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Die unsichtbare Ketose

Die Umstellung von der Trockenstehzeit auf die Laktation ist eine massive
Beanspruchung fiir den Stoffwechsel unserer Milchkihe. Nicht selten kommt es
zur Ketose. Dann ist guter Rat teuer, doch Vorbeugen ist immer der bessere Weg.

ach dem Kalben geraten
viele Milchkithe naturge-
maf3 in eine Phase negativer

Energiebilanz: Sie konnen den fiir die
Milchbildung benétigten Energiebe-
darfzunichst nicht ausreichend tiber
die Futteraufnahme decken.

Diese Situation entsteht zum einen
durch eine Verringerung der Futter-
aufnahme vor dem Kalben sowie eine
zu Beginn der Laktation schnell an-
steigende Milchleistung bei nur lang-
sam zunehmender Trockenmasse-
aufnahme nach der Abkalbung. Der
Anstieg der Futteraufnahmekapazi-
tdt hinkt sozusagen dem Anstieg der
Milchleistung hinterher. Die Bereit-
stellung von Glukose hat eine iiber-
ragende Bedeutung fiir die Milchpro-
duktion, da Milchzucker im Euter nur
aus Glukose gebildet werden kann.

Energiemobilisierung
durch Fettabbau

Auf der anderen Seite konnen Wie-
derkiuer nur sehr wenig Glukose di-
rekt aus der Nahrung aufnehmen, da
die Kohlenhydrate bereits im Pansen
zu den kurzkettigen Fettsduren ab-
gebaut und resorbiert werden. Die
Milchproduktion hat gegeniiber den
anderen Stoffwechselvorgidngen Vor-
rang. Um den so entstehenden Ener-
giemangel auszugleichen, kommt es
zu einer Mobilisierung kdrpereigener
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Energiereserven und dabei in erster
Linie zu einem vermehrten Abbau
von Korperfett.

Bis zu einem gewissen Grad ist
das eine normale Reaktion. Gerit
der Stoftwechsel aber durch einen zu
starken Abbau korpereigener Fettre-
serven aus dem Gleichgewicht, kann
die Leber die beim Fettabbau anfal-
lenden Fettsduren nicht mehr voll-
standig abbauen. Dadurch kommt
es zur vermehrten Bildung von so-
genannten Ketonkdrpern. Diese und
die freien Fettsduren sind dann in er-

Alles klar im Kuhstall? An die 40 % der Milchkiihe in einem Bestand
leiden an subklinischer Ketose. Sie zeigen keine direkten Symptome.

héhten Konzentrationen im Blut vor-
handen. Hohe Gehalte an Ketonkor-
pern im Blut wiederum fithren zu
einer weiteren Verminderung der
Futteraufnahme. Die Kuh kann da-
durch in einen Teufelskreis geraten.

Die klinischen Erscheinungen sind
eher unspezifisch mit Riickgang der
Milchleistung und Nachlassen der
Fresslust. Der Kot kann ungewohn-
lich trocken und dunkel sein. In sehr
seltenen Fillen kommt es zu Verhal-
tensauftalligkeiten bis hin zu regel-
rechten Tobsuchtsanfillen.

Auf einen Blick

® Hohe Milchproduktion nach
dem Abkalben fiihrt zu einer
negativen Energiebilanz im
Stoffwechsel der Kuh.

® Durch verminderte Futterauf-
nahme kann es vor allem bei
Uberkonditionierung zu einem
UberschieBenden Fettabbau bei
den Tieren kommen.

® Die hierbei gebildeten Keton-
korper kdnnen zu einem wei-
teren Riickgang der Futterauf-
nahme fiihren, ein Teufelskreis
beginnt.

® Fine subklinische Ketose,
das heiBt eine Erhchung der
Ketonkorper ohne Krankheits-
symptome, tritt in Milchvieh-
herden sehr haufig auf.

® Diese fiihrt zu Milchriick-
gang, Fruchtbarkeitsstorungen
und weiteren Folgeerkrankun-
gen sowie erheblichen finanzi-
ellen EinbuBen.

Zeigt das betroffene Tier keine
Krankheitserscheinungen, handelt es
sich um eine subklinische, das heif3t
auflerlich nicht erkennbare Ketose.

Die subklinische Ketose
ist das groBere Problem

Diese Stoffwechselstérung kommt
weitaus haufiger vor als eine klini-
sche Ketose mit deutlichen Anzei-
chen einer Erkrankung. Die Haufig-
keit subklinischer Ketosen wird, je
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nach Betrieb, mit etwa 20 bis 40 % denbeldge, Liegeboxenmafle und die

und teilweise sogar hoher angegeben.

