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»Kéalber und Jungrinder — Hoffnungstrager von morgen*

Herbstveranstaltung des Tiergesundheitsdienstes der Tierseuchenkasse Sachsen-Anhalt und der
Firma Intervet fir Landwirte und ihre betreuenden Hoftierarzte am

26. Oktober 2010

Programm:

08.30 Uhr Einlass und kleiner Imbiss

09.00 Uhr BegrifRung

09.15 Uhr BVD - Wesen der Erkrankung, Diagnostik und Grundsatzliches zur
Impfprophylaxe
(Prof. B. Grummer, Tierarztliche Hochschule Hannover)

10.00 Uhr BVD - ,Welche Anderungen kommen mit Inkrafttreten der Bundesverordnung ab
2011 auf die Rinderhalter zu“?
(Tierarztin Almut Bauer, Landesamt fur Verbraucherschutz)

10.45 Uhr Kaffeepause

11.00 Uhr Die Absetzphase — Ein sensibler Zeitraum fiir die weitere Farsenaufzucht
(Dr. A. Koch, TGD TSK Sachsen-Anhalt)

11.45 Uhr Atemwegserkrankungen der Kalber als Faktorenerkrankung, Ursache,
Diagnostik, Vorbeuge und Behandlung
(Dr. K. Stemme, Fa. Intervet)

12.30 Uhr Resuimee

anschlieRend Imbiss



Einleitung

Liebe Rinderhalterin,
lieber Rinderhalter,

am 01.01.2011 tritt die bereits 2008 verabschiedete BVD-Bundesverordnung in Kraft. Endlich wird
dieser heimtlickischen Tierseuche bundesweit einheitlich und fachlich korrekt der Kampf angesagt.
Persitierende Viramiker, die als Hauptverbreiter der Seuche gelten, sollen friihzeitig aufgefunden und
zeitnah gemerzt werden, um Infektionszyklen nachhaltig zu unterbinden. Durch moderne
Untersuchungstechniken in Verbindung mit einer einfachen Probengewinnung, die jeder Tierhalter
anlasslich der gesetzlich vorgeschriebenen Tierkennzeichnung selbst durchfihrt, kdnnen erstmalig
samtliche diagnostischen Liicken in einer bezahlbaren Routinediagnostik geschlossen werden.
Sachsen-Anhalt hat mit der Pflichtbekdmpfung der BVD bereits seit 2004 eigene Erfahrungen
gemacht und konnte zeigen, dass man auch mit einer aus Kompromissgrinden ,lickenhaften®
Untersuchungsmethodik (Verzicht auf Untersuchung méannlicher Kalber & relativ spates Auffinden der
Pl-Tiere zwischen dem dritten und neunten Lebensmonat) recht weit vorankommen kann. Daher sind
Sachsen-Anhalts Rinderhalter jetzt mit der bundesweiten Pflichtsanierung auch weiterhin gut
aufgestellt und haben einen Sanierungsvorsprung gegeniber denen, die jetzt erst bei null anfangen.
Leider haben trotz dieser Bekdmpfungspflicht auch einige bereits unverdachtige Betriebe im Land
schmerzliche Erfahrung machen mussen, dass es wegen der Biologie des Erregers (z. B. Zukauf sog.
»Trojanischer Rinder“!) und einer spat einsetzenden Routinediagnostik bei gleichzeitigem Verzicht auf
schwer einzuhaltende Quarantdnebestimmungen zu Neuausbrichen dieser Tierseuche mit
vollstandiger Herdendurchseuchung kommen konnte.

Es ist zu bedauern, dass die Akzeptanz zur Pflichtbekdmpfung bei Rinderhaltern bundesweit aus
unterschiedlichsten Grinden noch immer sehr heterogen ist. Dabei versuchen vor allem Produzenten,
Handler und Abnehmer von méannlichen Kalbern aus pseudodkonomischen Uberlegungen die fachlich
gute Verordnung durch Einbringen von Sonderregelungen bzgl. der Untersuchungspflicht
aufzuweichen, was die Tiergesundheit in den Mastbestanden weiterhin durch Zugang unerkannter PI-
Tiere gefahrden wird und das friilhestmdgliche Erkennen von Infektionen im Zuchtbetrieb zunichte
macht! In letzter Konsequenz kann sich dadurch auch der Sanierungserfolg in den Zuchtbestanden
unnétig in die Lange ziehen.

