von Ketose konnte
MANZENREITER (2012) in seinen Auswertungen sogar einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen niedrigen Laktose-Gehalten und einem erhdhten Auftreten
von Ketose feststellen. Der Autor merkte jedoch an, dass der Laktose-Gehalt von der
Rasse wesentlich beeinflusst wird, was auch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
beeinflusst haben konnte. Grundsatzlich bleibt aber anzumerken, dass der
Milchlaktose-Gehalt im Verlauf der Laktation verhaltnismallig konstant bleibt
(Rossow UND RICHARDT, s.a.).

Der Einfluss der Einsatzleistung auf die Ergebnisse des Keto-Tests konnten
statistisch abgesichert werden (siehe Tabelle 29). Demnach stieg der Anteil an Keto-
verdachtigen Tieren mit zunehmender Einsatzleistung an. Hinsichtlich des
Zusammenhangs zwischen Milchleistungsparametern und den Ergebnissen des
Keto-Tests konnten fir den Milchfett-, Milcheiweif3-, Milchlaktose-Gehalt, sowie fir
den FEQ statistisch signifikante Ergebnisse beobachtet werden (siehe Tabelle 30).
Ein erhdhter Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren wurde demnach mit einem
erhdohten Milchfett-Gehalt und FEQ bzw. einem niedrigen Milcheiweil3- und
Milchlaktose-Gehalt in Verbindung gebracht. Diese Ergebnisse deckten sich
uberwiegend mit jenen der Ketose-Diagnosen. Der Zusammenhang zwischen dem
Milchharnstoff-Gehalt und einem erhdohten Anteil an Ketose-verdachtigen Tieren
konnte jedoch nicht bestatigt werden.

Bezuglich der Zusammenhange zwischen den Diagnosen bzw. den Ergebnissen des
Keto-Tests und ausgewahlten Milchleistungsparametern bleibt jedoch zu
berlcksichtigen, dass letztere von einer Vielzahl an Faktoren, wie Futterung oder
Leistungsniveau, beeinflusst werden. Gleichzeitig kann nicht eindeutig differenziert
werden, ob auffallige Milchleistungsparameter Indizien flr eine vorliegende oder
zukunftige Erkrankung darstellen oder ob diese aufgrund einer vorliegenden oder
vergangenen Erkrankung beeinflusst worden sind. Grundsatzlich sollten die
einzelnen Parameter miteinander kombiniert werden, da ein einzelner Indikator nur
eine bedingte Aussagekraft hat. Schlussendlich bleibt festzuhalten, dass
Milchleistungsparameter gute Hilfsmittel darstellen, jedoch als Kriterium fir eine
eindeutige Diagnose nicht genugen.



5.6 Benchmarking und Empfehlungen

Die Grundidee von Benchmarking besteht, wie in Kapitel 1.2 bereits erwahnt wurde,
darin, festzustellen, welche Unterschiede zwischen Betrieben bestehen, warum diese
Unterschiede bestehen und welche Verbesserungsmoglichkeiten es gibt, wobei
schlussendlich eine Leistungsoptimierung das Ziel darstellt.

Im Sinne eines Benchmarking-Prozesses bietet Tabelle 31 den Betrieben die
Moglichkeit sich mit anderen Betrieben in Hinblick auf die relativen Haufigkeiten von
Stoffwechselerkrankungen und Mastitis zu vergleichen, wobei jeweils der Mittelwert
und die relative Erkrankungshaufigkeit der besten und schlechtesten 25 % der
Betriebe dargestellt wird. Zusatzlich wird ein Zielwert ausgewiesen, welcher auf den
Benchmarks aus Tabelle 1 basiert.

