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Die Gefahr nach dem Kalben
Nicht immer ist Nachgeburtsverhalten auf den ersten Blick erkennbar, vor allem 
dann, wenn nur Teile der Plazenta in der Kuh bleiben. Für das Tier ist dies mit 
großem Risiko für akute und chronische Gebärmutterentzündungen verbunden.

N ormalerweise sollte die 
Nachgeburt bei der Kuh in-
nerhalb von sechs Stunden 

nach der Geburt vollständig abgehen. 
Wird dieser Zeitrahmen überschrit-
ten, spricht man von einem verzöger-
ten Nachgeburtsabgang. Ist die Nach-
geburt auch nach einem halben Tag 
noch nicht ausgetrieben, wird von 
Nachgeburtsverhalten gesprochen. 
Studien zufolge leiden innerhalb ei-
ner Herde 4 bis 12 % der Kühe an 
Nachgeburtsverhalten. In Problem-
betrieben kann dieser Wert deutlich 
überschritten werden. 

Laut dem baden-württembergi-
schen LKV-Bericht machten die Di-
agnosen Nachgeburtsverhalten und 
Endometritis im Jahr 2019 je 19 % 
der Diagnosen im Bereich Fortpflan-
zungsstörungen aus, womit sie nach 
den Zyklusstörungen die häufigsten 
fruchtbarkeitsrelevanten Erkrankun-
gen darstellen.

Während die Ursachen für Nach-
geburtsverhalten früher häufig in-
fektiöser Natur waren, stehen heute 
vermehrt Fütterungs- und Manage-
mentfehler im Vordergrund.

Ein erhöhtes Risiko für die Ent-
wicklung von Nachgeburtsverhalten 
haben alle Kühe mit gestörtem Ge-
burtsablauf oder verfrühtem Einset-
zen der Geburt. Dazu zählen: Abort, 
Frühgeburt, Totgeburt, Zwillingsge-
burt, Kaiserschnitt, Gebärmutter-
verdrehung, eingeleitete Geburt und 
Schwergeburt, z. B. durch ein zu gro-
ßes Kalb oder bei falscher Zughilfe. 

Im weiteren Text zeigen wir, welche 
Prozesse und Faktoren den Nachge-
burtsabgang vor, während und nach 
der Geburt beeinflussen.

Ablösungsprozess in den 
letzten Trächtigkeitstagen

Die Eihäute, die das Kalb umge-
ben, sind während der Trächtigkeit 
mit der Gebärmutterschleimhaut des 
Muttertiers verbunden: 80-120 Kon-
taktstellen (Karunkeln) sind in der 
Gebärmutter angelegt und mit ihren 
Gegenstücken an den Eihäuten (Ko-
tyledonen) verzahnt. Diese Einheiten 
werden Plazentome genannt. Hier 
findet die Versorgung mit Nährstof-
fen vom Muttertier zum Kalb statt.

Bereits in den letzten Tagen der 
Trächtigkeit wird durch Umbau der 
Verzahnungsstellen in den Plazen-
tomen und durch chemische Stoffe 
(Enzyme) der Grundstein für einen 
erfolgreichen Nachgeburtsabgang 
gelegt. 

Dadurch erklärt sich, dass bei-
spielsweise bei einer Frühgeburt 
ein Verhalten der Nachgeburt vor-
programmiert ist, da diese Umbau-
vorgänge noch gar nicht stattfinden 
konnten.

Um die Enzyme für die Ablösung 
der Nachgeburt bereitstellen zu kön-
nen, benötigt die Kuh einen intakten 
Stoffwechsel und eine gesunde Leber. 
Fütterungsfehler in der Trockensteh-
zeit, wie das Verfüttern von myko-
toxinhaltigem Futter, aber auch ver-
ringerte Futteraufnahme, bedingt 
durch wenig schmackhaftes Fut-
ter, Klauenprobleme oder Überkon-
ditionierung sowie eine schlechte 
Wasserversorgung, können sich di-
rekt auf die Nachgeburtsphase aus-
wirken und erhöhen das Risiko für 
Nachgeburtsverhalten. 

Ebenso wichtig wie eine ausrei-
chende Aufnahme von Futter guter 
Qualität ist die Versorgung der Tiere 
mit Spurenelementen und Vitaminen 
während der gesamten Trockensteh-
phase. Von besonderer Bedeutung 
ist die Kalziumversorgung, da auch 
subklinisches Milchfieber zu Wehen-
schwäche führen kann, die bedingt, 
dass die Kuh nicht in der Lage ist, die 
Nachgeburt auszutreiben.