Im Nachbarland Schweiz wird die BVD-Bekampfung seit 2008 sehr intensiv und aufwendig betrieben,
letztendlich aber mit dem Ziel, die Sanierung in einem Uberschaubaren Zeitraum von vier bis funf
Jahren zu einem erfolgreichen Ende zu bringen! Das sollte auch fiir Deutschland ein Ziel sein, um
nach bislang Uber 20 Jahren BHV-1-Bekdmpfung nicht noch eine genauso lange Zeit mit der BVD-
Bekampfung zu verbringen.

Mit dem erfolgreichen Fortschreiten der BVD-Bekéampfung werden aus anfangs ,nhur* unverdachtigen
Bestanden (keine PI-Tiere aber vielleicht noch Antikdrper) freie Herden (keine Virdmiker und keine
Antikérper), was im Umkehrschluss wie bei allen getilgten Tierseuchen bedeutet, dass solche Herden
fur die jeweilige Seuche auch voll empfanglich werden und Neuausbriiche mit schwerer Klinik
einhergehen werden. In dem Zusammenhang sei daher noch einmal an die Notwendigkeit von
Biosicherheitsmalinahmen im Rinderstall (Tier-, Fahrzeug- und Personenverkehr!) als einem
unerlasslichen und ernst zu nehmenden Bestandsmerkmal erinnert!

In den beiden BVD-Vortrdgen wollen wir sie noch einmal fachlich komprimiert auf den aktuellen
Kenntnisstand zum Wesen der Erkrankung und zu den Neuerungen der Bundesverordnung bringen.
Aber BVD ist nattrlich nicht alles und so geht es im zweiten Teil unserer Vortrdge dann auch wieder
mehr um das ,kleine Einmaleins® der taglichen Gesunderhaltung in der Kalber- und
Jungrinderaufzucht. Die Titel der Vortrage ,Die Absetzphase: Ein sensibler Zeitraum fir die weitere
Farsenaufzucht* und ,Atemwegserkrankungen der Kalber als Faktorenerkrankung: Ursachen,
Diagnostik, Vorbeuge, Behandlung” versprechen eine Menge Informationen und Tipps fir die Praxis.
Wir winschen lhnen einen maximalen Erkenntniszugewinn und hoffen auf einen regen
Erfahrungsaustausch zwischen Landwirten und Tierarzten!

lhr TGD der TSK Sachsen-Anhalt



BVD — Wesen der Erkrankung, Diagnostik und Grundsétzliches zur
Impfprophylaxe
(Prof. Beatrice Grummer, Institut fir Virologie, Tierarztliche Hochschule Hannover)

Obwohl akute Infektionen mit dem Virus der Bovine Virusdiarrhoe (BVD) meist symptomlos oder mit
nur leichten klinischen Erscheinungen verlaufen, durfte die BVD-Infektion die wirtschaftlich
verlustreichste Virusinfektion der Rinder hierzulande sein. Intrauterine Infektionen verursachen eine
Reihe von pathologischen Effekten vom embryonalen Fruchttod Uber verschiedene teratogene
Veranderungen bis hin zur Geburt persistierend viramischer Kéalber, die immuntolerant gegen das
BVD-Virus sind. Diese Tiere konnen im Laufe ihres Lebens an der tddlichen Mucosal Disease (MD)
erkranken. Auch eine ursachliche Beteiligung des BVD-Virus an der Bronchopneumonie des Rindes
wird angenommen.