Tabelle 31: Benchmarking fur Gesundheitsparameter: Vorschlag fur die
Eigenbeurteilung von Projektbetrieben

Ketose-Haufigkeit (%) <5 0 0,97 3,84
Milchfieber-Haufigkeit (%) <5 0,13 5,98 14,27
Akute Mastitis-Haufigkeit (%) <5 0 7,15 17,80
Chronische Mastitis-Haufigkeit (%) <5 0 1,97 7,48
Keto-Test (%) <25 10,57 | 49,95 | 90,06

Der Vergleich mit anderen Betrieben ermdglicht einerseits die Einordnung des
eigenen Betriebs gegenluber anderen und andererseits wird sichtbar, in welchen
Bereichen noch Verbesserungspotential besteht (WUBBENHORST, s.a.). Hierbei bleibt
aber zu erwahnen, dass die Meldedisziplin, der an einem solchen systematischen
Vergleich teilnehmenden Betrieben, von entscheidender Bedeutung fur die
Ergebnisse ist. Eine korrekte Beurteilung des eigenen Betriebes setzt deshalb auch
eine entsprechend korrekte Erfassung und Ubermittiung von Gesundheitsdaten
voraus (BRADLEY ET AL., 2013).

Ein weiterer Bestandteil des Benchmarkings stellt die Ursachenforschung und die
Ermittlung von Verbesserungsmaglichkeiten dar (WUBBENHORST, s.a.), wobei im
Sinne der genannten Malinahmen folgend Richtwerte bzw. Empfehlungen zu

verschiedenen Parametern ausgewiesen werden. Die Ableitung von Richtwerten



bzw. Empfehlungen erfolgte auf Basis der Ergebnisse des X?-Tests bzw. des

multivariaten Modells und unter Berucksichtigung aktueller Literatur.

Tabelle 32: Richtwerte bzw. Empfehlungen zu ausgewahlten Parametern

m Parameter Richtwert /| Empfehlung

Milchfieber

Ketose

BCS <4,0 bei der Abkalbung
LM <850 kg bei der Abkalbung
BCS-Verlust <0,012 Pkt./Tag'
LM-Verlust <1,0 kg/Tag

Einsatzleistung

Risiko steigt mit zunehmender
Einsatzleistung

Laktationszahl

Risiko steigt mit zunehmender
Laktationszahl

Kalbeverlauf

Risiko steigt mit zunehmendem
Schweregrad des Kalbeverlaufs

BCS <4,0 bei der Abkalbung
LM <850 kg bei der Abkalbung
BCS-Verlust <0,012 Pkt./Tag’
LM-Verlust <1,0 kg/Tag

Einsatzleistung

Risiko steigt mit zunehmender
Einsatzleistung

Milchfett-Gehalt

<4,8 % zu Laktationsbeginn

Milcheiweil3-Gehalt

>3,2 % zu Laktationsbeginn

FEQ

<1,4 zu Laktationsbeginn

Laktationszahl

Risiko steigt mit zunehmender
Laktationszahl




Tabelle 32 (Fortsetzung)

BCS-Verlust <0,012 Pkt./Tag'

