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Kryptosporidien

Ein wichtiger Faktor beim Neugeborenendurchfall des
Kalbes — Teil 2: Therapie & Prophylaxe

Dr. Ingrid Lorenz, Tiergesundheitsdienst Bayern. Ging es im ersten Teil dieser Artikelserie um die Bedeutung
des Neugeborenendurchfalls bei Kélbern, die Verbreitung der Erreger und die Symptomatik der Faktorenkrank-
heit, widmet sich dieser Beitrag nun den Behandlungsoptionen und wichtigen prophylaktischen MaBnahmen.

Therapie

Die wichtigsten TherapiemaBnahmen beim Kalb mit Neugebo-
renendurchfall sind, unabhangig von der Atiologie, symptoma-
tischer Natur. Die Mdglichkeiten einer kausalen Therapie des
Neugeborenendurchfalls sind zwar begrenzt, in bestimmten
Fallen ist diese jedoch sinnvoll.

Die durch den Durchfall hervor-
gerufenen FlUssigkeits- und Elektrolytverluste missen durch
geeignete MaBnahmen ausgeglichen werden. Zudem ist es
notig, der Entstehung einer metabolischen Azidose entgegen-
zuwirken bzw. eine bestehende Azidose auszugleichen. Dies
sollte bereits beim ersten Auftreten des Durchfalls mit Hilfe
einer geeigneten oralen Rehydratationsldsung (ORL) zusatz-
lich zu den Milchtranken erfolgen. ORLs sollten in Mengen von
2 Litern zwei- bis dreimal am Tag zwischen den Milchmahlzei-
ten angeboten werden. Manche ORLs eignen sich auch zum
Einmischen in die Milchtranke. Geht man so vor, ist sicherzu-
stellen, dass die Kalber freien Zugang zu Wasser haben, damit
sie ihren FlUssigkeitsbedarf decken kénnen. Dieser ist wegen
der aufgenommenen Elektrolyte zusatzlich erhoht. Ist eine
ausreichende Wasserversorgung nicht gewahrleistet, kann
sich eine gefahrliche Hypernatridmie entwickeln.

Kalb steht bei Annéherung auf, reagiert neugierig oder
angstlich auf Untersucher, ist munter

Kalb kann noch weitgehend sicher stehen; Enophthalmus

Kalb steht nur mithsam auf oder muss aufgehoben werden;
steht wackelig und mit hdngendem Kopf

Kalb ist apathisch bis komatds, in der Regel festliegend;
eventuell nach mihsamem Aufheben noch fur kurze Zeit
stehfahig; eigeschrankter Lidreflex

Welche Inhaltsstoffe muss eine gute orale Rehydratationslo-
sung enthalten (Smith, 2009)?

1. Natrium (90-130 mmol/I) zur Aufrechterhaltung oder
Normalisierung des extrazellularen Flissigkeitsvolumens.

2. Eine oder mehrere Substanzen, die die Absorption von
Natrium aus dem Darmlumen ermdglichen, z. B. Glukose,
Laktose, Glyzin, Zitrat, Azetat oder Propionat.

3. Alkalisierende Substanzen (Bikarbonat, Azetat, Propionat,
Zitrat). Kélber mit Durchfall neigen stérker zur Blutiber-
sduerung als menschliche Sauglinge oder andere
neugeborene Monogastrier. Aus diesem Grund ist der
Gehalt an Puffersubstanzen in oralen Rehydratations-
I6sungen, die auf der Basisrezeptur der WHO flr den
Menschen basieren, unzureichend. Eine Einschatzung
der Pufferkapazitat ist durch die Berechnung der sogenann-
ten Starke lonen Differenz (SID) maglich:

SID = (Na* in mmol/I + K* in mmol/I) — CI-in mmol/I.
Die SID sollte mindestens 60 bis 80 mmol/I betragen.

Bei vermehrter Neigung zur Ausbildung starkerer Azidosen im
Bestand kann die orale Verabreichung von natriumbikarbonat-
haltigen Boli in Betracht gezogen werden. Auch hier ist auf die
Sicherstellung der Wasserversorgung zu achten.

keine Azidose orale Rehydratation

leichte Azidose
(Basenexzess bis ca. -10 mmol/I)

20 g (250 mmol)

maBige Azidose

(Basenexzess <10 bis ca. -20 mmol/I) 20-40 9 (500 mmol)

schwere Azidose
(Basenexzess Uber -20 mmol/I)

40 - 60 g (750 mmol)



kein Enophthalmus

Flussigkeitsverlust 0—7 %

orale Rehydrationstherapie

Hohergradig ausgetrocknete, anorektische oder in ihrem Allge-
meinbefinden stark beeintrachtigte Kalber bedurfen einer intra-
venosen Flussigkeits-Elektrolyttherapie unter Berticksichtigung
des Bedarfs an Natriumbikarbonat zum Ausgleich einer gege-
benenfalls bestehenden metabolischen Azidose (Tab. 1). Ob
diese in Form einer Sturzinfusion oder einer Dauertropfinfusion
verabreicht werden, richtet sich nach dem Austrocknungsgrad
des Kalbes (Abb. 1).