Die Durchseuchungsrate mit dem BVD-Virus liegt hierzulande, in Abhangigkeit von der Dichte der
Rinderpopulation, zwischen etwa 50% bis Uber 90%. Die auf3erordentlich hohen wirtschaftlichen
Verluste in der Rinderhaltung durch eine BVDV-Infektion, sind in erster Linie auf die intrauterine
Infektion tragender, empfanglicher Tiere und auf andere, vorlbergehende Fertilitatsstérungen
zurlckzufiihren. Die pranatale Infektion kann in allen Stadien der Trachtigkeit stattfinden, bevorzugt
kommt es jedoch im ersten Trachtigkeitsdrittel zu Problemen. Folgen der intrauterinen Infektion sind
Fruchttod, Mumifikation, Missbildungen und Abort. Spéte Infektionen (nach etwa dem 120. Tag) fuhren
zur Geburt gesunder Kalber mit prakolostralen Antikérpern gegen BVD-Virus, kdnnen in Einzelféllen
aber auch noch zu Aborten fuhren. Kéalber, die die friihe intrauterine Infektion Uberstanden haben,
werden mit einer lebenslang anhaltenden persistierenden BVD-Virusinfektion zur Welt gebracht
(persistent infizierte [PI] Tiere, ,Viramiker®). Etwa die Halfte der persistent infizierten Tiere sind von
Geburt an in ihrer Entwicklung zurtick und bleiben "Kiimmerer". Es spricht fur die gute Angepasstheit
des BVD-Virus an das Rind, dass die andere Halfte klinisch scheinbar gesund geboren wird. Allen
persistent viramischen Tieren ist gemeinsam, dass sie standig tber Nasensekret, Speichel und Kot
groBe Virusmengen ausscheiden. PI-Tiere haben meist eine verhaltnismaRig geringe
Lebenserwartung. Etwa 90% sterben in den ersten zwei Lebensjahren, manche von ihnen unter den
Erscheinungen der MD (Schleimhautkrankheit, s.u.), einer schweren blutigen Diarrhée oder werden
aus dem Bestand entfernt. Einzelne PI-Tiere Uberleben jedoch jahrelang und sorgen flr eine
erfolgreiche Verbreitung des Virus. Weibliche PI-Tiere bringen immer auch Pl-Kalber zur Welt. Die
Pravalenz persistierend viramischer Tiere betragt auf Populationsebene etwa 0,2 -2%. In einzelnen
Herden kann der Prozentsatz jedoch auf 10% und mehr ansteigen. In Herden mit einem oder
mehreren persistent virAmischen Tieren betrédgt der Prozentsatz serologisch positiver Tiere bis zu
100%. Aufgrund der hohen Verbreitung des Virus in Deutschland ist es auf3erordentlich schwierig,
einen Rinderbestand vor einer Infektion oder Reinfektion mit dem BVD-Virus zu schiitzen.

Die wichtigste MalRnahme zur Kontrolle der BVD-Infektion ist die lickenlose Identifizierung und
Entfernung von PI-Tieren aus den Rinderherden. Dazu ist eine zuverldssige und schnelle
Diagnose von Virdmikern unerlésslich. Zudem muss die Entstehung neuer Viramiker verhindert
werden. Das kann durch Abschirmung des Betriebes und strikte HygienemalRnahmen vor allem aber
durch eine wirksame und systematische Impfung aller weiblichen Tiere des Bestandes rechtzeitig
vor der Trachtigkeit geschehen. Ziel der Impfung ist der fetale Schutz, um das Entstehen neuer
persistent infizierter Tiere zu verhindern. Die BVD ist seit 2004 anzeigepflichtig, die bundesweite
Verordnung von 2008 tritt zum 01.01.2011 in Kraft.

Anschrift der Autorin:

Prof. Beatrice Grummer
Institut fUr Virologie

Zentrum fiir Infektionsmedizin

Stiftung Tieréarztliche Hochschule Hannover Dieser Vortrag wird im pdf-Format
Biinteweg 17 auch auf der Homepage des
30559 Hannover TGD eingestellt unter:

Tel.: 0511-953 8845, Fax: 0511-953 8398
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BVD -, Welche Anderungen kommen mit Inkrafttreten der Bundesverordnung

ab 2011 auf die Rinderhalter zu“?
(Tierarztin AlImut Bauer, Landesamt fiir Verbraucherschutz)