LM-Verlust <1,0 kg/Tag

Risiko steigt mit zunehmender

Einsatzleistung Einsatzleistung

Risiko steigt mit zunehmender
Laktationszahl

Laktationszahl

Risiko steigt mit zunehmendem
Schweregrad des Kalbeverlaufs

Kalbeverlauf

Chronische L aktationszahl Risiko steigt mit zunehmender
Mastitis Laktationszahl

'entspricht einem BCS-Verlust von 0,5 BCS-Punkten innerhalb von 42 Tagen

Je Erkrankung wurden dabei jeweils nur jene Parameter ausgewiesen, welche
aufgrund der statistischen Auswertungen als mogliche Einflussfaktoren gelten.
Hinsichtlich der relativen Auftretenshaufigkeit von Ketose, Milchfieber und akuter
Mastitis konnten zu einigen Parametern Empfehlungen abgeleitet werden, wobei v.a.
die LM und der BCS bei der Abkalbung, sowie deren Abnahme zu Laktationsbeginn
einen entscheidenden Einfluss nehmen. Darliber hinaus spielen auch
Einsatzleistung, Kalbeverlauf und Laktationszahl eine wichtige Rolle. Bezliglich des
Auftretens von chronischer Mastitis konnte lediglich die Laktationszahl als
beeinflussender Faktor ausgewiesen werden. Alle anderen Parameter, die in den
Auswertungen der vorliegenden Untersuchung berucksichtigt wurden, hatten keinen
bzw. nur einen geringen Einfluss. Das Auftreten von chronischer Mastitis wird daher
moglicherweise starker von anderen, nicht in der vorliegenden Arbeit
bericksichtigten, Parametern beeinflusst. Auch kénnte im Sinne einer
Faktorenkrankheit das gemeinsame Auftreten verschiedener Parameter mit jeweils

geringen Effekten eine Erkrankung hervorrufen.



6 Schlussfolgerungen

Um mdgliche Einflussfaktoren auf das Auftreten von Stoffwechselstérungen und
Mastitis zu ermitteln, wurde der Einfluss verschiedener tier- und betriebsbezogener
Parameter auf tierarztliche Diagnosen bzw. Beobachtungen analysiert. Die dabei
ermittelten relativen Haufigkeiten (0,05 bis 6,97 %) lagen im Vergleich zu anderen
Arbeiten auf einem sehr niedrigen Niveau, wobei anzunehmen ist, dass die
tatsachlichen relativen Haufigkeiten in der Praxis deutlich héher liegen. Trotzdem
konnte der Einfluss verschiedener tier- und betriebsbezogener Parameter
nachgewiesen werden.

Der Einfluss betriebsbezogener Parameter auf das Auftreten von
Stoffwechselstérungen und Mastitis konnte bei ausgewahlten Parametern festgestellt
werden, wenngleich der Einfluss nur von geringem Ausmal} war. Hierbei bleibt
kritisch anzumerken, dass die in der vorliegenden Arbeit verwendeten Daten zu
betriebsbezogenen Parametern teilweise nur relativ grob erfasst wurden bzw.
ganzlich fehlten. Flr zuklnftige Studien sollten detailliertere und besser abgesicherte
Informationen zu betriebsbezogenen Parameter verwendet werden, um mdgliche
Effekte besser herausarbeiten zu konnen.

Tierbezogene Parameter hatten einen deutlich starkeren Einfluss auf das Auftreten
von Erkrankungen, wobei insbesondere Ketose und Milchfieber beeinflusst wurden.
Demnach konnten Einflisse von Rasse, Kalbeverlauf, Laktationszahl, Kalbesaison
bzw. BCS und LM sowie deren Verlust festgestellt werden. Insbesondere konnte fur
letztgenannte  Parameter ein  deutlicher Effekt nachgewiesen  werden:
Uberkonditionierte (>4.0) bzw. sehr schwere Tiere (> 850 kg) erkrankten demzufolge
deutlich haufiger an Stoffwechselerkrankungen und Mastitis. Bezuglich des BCS-
bzw. LM-Verlusts zu Laktationsbeginn konnten erhohte relative
Erkrankungshaufigkeiten mit zunehmendem BCS- (>0,012 Pkt./Tag bzw. 0,5 Pkt. in
42 Tagen) bzw. LM-Verlust (>1 kg/Tag) in Verbindung gebracht werden. Hinsichtlich
des Zusammenhangs mit Merkmalen der routinemafigen Milchleistungskontrolle
konnte eine erhdhte relative Erkrankungshaufigkeit mit zunehmender Einsatzleistung
fur Ketose, Milchfieber und akuter Mastitis ermittelt werden. Hinsichtlich Ketose und
akuter Mastitis konnte auch eine Beziehung zu niedrigen Milchleistungen ermittelt
werden, wobei letztere moglicherweise die Folge einer bereits eingetretenen