Probleme während und 
nach der Geburt

Schon die Wehen während der Ge-
burt sorgen für eine Ablösung der Ei-
häute. Bei Schwergeburten sind die 
Wehen jedoch häufig schwächer aus-
geprägt, sodass die Ablösung nicht 
richtig stattfinden kann. Nach der 
Geburt verstärkt die Oxytocinaus-
schüttung, welche durch das Able-
cken des Kalbes und das erste Melken 
ausgelöst wird, die nachgeburtlichen 

Wehen, sodass es zum Austreiben 
der Nachgeburt kommt. Durch Stress 
jeglicher Art wird die Ausschüttung 
von Oxytocin gehemmt.

Nachgeburtsverhalten bei der Kuh 
stellt per se zunächst kein großes Pro-
blem dar. Deshalb wird seit einiger 
Zeit die Behandlung kontrovers dis-
kutiert. Früher galt ein manueller 
Abnahmeversuch mit lokaler anti-
biotischer Behandlung („Stäbe ein-
legen“) als Goldstandard. Vor dem 
Hintergrund, dass Abnahmeversu-
che häufig scheitern und durch die 
kleinen, festen Verzahnungen in den 
Plazentomen immer Nachgeburtstei-
le, wenn auch manchmal nur mikro-
skopisch klein, in der Gebärmutter 
verbleiben, wird heutzutage davon 
abgeraten. Zusätzlich werden durch 
Abnahmeversuche kleine Verlet-
zungen an der Gebärmutterschleim-
haut verursacht und bei nicht hygi-
enischem Vorgehen auch vermehrt 
Keime in die Gebärmutter verbracht, 
was im Zusammenspiel in der Folge  
zu einer Entzündung (Metritis) füh-
ren kann.

Grundsätzlich sollte sich das Aus-
maß der Behandlung immer am All-
gemeinbefinden der Kuh orientieren. 
Dafür ist eine konsequente Überwa-
chung der Kuh mit täglichem Fieber-
messen und Kontrolle der Futterauf-
nahme über die ersten 10 Tage nach 
der Geburt unabdingbar. Ist die Kuh 
fieberfrei und bei gutem Allgemein-
befinden, kann zur Unterstützung 
der nachgeburtlichen Wehentätig-
keit ein langwirksames, synthetisches 
Oxytocinpräparat (Carbetocin) ein-
malig bis zu 24 Stunden nach der Ge-
burt verabreicht werden. 

Zusätzlich ist eine Behandlung 
der Kuh mit einem Schmerzmit-
tel (nicht-steroidales Antiphlogisti-
kum) angezeigt, um ihr Wohlbefin-

Auf einen Blick

 ● Nachgeburtsverhalten und 
Endometritis sind in den Milch-
viehbetrieben nach wie vor weit 
verbreitet.

 ● Die Ursachen dafür sind häu-
fig rund um die Geburt zu su-
chen.

 ● Durch eine optimierte Tro-
ckenstehzeit und Geburtshygi-
ene kann vorgebeugt sowie die 
Erkrankungshäufigkeit und der 
Schweregrad reduziert werden.

 ● Durch ein frühzeitiges Erken-
nen und Behandeln erkrankter 
Tiere können negative Einflüsse 
auf die Fruchtbarkeit und wirt-
schaftliche Schäden reduziert 
werden.

6 Std.
nach der Geburt sollte die 
Nachgeburt bei der Kuh 

spätestens vollständig abgehen.

Abkalbung in einer sauberen Strohbox: Vor allem die Hygiene im Stall und rund um den Geburtsvorgang 
hilft, das Problem von Nachgeburtsverhalten in den Griff zu bekommen.
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den zu steigern. Damit ein Aufsteigen 
von Keimen entlang der heraushän-
genden Nachgeburt in die Gebär-
mutter verhindert wird, kann die 
Nachgeburt nach leichtem Anzie-
hen unmittelbar vor der Vulva abge-
schnitten werden, sodass keine Teile 
mehr heraushängen. 

Die in der Kuh verbleibenden 
Nachgeburtsreste werden zersetzt 
und spätestens nach 10-14 Tagen 
durch die „Reinigungsbrunst“ ausge-
stoßen. Sollte die Nachgeburt durch 
leichten Zug komplett abgehen, ist 
eine Versorgung der Kuh mit Kalzi-
umpräparaten dringend angezeigt, da 
dies ein deutlicher Hinweis auf eine 
Wehenschwäche infolge eines (sub-
klinischen) Kalziummangels ist. 

Entwickelt die Kuh Fieber 
(> 39,5 °C), so sollte der Tierarzt hin-
zugezogen werden und die Kuh mit 
einer systemischen Breitspektrum-
Antibiose und einem Schmerzmittel 
über mindestens drei Tage behandelt 
werden.