Die Bovine Virusdiarrhoe/Mucosal Disease zahlt zu den ©6konomisch bedeutsamsten
Rindererkrankungen, wobei die Angaben uUber wirtschaftliche Verluste einer BVDV-Infektion im
Rinderbestand in breiten Grenzen schwanken und von der jeweiligen Bestandssituation abhangig
sind. Aus diesen Grinden wird die BVD/MD in Sachsen-Anhalt seit 2004 staatlich bek&dmpft. Die
Anzahl der BVDV-unverdachtigen Betriebe stieg von 23 % im Jahr 2004 auf knapp 95 % im Halbjahr
2010. Trotz bundesweit einmaligem Tilgungsfortschritt konnte das Ziel der flachendeckenden BVDV-
Unverdachtigkeit sachsen-anhaltinischer Rinderbestande bis heute nicht erreicht werden. Die BVDV-
Infektion des Rindes weist einige Besonderheiten auf, die neben anderen Faktoren urséchlich fur
Verzégerungen der BVDV-Eradikation sind. Die Aufrechterhaltung der BVDV-Infektion im Bestand
durch zu spate Diagnostik, zu langen Standzeiten von persistent mit BVDV infizierten Tieren,
Unklarheiten Gber die Diagnostik, Licken in der Dokumentation und das blinde Vertrauen auf die
Schutzimpfung, flhrten zur Stagnation der BVD-Tilgung in einigen Bestanden. Weiterhin konnten
Reinfektionen von BVDV-unverdachtigen bzw. freien Bestdnden beobachtet werden, die sehr
dramatische Ausmafle annahmen und oftmals auf Defizite beim Tierverkehr und der allgemeinen
Seuchenhygiene zuriickgefihrt werden konnten. Erschwerend fiir einen sicheren Tierverkehr ist die
Tatsache, dass die BVD/MD bisher nicht bundeseinheitlich beké&mpft wurde und Sachsen- Anhalt bei
der BVD/MD-Bekampfung eine ,Insellage innehatte. Letztere Problematik wird hoffentlich, ab
01.01.2011, mit Inkrafttreten einer bundesweit einheitlichen BVDV-Verordnung verbessert.
Folgende Rechtsvorschriften gelten mit Inkrafttreten der Bundesverordnung zum Schutz der Rinder
vor einer Infektion mit dem Bovinen Virusdiarrhoe-Virus (BVDV-Verordnung) ab 01.01.2011 fir alle
Rinderhalter:
e Ab dem 01.01.2011 mussen alle Kalber spétestens bis zur Vollendung des sechsten
Lebensmonats auf BVDV untersucht werden. Diese Untersuchung kann sowohl durch
Entnahme von Ohrstanzproben bei Einziehen der Ohrmarke, als auch durch die

Untersuchung einer Blutprobe erfolgen.

e Es durfen nur solche Rinder den Bestand verlassen und in einen anderen Rinderbestand
verbracht werden, die negativ auf BVDV-Antigen untersucht wurden. Dies gilt sowohl fir
Viehausstellungen, als auch fiir den Auftrieb auf Gemeinschaftsweiden und andere Standorte
an denen Kontakt zu fremden Rindern mdoglich ist. Ergebnisse von bereits in der
Vergangenheit durchgefiihrten BVDV-Untersuchungen werden anerkannt.

e Kalber von Kuhen, die tragend in den Bestand verbracht wurden, miissen unverziglich nach
der Geburt auf BVDV untersucht werden.

e Ausnahmen von der Untersuchungspflicht: Rinder die unmittelbar zur Schlachtung gebracht
werden, in einen anderen Mitgliedsstaat ausgefuihrt oder zu einer tierarztlichen Untersuchung
verbracht werden, dirfen ohne BVDV-Untersuchung den Bestand verlassen. Dies gilt auch fir
Kalber, die ausschlieflich in Stallhaltung geméastet werden sollen und von dort aus unmittelbar
zur Schlachtung abgegeben werden, insofern es sich bei dem Herkunftsbestand bereits um
einen BVDV-unverdéachtigen Bestand handelt. Ist dies nicht der Fall mussen diese Kalber
unverziglich im aufnehmenden Betrieb auf BVDV untersucht werden und bis zur Vorlage des
Ergebnisses isoliert von anderen Rindern gehalten werden.