Eine subklinische Ketose hat er-
hebliche Auswirkungen auf die Leis-
tung und die Gesundheit von Milch-
kithen. Besonders gefihrdet sind
Kiihe, die zu fett zur Kalbung kom-
men. Bei zu fetten Tieren ist die Ge-
fahr eines iiberschieflenden Fettab-
baus am grofiten. Alle zusitzlichen
Erkrankungen im kritischen Zeit-
raum rund um die Kalbung und in
den ersten Laktationswochen, wel-
che die Futteraufnahme beeintrach-
tigen, erhéhen das Ketose-Risiko
zusitzlich.

Subklinische Ketosen fithren zu
einer Verringerung der Milchleis-
tung, zu Gewichtsverlusten und zu
Fruchtbarkeitsstorungen. Weiterhin
steigt das Risiko fiir Folgeerkrankun-
gen wie klinische Ketosen, Entziin-
dungen der Gebiarmutter, Labma-
genverlagerungen und Lahmheiten.
Auch Euterentziindungen kommen
gehduft vor, da das Abwehrsystem
der Tiere geschwicht wird. Subklini-
sche Ketosen beeintrachtigen dabei
nicht nur das Wohlergehen und die
Gesundheit der Tiere, sondern fiih-
ren auch zu erheblichen wirtschaftli-
chen Schiden.

Kann man subklinische
Ketosen nachweisen?

Bei den betroffenen Tieren ist die
Konzentration der Ketonkorper in
Blut, Harn und Milch erhéht. Das si-
cherste Ergebnis liefert die Untersu-
chung einer Blutprobe im Labor auf
die Konzentration des Ketonkorpers
3-Hydroxybutyrat (BHB).

Dies ist allerdings aufwendig und
das Ergebnis liegt zeitverzogert vor,
weshalb verschiedene Schnelltests
tir die Anwendung im Stall entwi-
ckelt wurden. So gibt es Teststreifen

Die Korperkondition im Blick: Verfettete
Kiihe haben ein groBeres Risiko, an Ketose zu

erkranken.

Mit der Abkalbung fallen gerade Hochleistungskiihe in ein
Energiedefizit, das sie liber den Stoffwechsel nicht mehr ausgleichen
konnen. Es kommt zur Ketose und oft zum Festliegen.

far die Untersuchung auf Ketose in
Milch und Harn. Auflerdem ist die
Bestimmung der BHB-Konzentrati-
on im Blut mit einem digitalen Hand-
messgerat mit entsprechenden Test-
streifen moglich. Diese funktionieren
wie die Gerite zur Glukosekontrolle
bei Diabetespatienten, es ist also nur
ein Tropfen Blut nétig.

Vorbeugen lber Futterung
und Management
Eine an die Milchleistung ange-

passte Futterration vermeidet eine zu
starke Gewichtszunahme am Lakta-

Mit einer Blutprobe kann eine subklinische
Ketose am sichersten nachgewiesen werden.
Die Laboranalyse kostet aber Zeit.

tionsende. Auch in der Trockensteh-
zeit muss die Ration in Zusammen-
setzung und Menge dem Bedarf der
Trockensteher angepasst werden,
eine verhaltene Fiitterung soll eine
Uberkonditionierung  verhindern.
Zu lange Trockenstehzeiten sollten
vermieden werden. Auf eine richtig
durchgefiihrte, allméhliche Vorbe-
reitungsfiitterung ab drei, spitestens
zwei Wochen vor der Kalbung sollte
ebenfalls geachtet werden.

Nicht nur die Futterration, auch
die Fiitterungs- und Haltungsbedin-
gungen sollten moglichst optimal ge-

Uber Blut- oder Harnproben lisst sich der
Ketongehalt ermitteln. Dieser gibt Aufschluss
iber eine vorhandene subklinische Ketose.

2 Qualitit der Liegeflichen sowie die

Belegungsdichte. Ist der Stall tierge-
recht gestaltet und erméglicht kom-
fortables Liegen und sicheres Gehen
auf weitgehend trockenem Unter-
grund, wird nicht nur Lahmheiten
und weiteren Erkrankungen vorge-
beugt, die Tiere erreichen auch bes-
ser Futter und Wasser.