Der Grundstein für einen ord-
nungsgemäßen Nachgeburtsabgang 
wird durch gute Fütterung, ausrei-
chende Wasserversorgung, optima-
le Körperkondition und gesunde 
Klauen in der Trockenstehzeit, so-
wie eine stressarme Umgebung und 
schonende Geburtshilfe während der 
Kalbung gelegt. Trotz guter Vorsorge 
kann bei Tieren mit gestörtem Kalbe-
verlauf, wie Frühgeburt oder Gebär-
mutterverdrehung, die Nachgeburt 
verhalten werden. 

Um das Risiko für eine Infektion zu 
minimieren, ist die Einhaltung von 
Hygienestandards (saubere Abkalbe-
box, die nicht als Krankenbox ver-
wendet wird; saubere Geburtshilfe: 
Stricke/Ketten gereinigt und desinfi-
ziert, Handschuhe) essenziell.

Endometritis – eine 
schwerwiegende Folge

Häufig wird als Folge von Nach-
geburtsverhalten die Endometritis 
gefürchtet. Dies ist eine auf die Ge-
bärmutterschleimhaut begrenzte 
Entzündung, die ab 21 Tagen nach 
der Kalbung auftreten kann. Die Kuh 
ist bei gutem Allgemeinbefinden, hat 
aber eitrigen Scheidenausfluss. Der 
Scheidenausfluss kann dabei von 
leicht rauchig bis hin zu eitrig sein 
(siehe Bild). Abzugrenzen ist die En-
dometritis von einer Metritis (Gebär-
mutterentzündung, siehe Tabelle).

Die Ursachen für eine Endomet-
ritis sind vielfältig und multifakto-
riell. Neben dem erhöhten Risiko 
nach Nachgeburtsverhalten und Ge-
bärmutterentzündung, können man-
gelnde Geburtshygiene, Selen- sowie 
Kalziummangel das Risiko für Endo-
metritiden erhöhen. Auch eine azi-
dotische Stoffwechsellage (zu kraft-
futterreiche Fütterung) erleichtert 
durch Herabsetzung des pH-Wertes 
in der Gebärmutter eine Erregerbe-
siedelung und fördert somit die Ent-
stehung einer Endometritis. 

Die beteiligten Erreger sind häu-
fig Umweltkeime, die bei mangeln-
der Geburtshygiene die Gebärmut-
ter besiedeln. Als spezifischer Erreger 
ist Coxiella burnetii zu nennen, der 
neben Aborten auch mit Endomet-
ritis und häufigem Umrindern asso-
ziiert ist.

Folgen einer Endometritis 
auf die Fruchtbarkeit

Endometritis wirkt sich stark auf 
die Fruchtbarkeit aus: Durch die Ent-
zündung kann sich trotz erfolgrei-
cher Befruchtung der Embryo nicht 
einnisten, die Kuh rindert daher häu-
fig um. Ebenso nimmt die Entzün-
dung sowohl direkt als auch indirekt 
Einfluss auf den Eierstockzyklus: Das 
Wachstum der Eiblase am Eierstock 
und die Reifung der darin befindli-
chen Eizelle werden gestört. 

Zeitgleich wird durch Entzün-
dungsprodukte die Hormonkaskade 
vom Gehirn zum Eierstock beein-
flusst, wodurch es zu Zyklusstörun-
gen kommt. Häufig geht eine Endo-
metritis mit einem persistierenden 
Gelbkörper einher, wodurch die Kuh 
nicht rindert. Weiterhin werden auch 
vermehrt Eierstockzysten mit Endo-
metritis assoziiert. Diese Einflüsse 
auf den Zyklus schlagen sich auch 
in den Fruchtbarkeitskennzahlen 
nieder:

 ● Der Erstbesamungserfolg ist redu-
ziert, 

 ● die Güstzeit verlängert sich im 
Schnitt um 32 Tage und 

 ● das Abgangsrisiko wegen Sterilität 
erhöht sich ebenfalls. 

Ein nicht zu unterschätzendes Ri-
siko in Folge einer Endometritis ist 
eine aufsteigende Infektion in den Ei-

leiter. Dieser ist hauchdünn und kann 
durch eine Entzündung vollständig 
verkleben. Dadurch kann es dann 
nicht mehr zur Verschmelzung von 
Ei- und Samenzelle kommen – eine 
Trächtigkeit wird unmöglich.

Wie wird Endometritis 
behandelt?