e Rinder, fir die kein BVDV-Untersuchungsergebnis vorliegt, dirfen nur gemeinsam mit
anderen Rindern transportiert werden, die entweder in demselben Bestand gemastet oder
gemeinsam in einer Schlachtstatte geschlachtet werden sollen.

e BVDV-unverdachtige Rinder sind einmalig im Leben negativ auf BVDV untersuchte Rinder,
oder Tiere die ein negativ auf BVDV untersuchtes Kalb geboren haben (abgeleiteter Status).

e Wurde bei der Untersuchung eine BVDV-Infektion festgestellt, so ist das betroffene Rind
spatestens 60 Tage nach der ersten Untersuchung erneut auf BVDV untersuchen zu lassen.
Sollte das Ergebnis der Wiederholungsuntersuchung erneut BVDV-positiv ausfallen oder



unterbleibt die Wiederholungsuntersuchung, gilt dieses Tier als persistent mit BVDV infiziert
(PI-Tier). PI-Tiere mussen unverziiglich getdtet oder geschlachtet werden.

¢ Impfungen gegen die BVDV-Infektion sind grundsatzlich erlaubt. Darliber hinaus kénnen sie
von der zustandigen Behorde sowohl angeordnet als auch verboten werden. Der Rinderhalter
hat die Impfungen unter Angabe des Impfdatums, des verwendeten Impfstoffes und der
Ohrmarkennummern der geimpften Rinder zu dokumentieren.

Interessierte  Rinderhalter kdnnen bereits jetzt Ohrmarken mit der Madglichkeit der
Ohrgewebediagnostik beim LKV bestellen und zur Diagnostik an das LAV in Stendal schicken.

Anschrift der Autorin:
Tierarztin Almut Bauer
Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
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Die Absetzphase — Ein sensibler Zeitraum fir die weitere Farsenaufzucht
(Dr. Alexandra Koch, TGD TSK Sachsen-Anhalt)

Die Umstellung von hochenergetischer und leichtverdaulicher Flussignahrung (Milch oder
Milchaustauscher) auf die alleinige Erndhrung tber Festfutter (niedrigere Energiegehalte und grol3erer
Verdauungsaufwand) stellt ein einschneidendes und haufig unterschatztes Geschehen in der
Farsenaufzucht dar. Haufig geht diese Phase nicht nur mit verminderten Tageszunahmen sondern
sogar mit Gewichtsverlusten einher. Deutliche Abmagerung und Muskelabbau sprechen dabei fir eine
schwerwiegende energetische Unterversorgung in dieser Zeit. Das zeitgleich gehaufte Auftreten von
Erkrankungen wie Kalberflechte, Durchfall und Lungenentziindung ist dann vor allem Folge einer
gestdrten Immunabwehr aufgrund der negativen Energie- und Nahrstoffbilanz.

Wichtigste Voraussetzung fir eine komplikationslose Absetzphase ist die frihzeitige und optimale
Entwicklung des Pansens - der Pansenflora, der Resorptionsoberflache des Pansens (Pansenzotten)
und des Pansenvolumens.

Entwicklung und Wachstum von Pansenflora und Pansenzotten werden fast ausschlie3lich durch die
Verfltterung von Kalberkraftfutter forciert. Dieses sollte so friih wie méglich (Beginn in den ersten
Lebenstagen) zusammen mit Wasser zur freien Verfligung angeboten werden. Wichtigste
Voraussetzung fir eine schnelle und steigende Kraftfutteraufnahme ist dabei eine hohe Akzeptanz
durch das Kalb. Sie wird fast ausschlie3lich von der Schmackhaftigkeit (v.a. durch Melasseanteile bis
5%) und von der Struktur des Kraftfutters beeinflusst. In Bezug auf die Struktur werden vor allem grob
strukturierte (gequetschtes Getreide, ganze Maiskorner) bzw. pelletierte Kraftfuttermischungen
bevorzugt. Mit zunehmend verminderter Struktur des Kraftfutters (geschrotete oder gemahlene
Bestandteile, bréselige Pellets) sinkt die Akzeptanz drastisch. Weiterhin sollte das Kraftfutter immer ad
libitum angeboten werden, um eine Uber den ganzen Tag verteilte Aufnahme kleinerer Mengen an
Kraftfutter sicherzustellen. Restriktives Angebot des Kraftfutters fordert die Aufnahme grofR3er Mengen
innerhalb von kurzen Zeitabschnitten am Tag. Das wiederum fuhrt zu deutlichen pH-Auslenkungen im
Pansen und kann Uber diesen Weg schwere Verdauungsstdrungen provozieren. Kraftfutter wie
Milchleistungsfutter sind fur die Kélberaufzucht nicht geeignet.