Die Versorgung mit Energie und Nahrstoffen ist ein weiterer
wichtiger Faktor im Umgang mit dem durchfallkranken Kalb.
Eine dem Bedarf angemessene Zufuhr erfolgt bei erhaltener
Trankeaufnahme am besten Uber die fortgefUhrte Milch- oder
Milchaustauschertranke. Es wird in der Literatur beschrieben
und deckt sich mit unseren Beobachtungen in der Praxis, dass
die Futterung von Milch den Durchfall nicht verstérkt oder ver-
l&ngert, der Abmagerung der durchfallkranken Kalber entge-
genwirkt und auch lokal im Darm die Heilung des Darmepithels
fordert.

Bei nachgewiesener Beteiligung von Kryp-
tosporidien kann Halofuginon (siehe auch Prophylaxe) therapeu-
tisch innerhalb von 24 Stunden nach Einsetzen des Durchfalles
angewandt werden. Die Notwendigkeit einer antibiotischen The-
rapie ist beim Neugeborenendurchfall nicht von den beteiligten
Erregern, sondern von der Symptomatik abhéngig. Nachdem in
den allermeisten Féallen Bakterien nicht urséachlich beteiligt sind,
ist eine Antibiose bei einem unkomplizierten Krankheitsverlauf
nicht angebracht. Allerdings ist bekannt, dass schwer an Durch-
fall erkrankte Kélber mit deutlich gestortem Allgemeinbefinden,
Fieber oder blutigem Kot ein deutlich erhdhtes Risiko einer Bak-
teriamie oder Septikdmie aufweisen. Daher ist es indiziert, die-
se Kalber parenteral mit einem gegen gramnegative Bakterien
wirksamen Antibiotikum zu behandeln.

leichter Enophthalmus

Flussigkeitsverlust 8 =10 %

intravenose Flussigkeitszufuhr
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mittel — hochgradiger
Enophthalmus

Flussigkeitsverlust 10—20%

Dauertropfinfusion

Prophylaxe

Ein gutes Kolostrummanagement spielt bei der Vorbeugung von
Kalberdurchfall eine wichtige Rolle. Obwohl die Gabe von Kolo-
strum vermutlich keinen direkten Einfluss auf durch Kryptospori-
dien hervorgerufene Durchfélle hat, ist es sinnvoll, bei einem
Bestandsproblem das Kolostrummanagement zu Uberprifen
und gegebenenfalls zu optimieren. Da in Problembestanden oft
Mischinfektionen vorliegen, kann eine Muttertierimpfung gegen
Rota- und Coronaviren in Betracht gezogen werden.

Auch im Rahmen der Prophylaxe ist die ausreichende ener-
getische Versorgung nach der Kolostrumphase fur die Immu-
nitatslage des Kalbes entscheidend. Nach wie vor werden in
manchen Milchviehbetrieben die Kélber nach dem traditionel-
len Frihentwdhnungssystem in den ersten Lebenswochen mit
unzureichenden Milchmengen versorgt. Wenn die Tiere in den
ersten Lebenswochen aus betriebsinternen Griinden nicht ad
libitum getrénkt werden, sollten sie mindestens 15 % ihrer Kor-
permasse taglich an Vollmilch oder energetisch vergleichbare
Mengen eines Milchaustauschers guter Qualitdt erhalten.

Neben diesen Faktoren, die der Verbesserung der Immunitat
des Kalbes dienen, spielt vor allem bei der Lésung eines durch
Kryptosporidien bedingten oder verkomplizierten Bestandspro-
blemes das Hygienemanagement eine entscheidende Rolle.
Kryptosporidienoozysten sind ausgesprochen widerstandsfahig.
Alle Materialien, mit denen die Kalber in Kontakt kommen, soll-
ten daher regelmaBig grindlich gereinigt und mit einem gegen
Protozoen wirksamen Praparat desinfiziert werden. Wirksame
Desinfektionsmittel (Kresole) sind der DVG-Desinfektionsmittel-
liste zu entnehmen. Zudem sollten die Kalber unmittelbar nach
der Geburt von der Mutter entfernt und in Einzelboxen oder Ein-
zeliglus aufgestallt werden. In Problembestanden empfiehlt sich
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die Einzelhaltung fUr die ersten drei Lebenswochen beizubehal-
ten. Jedes Kalb sollte einen eigenen Trankeeimer haben. Bei der
Betreuung der Kalber ist zu beachten, dass die jungeren Kalber
vor den alteren versorgt werden und die kranken Kélber zuletzt.

Bei einem Kryptosporidien-bedingten Bestandsproblem ist da-
riber hinaus eine medikamentdse Prophylaxe mit Halofuginon
maoglich. Halofuginon, ein Chinazolinonderivat, ist in Form von
Halofuginonlaktat der einzige in Deutschland fir die Pravention
und Behandlung von Kryptosporidiendurchféllen zugelassene
Wirkstoff. Seine sporidiostatische Wirkung flhrt bei prophylak-
tischer Anwendung zu einer Verminderung der Oozystenaus-
scheidung. Um ein solches Bestandsproblem nachhaltig ent-
scheidend zu beeinflussen, missen aber in jedem Fall auch die
anderen unter Prophylaxe aufgefiihrten MaBnahmen berick-
sichtigt und verbessert werden.

Fazit

Kryptosporidien scheinen bei Bestandsproblemen mit der In-
tensivierung der Haltungsbedingungen in modernen Milch-
viehbestédnden eine immer groBere Rolle zu spielen. Da es sich
beim Neugeborenendurchfall nach wie vor um eine klassische
Faktorenerkrankung handelt, missen bei der Untersuchung ei-
nes Bestandsproblems alle beteiligten StellgréBen betrachtet
werden — neben den infektidsen Faktoren also immer auch die
nicht-infektiosen.
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