Die Behandlung einer Endomet-
ritis ist auf Selbstheilungskräfte der 
Gebärmutter ausgerichtet. Von Spü-
lungen mit jodhaltigen oder antibio-
tischen Lösungen wird mittlerweile 
abgeraten. Wichtiger ist, die Kuh so 
schnell wie möglich wieder in Brunst 
zu bringen, da sich die Gebärmutter 
während der Brunst zusammenzieht  
und der Gebärmutterhals geöffnet 
ist, sodass sich entzündlicher Inhalt 
entleeren kann. Zudem enthält der 
Brunstschleim Abwehrzellen. 

Mit welchem Arzneimittel die 
Brunst am schnellsten eingeleitet 
werden kann, hängt vom Zyklusstand 
der Kuh und dem Zustand ihrer Ei-
erstöcke ab: Befindet sich die Kuh in 
der Mitte des Zyklus (d. h. auf den Ei-
erstöcken ist ein Gelbkörper vorhan-
den), so kann durch ein Prostaglan-
din-Präparat („Drei-Tages-Spritze“) 
die Brunst eingeleitet werden (Wie-
derholung bei Bedarf nach 14 Ta-
gen). Befindet sich kein Gelbkörper 
auf den Eierstöcken, muss mit Hilfe 
eines GnRH-Analogons („Zehn-Ta-
ges-Spritze“) ein neuer Zyklus ange-
schoben werden.

Bei der modifizierten Aströmbe-
handlung wird zwölf Stunden nach 
der Besamung ein Antibiotikum 
(Cefapirin) in die Gebärmutter ein-
gegeben. Die Wirksamkeit dieser 
Behandlung wird wissenschaftlich 
kontrovers diskutiert, sie soll einen 
positiven Einfluss auf den Besa-
mungserfolg ab der zweiten künstli-
chen Besamung haben. Hintergrund 
ist die Annahme, dass sechs Tage 
nach der Befruchtung der Eizelle im 
Eileiter der Embryo in eine ausgeheil-
te Gebärmutter absteigt und sich ein-
nisten kann.

Wie kann Endometritis 
vorgebeugt werden?

Auch bei Endometritis ist Vorbeu-
gung die beste Medizin: Schon durch 
die Wahl eines leichtkalbigen Bullens 
bei der Besamung wird Schwergebur-
ten vorgebeugt. Durch optimale Hy-
giene vor, während und nach der 
Geburt wird die Keimlast deutlich re-
duziert. Erkrankt eine Kuh trotzdem 
an Endometritis, ist Früherkennung 
entscheidend: Hierzu eignen sich am 
besten regelmäßige Puerperalkont-
rollen: Mittels Ultraschall wird jede 
Kuh zwischen Tag 21 und 35 nach der 
Geburt einmalig untersucht. 

Zusätzlich kann eine vaginale Un-
tersuchung mit Hilfe eines Speku-
lums oder manuell vorgenommen 
werden, um den Schleim auf eitrige 
Beimengungen zu kontrollieren. Die-
se Untersuchungen haben den Vor-
teil, dass eine Endometritis (oder 
auch andere Erkrankungen, wie Ei-
erstockzysten) frühzeitig behandelt 
werden kann, sodass sich Rast- und 
Güstzeit nicht nennenswert verlän-
gern und die Kuh „in-time“ besamt 
werden kann.

Sowohl das Auftreten von Nachge-
burtsverhalten als auch von Endome-
tritis lassen sich auf Bestandsebene 
durch eine gezielte Optimierung des 
Managements rund um die Kalbung 
in der Anzahl der Fälle und in deren 
Schweregrad reduzieren. 

Dr. Patricia Steckeler
Tiergesundheitsdienst Bayern

Wann und wie tritt Metritis/Endometritis auf?
Bezeichnung Auftreten Symptome

Puerperale 
Metritis

Bis 21 Tage nach 
der Kalbung

Gestörtes Allgemeinbefinden, Fieber 
>39,5°C, wässriger, stinkender, rötlich- 
brauner Ausfluss, vergrößerte Gebärmutter

Klinische 
Metritis

Bis 21 Tage nach 
der Kalbung

Ungestörtes Allgemeinbefinden, vergrößerte 
Gebärmutter, eitriger Ausfluss

Klinische 
Endometritis

Ab 21 Tagen nach 
der Kalbung

Ungestörtes Allgemeinbefinden, Ausfluss mit 
mehr oder weniger eitrigen Beimengungen 
(eitrig bis rauchig im Aussehen)

Definitionen nach Sheldon et al, 2006

4 – 12 %
der Kühe in einer Herde 

leiden Studien zufolge an 
Nachgeburtsverhalten.

Behandlung bei Nachgeburts-
verhalten: Anziehen und 
Abschneiden der Nachgeburt 
unter hygienischen Bedingungen. 
Der Rest der Nachgeburt wird 
dann vom Körper abgebaut.

Eitriger Ausfluss bei 
Endometritis.