Erkrankung sind. Hinsichtlich der Milchinhaltsstoffe konnte ein gehauftes Auftreten an



Ketose mit einem erhohten Fett-Eiwei3-Quotient (FEQ), erhdhten Milchfett-,
Milchharnstoff- und erniedrigten Milcheiweil3-Gehalten in Verbindung gebracht
werden, wobei diese Parameter Indizien fur eine Energieunterversorgung darstellen.
Fur Milchfieber konnte bei einem erhdhten Milchfett-Gehalt und FEQ ein gehauftes
Auftreten festgestellt werden.

Hinsichtlich der Anwendung eines Keto-Tests zur Ketose-Erkennung konnten
ahnliche Zusammenhange zu tier- und betriebsbezogenen Parametern als fur Ketose
ermittelt werden. Trotzdem konnte zwischen den Ketose-Diagnosen und den
Ergebnissen des Keto-Tests nur eine sehr niedrige Korrelation ermittelt werden. Dies
konnte dadurch bedingt sein, dass hinsichtlich der Diagnosen nur klinische Ketosen
erfasst wurden und der Keto-Test sowohl klinische, als auch subklinische Ketosen
anzeigt. Auch die schwierige Beurteilung des Verfarbungsausmaflles der Milchprobe
als Indikator fur den Gehalt an Betahydroxybuttersdure koénnte hierbei Einfluss
genommen haben. Nichtsdestotrotz hat der Keto-Test als Hilfsmittel zur Erkennung
ketotischer  Stoffwechsellagen durchaus seine Berechtigung, wobei eine
ausschlieRliche Berucksichtigung zur Diagnoseerstellung nicht empfohlen werden
kann.

Ein Betriebsvergleich im Sinne eines Benchmarking-Prozesses bezuglich
verschiedener Gesundheitsparameter und diese beeinflussender Faktoren ermdglicht
den Betriebsleiterlnnen die Einordnung des eigenen Betriebes. Zusatzlich werden
Bereiche mit Verbesserungspotential sichtbar gemacht. Gemeinsam mit den
dargelegten Empfehlungen bzw. Richtwerten kdnnen Betriebsleiterlnnen reagieren
und somit eine Verbesserung der Tiergesundheit erreichen.

Hinsichtlich der im Kapitel 5.1 bereits kritisch angemerkten Datenabgrenzungen
bleibt hierbei nochmals zu erwahnen, dass diese in Hinblick auf die Auswertungen
von akuter und chronischer Mastitis das Niveau leicht nach unten verschoben haben.
FUr zukinftige Untersuchungen wird empfohlen, die Abgrenzung des
Beobachtungszeitraums anders zu wahlen.

Schlussendlich bleibt festzuhalten, dass Stoffwechselstérungen und Mastitiden von
einer Vielzahl von Parametern beeinflusst werden. Als wesentliche Faktoren konnten
die Korperkondition bei der Abkalbung bzw. das Ausmall des Verlustes an
Korperreserven ausgemacht werden. Zusatzlich dazu wird angenommen, dass das
Auftreten von Stoffwechselstérungen auch stark durch das Futterungsmanagement
beeinflusst wird, was aber in der vorliegenden Untersuchung nicht analysiert wurde.



Hinsichtlich des Auftretens von Mastitis gelten aufgrund ihrer multifaktoriellen
Ursachen viele weitere Parameter, wie Haltung, Klima, Melkhygiene, Melktechnik

oder die Abwehrlage des Tieres (Stress), als mogliche Einflussfaktoren.



Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, mogliche Einflussfaktoren auf das Auftreten von
Stoffwechselstérungen und Mastitis zu ermitteln, wobei verschiedene tier- und
betriebsbezogene Parameter auf Basis von tierarztlichen Diagnosen und
Testergebnissen analysiert wurden.