Alle Stressbelastungen und Er-
krankungen, die um den Kalbezeit-
punkt herum die Fresslust und Ver-
dauung beeintrichtigen konnen,
sollten so weit wie moglich vermie-
den werden. Stress bereiten Futter-
wechsel, Stallwechsel, Umgruppie-
rungen und Transporte aber auch
Hitzestress. Auch Schwergeburten
und Nachgeburtsverhaltungen wir-
ken sich negativ auf die Futteraufnah-
me und das Allgemeinbefinden aus.

Mit Propylenglykol durch
die kritische Phase

Als weitere vorbeugende Mafinah-
me kann in der kritischen Phase Pro-
pylenglykol verabreicht werden (zwei
bis drei Wochen nach der Kalbung
300 g Propylenglykol pro Tier und
Tag). Bei Einzeltieren, die ein beson-
deres Risiko fiir die Entstehung einer
Ketose aufweisen, kann vom Tierarzt
ein Bolus verordnet werden, der das
Mittel Monensin in den Pansen ab-
gibt. Dieses wirkt einer Ketose ent-
gegen, indem das Pansenmilieu etwas
verandert wird. Diese vorbeugende
Behandlungsméglichkeit kann und
soll aber nicht die Optimierung von
Fiitterung und Haltung ersetzen.

Wie das Ketose-Risiko in
der Herde iiberwachen?
Zur Uberwachung des Ernih-

rungszustands der Tiere eignen sich
regelmiflige Konditionsbeurteilun-
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gen mit dem ,,Body Condition Sco-
ring“ (BCS). Dabei wird beispiels-
weise einmal monatlich anhand der
Fettauflagerungen an markanten
Punkten im Bereich von Kreuzbein,
Sitzbein- und Hiifthocker sowie Len-
denwirbeln die Kondition aller Tiere
testgestellt und dokumentiert. Veran-
derungen im BCS spiegeln gewisser-
maflen die Energiebilanz wider.

Eine Kontrolle der beim ersten
Probemelken nach der Kalbung er-
mittelten Milchinhaltsstoffe bringt
Hinweise auf die Ausprigung des
Energiemangels zu Beginn der Lakta-
tion. Ein erhohter Fettgehalt und ein
hoher Fett-Eiweif$-Quotient weisen
auf einen Energiemangel hin. Die In-
formationen aus der Milchleistungs-
priifung kénnen zur Uberwachung
der Fiitterung genutzt werden.

Die Uberpriifung der Ketonkér-
per in Milch, Harn oder im Blut in
den ersten zwei bis drei Laktations-
wochen hilft, gefdhrdete Tiere recht-
zeitig zu erkennen und Mafinahmen
zu ergreifen, z. B. die Gabe von 300 g
Propylenglykol pro Tag iiber einen
Zeitraum von mindestens finf Ta-
gen. Dieses Screening auf subklini-
sche Ketose wird zweimal in der Wo-
che empfohlen.

Tagliche Kontrolle nach
der Kalbung

Die frithzeitige Erkennung von
Erkrankungen in den ersten Lakta-
tionswochen ermdoglicht eine recht-
zeitige Behandlung und wirkt so ei-
nem Riickgang der Futteraufnahme
entgegen. Deshalb ist es sinnvoll, bei
allen Kithen in den ersten zehn Ta-
gen nach der Kalbung den Gesund-
heitszustand tdglich zu kontrollieren.
Dazu gehort unter anderem Fieber-
messen, die Beobachtung des Fress-
verhaltens und die Beurteilung des
Allgemeinbefindens.

Die subklinische Ketose ist eine du-
erlich nicht erkennbare, aber ernst
zu nehmende Stoffwechselstorung
bei Milchkiihen, vor allem bei Hoch-
leistungstieren. Da sie erheblichen
Schaden verursacht, lohnt es sich,
systematische Mafinahmen zu ihrer
Erkennung, Behandlung und Ver-
meidung zu ergreifen.
Mit allen Fragen zu dieser Erkran-
kung und zur Erstellung eines sinn-
vollen Uberwachungsprogramms fiir
Threm Betrieb konnen Sie sich an Th-
ren Tierarzt, den Rindergesundheits-
dienst Bayern oder Ihre lokale TGD-
Geschiftsstelle wenden.
Dr. Ingrid Lorenz
Tiergesundheitsdienst Bayern e. V.

-> Den Rindergesundheitsdienst der
TGD erreicht man unter Tel. 089-
9091-260 bzw. www.tgd-bayern.de.
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