Fur die ausreichende Entwicklung des Pansenvolumens ist nicht nur das optimale Wachstum des
Kalbes Voraussetzung sondern auch das Angebot von Raufutter. Raufutter induziert aufgrund der
langeren Verweildauer im Pansen die kontinuierliche VergroRerung seines Volumens. Dabei ist nicht
die Art des Raufutters (Grassilage, Maissilage, Heu, TMR fiur Jungrinder, Hochleistungs-TMR) von
ausschlaggebender Bedeutung sondern seine Qualitat. Eine hohe  Raufutterqualitat
(Schmackhaftigkeit, hoher Energiegehalt, niedrige Rohfasergehalte, niedrige Ligningehalte) sichert
eine optimale Pansenverdauung und steigende TS-Aufnahmen. Die Art des Raufutters gewinnt erst in
den letzten drei bis vier Wochen vor dem Absetzen an Bedeutung. Hier sollte bereits das Futter
vorgelegt werden, welches auch nach dem Absetzen als wichtigste Grundfutterquelle zur Verfligung
steht, um einen zusétzlichen Rationswechsel zum Absetzen zu vermeiden.

Der eigentliche Abtrankvorgang darf erst stattfinden, wenn ein Kalb mindestens 1 kg Kraftfutter pro
Tag aufnimmt. Eine individuelle Erfassung der Kraftfutteraufnahme pro Kalb (Transponderfiitterung) ist
meist technisch nicht gegeben, so dass ein kraftfuttergesteuertes Abtréanken nicht angewandt werden
kann. Eine Alternative ist das gewichtsabhangige Abtranken (Beginn des Abtrénkens bei Erreichen
eines Kdorpergewichts von mind. 60 kg), welches aber das regelmaflige Erfassen des aktuellen
Kélbergewichts voraussetzt. Haufig bleibt als einzige Mdglichkeit die Verwendung eines starren
Trankeplans fur alle Kalber mit ausreichend langer Abtrankphase (z. B. funf Wochen), bei der man
sicher gehen kann, dass der Grol3teil der Kélber die oben angegebene Kraftfuttermenge von 1,5 kg
zum Zeitpunkt des Absetzens auch erreicht hat.

Nach dem Absetzen muss geeignetes Kraftfutter weiterhin (fir ca. zwei bis vier Wochen) ad libitum
angeboten werden, da nur mit einer hohen und stetig steigenden Kraftfutteraufnahme pro Tag der
Energiebedarf des Kalbes gedeckt werden kann. Ist eine ad-libitum-Futterung nicht méglich, missen
die groRen Mengen an benétigtem Kraftfutter (mind. 2 kg pro Kalb und Tag), in das vorgelegte
Grundfutter gemischt werden (keine Selektion durch das Kalb, Aufhahme ganztags), um
Fermentationsstérungen zu vermeiden. Weiterhin ist bei der Berechnung geeigneter Rationen fir
frisch abgesetzte Kalber darauf zu achten, dass die zu Grunde gelegte TS-Aufnahme der Kélber bei



max. 1,5 kg TS pro Kalb und Tag liegt. Alternativ zu einer gesonderten Jungrinderration ist anfangs
auch eine Hochleistungs-TMR durchaus geeignet.

Anschrift der Autorin:
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Atemwegserkrankungen der Kalber als Faktorenerkrankung, Ursache,

Diagnostik, Vorbeuge und Behandlung
(Dr. Kirsten Stemme, Firma Intervet)
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