Die Datengrundlage stellte eine umfassende Erhebung dar, welche im Rahmen des
Projektes ,Efficient Cow® durchgefihrt wurde und Daten von rund 6000 Milchkihen
aus 167 Betrieben aus ganz Osterreich umfasste.

Der Einfluss betriebsbezogener Parameter auf das Auftreten von
Stoffwechselstérungen und Mastitis konnte nur bei ausgewahlten Parametern
festgestellt werden und war relativ gering ausgepragt.

Tierbezogene Parameter hatten einen deutlich starkeren Einfluss auf das Auftreten
von Erkrankungen, wobei insbesondere Ketose und Milchfieber beeinflusst wurden.
Demnach konnten Einflisse von Rasse, Kalbeverlauf, Laktationszahl, Kalbesaison
bzw. Body Condition Score (BCS) und Lebendmasse (LM) sowie deren Verlust zu
Laktationsbeginn festgestellt werden. Insbesondere konnte fur letztgenannte
Parameter ein deutlicher Effekt nachgewiesen werden. Kiihe mit einem BCS bei der
Abkalbung von 4,0 und darliber, sowie einem erhdhten BCS-Verlust in der frihen
Laktation wiesen haufiger Ketose-Diagnosen auf. In ahnlicher Weise beeinflusste die
LM der Tiere zur Abkalbung sowie der LM-Verlust zu Laktationsbeginn die Haufigkeit
der Diagnosen von Ketose und Milchfieber signifikant.

Zusammenhange zwischen der Einsatzleistung und einer Erkrankung bestanden fur
Ketose, Milchfieber und akute Mastitis. Ein erhohter Fett-Eiweil-Quotient (FEQ),
Milchfett-, Milchharnstoff- und erniedrigter Milcheiweil3-Gehalt waren mit erhdhten
Ketose-Haufigkeiten assoziiert. Fur Milchfieber bestand ein Zusammenhang mit
einem erhohten Milchfett-Gehalt und FEQ.

Abschlieflend wurde im Sinne eines Benchmarking-Prozesses ein Betriebsvergleich
bezlglich verschiedener Gesundheitsparameter durchgefiihrt und Empfehlungen

bzw. Richtwerte fur diese abgeleitet.



Abstract

The objective of this study was to determine potential factors which influence the
occurrence of metabolic disorders and mastitis. Therefore various parameters at the
animal- and herd-level were analyzed, based on veterinary diagnoses and test
results.

Data were derived from a field study, including almost 6000 cows in 167 herds in
Austria, in the context of the project ,Efficient Cow".

The effects of herd-specific factors on the occurrence of metabolic disorders and
mastitis were only significant for some of them and were relatively low.
Animal-specific parameters had a greater influence on the occurrence of disorders,
especially on ketosis und milk fever: Breed, calving ease, parity, calving season,
body condition score (BCS), body weight as well as their loss in early lactation
showed an effect. An especially distinct impact was found for the latter. Cows with a
calving BCS of 4,0 and higher and with an increased BCS loss post-calving were
associated with an increased risk of ketosis. Similarly, body weight as well as body
weight loss post-calving influenced the occurrence of ketosis and milk fever.
Relationships between first test-day milk yield und disorders were observed for
ketosis, milk fever and chronic mastitis. An increased fat-protein ratio, milk fat
content, milk urea content und decreased milk protein content were associated with
increased frequency of diagnosed ketosis. An increased fat-protein ratio and milk fat
content were related with milk fever.

Finally, a comparison of health traits between farms was carried out and
recommendations and guidelines were derived which can be used for benchmarking

processes.
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Anhang

Tabelle 33: Ergebnisse der multivariaten Modelle flir den BCS bei der Abkalbung

_W rt . . .
Abhingige Variable R2 RMSE p-vwve . Regressmnskoefﬁmentgn
BCS BCS BCS BCS
Ketose-Haufigkeit (%) 0.1918 0.1022 <0.001 <0.001 0.1390 -0.0188
Milchfieber-Haufigkeit (%) 0.1515 0.2326 0.0786 0.0168
Akute Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1711 0.2501 0.3363 -0.0099
Chronische Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1622 0.1473 0.1600 0.1722 0.0645 -0.0087
Keto-Test (%) 0.3859 0.4073 0.0029 0.0586

Tabelle 34: Ergebnisse der multivariaten Modelle fur den BCS-Verlust zu Laktationsbeginn

-Wert i izi

Abhingige Variable R? RMSE p-vve . Regressionskoeffizienten g

BCS-Verlauf BCS-Verlauf® | BCS-Verlauf BCS-Verlauf
Ketose-Haufigkeit (%) 0.1884 0.1024 0.0063 0.1057 -0.7580 -12.5931
Milchfieber-Haufigkeit (%) 0.1514 0.2327 0.0973 -0.6787
Akute Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1721 0.2499 0.0378 -0.9132
Chronische Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1616 0.1473 0.7801 -0.0723
Keto-Test (%) 0.3897 0.406 <0.0001 -3.7808




Tabelle 35: Ergebnisse der multivariaten Modelle fir die LM bei der Abkalbung

_W r.t . . .
Abhingige Variable R2 RMSE p-vve . Regressmnskoefﬂmen;en
LM LM LM LM
Ketose-Haufigkeit (%) 0.1886 0.1024 0.0032 0.0001
Milchfieber-Haufigkeit (%) 0.1519 0.2326 0.0377 0.0001
Akute Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1708 0.2501 0.7928 0.0000
Chronische Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1616 0.1473 0.9894 0.0000
Keto-Test (%) 0.3849 0.4076 0.0180 0.0003

Tabelle 36: Ergebnisse der multivariaten Modelle fur den LM-Verlust zu Laktationsbeginn

-Wert i izi

Abhingige Variable (%) R? RMSE P g Regressionskoeffizienten g

LM-Verlauf LM-Verlauf LM-Verlauf LM-Verlauf
Ketose-Haufigkeit (%) 0.2084 0.1012 <0.0001 <.0001 -0.0092 0.0031
Milchfieber-Haufigkeit (%) 0.1538 0.2323 0.0013 0.0013
Akute Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1718 0.2500 0.4549 0.1630 0.4549 0.163
Chronische Mastitis-Haufigkeit (%) 0.1618 0.1473 0.3871 0.3871
Keto-Test (%) 0.3944 0.4045 <0.0001 -0.0463
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Abbildung 19: Auswirkungen der Dateneinschrankungen auf die relative
Erkrankungshaufigkeit von akuter und chronischer Mastitis anhand des BCS

* Tiere der Kalbesaison 4 (Okt — Dez) wurden nicht berlcksichtigt
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Abbildung 20: Auswirkungen der Dateneinschrankungen auf die relative
Erkrankungshaufigkeit von akuter und chronischer Mastitis anhand des BCS-Verlusts

* Tiere der Kalbesaison 4 (Okt — Dez) wurden nicht berlcksichtigt
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Abbildung 21: Auswirkungen der Dateneinschrankungen auf die relative
Erkrankungshaufigkeit von akuter und chronischer Mastitis anhand der LM

* Tiere der Kalbesaison 4 (Okt — Dez) wurden nicht berlcksichtigt

Erkrankungshaufigkeit (%)

1
w

1
N

1
N

0
LM-Verlust (kg/d)

RN
N
w

—— Akute Mastitis

—Chronische Mastitis

Akute Mastitis - ohne S4*
Chronische Mastitis - ohne S4%

Abbildung 22: Auswirkungen der Dateneinschrankungen auf die relative
Erkrankungshaufigkeit von akuter und chronischer Mastitis anhand des LM-Verlusts

* Tiere der Kalbesaison 4 (Okt — Dez) wurden nicht bertcksichtigt






