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Rinder aktuell: Milchfieber 

Auch das Wiederkauen wird beeinträchtigt

Die Milchfiebererkrankung basiert 
auf einer Störung des Kalzium-, 
Phosphor-, Vitamin D- und Skelett-
stoffwechsels und bedeutet letzt-
lich für die betroffene Kuh eine un-
zureichende Kalziumverfügbarkeit. 

Diese wiederum schwächt sämt-
liche Muskelkontraktionen. So er-
höht eine beeinträchtigte Gebär-
mutterkontraktion das Risiko von 
Schwergeburten und Nachgeburts-
verhalten. Auch der Zitzenschließ-
muskel wird sich bei unzureichender 
Kalziumversorgung sehr verzögert 
nach dem Melkprozess und mög-
licherweise nicht komplett wieder 
verschließen. Das erhöht ein Mas-
titisrisiko. Ebenso wird der Pansen 
in seiner Kontraktionsfähigkeit be-
einträchtigt, was wiederum eine ge-
störte Verdauung, eine reduzier-
te Futteraufnahme und damit ein 
größeres Ketose- und Azidoserisi-
ko nach sich ziehen kann. 

Wiederkauen – ein 
komplexer Prozess

Auch der Wiederkauprozess ist 
mit einer sehr komplexen Abfolge 
von Muskelkontraktionen verbun-
den. Das Wiederkauen (bei Kühen 
zirka acht bis neun Stunden täg-
lich) betrifft Zunge, Rachen, Spei-
seröhre und Pansen-Hauben-Kom-
plex. Die Koordination der Bewe-
gungen dieser beteiligten Organe 
erfordert eine Vielzahl von Nerven, 
welche die Muskeln dann entspre-
chend aktivieren (Stevens und Sel-
lers, 1959; Ruckebusch, 1989). Ne-
ben Muskeln sind auch Nerven von 
Hypokalzämie betroffen. Da Hypo-
kalzämie die Kraft und Geschwin-
digkeit der glatten Muskelkontrak-
tion beeinträchtigt (Webb, 2003), 
müsste somit auch die Wiederkau-
aktivität reduziert werden. Dieser 
Hypothese widmete sich eine ak-
tuelle Studie von Goff et al. (2020).

Versuch zur 
Wiederkauaktivität

26 Kühe, die ihre dritte oder hö-
here Laktation begannen, wurden 
nach Laktationsnummer und vo-
raussichtlichem Kalbedatum ver-
gleichbar entweder einer Kontroll- 
oder einer Versuchsgruppe zuge-
ordnet. Vier Wochen vor dem Kal-
betermin wurden die Kühe in den 
Abkalbebereich gebracht (mindes-

tens 11 m2 Liegefläche pro Kuh). 
Die ab jetzt gefütterten Rationen 
beider Tiergruppen waren außer 
einem Futterzusatz, der die DCAB 
(dietary-cation-anion-balance) der 
Versuchsration gezielt absenkte, 
identisch (Tabelle 1).

Die Absenkung der DCAB in 
der Ration für die Versuchsgrup-
pe erfolgte durch Salzsäure (auf 
dem Trägerstoff Sonnenblumen-
mehl), Reiskleie, Kalk und Magne-
siumoxid. Hierbei ist zu erwähnen, 
dass der Einsatz von Salzsäure in 
Deutschland futtermittelrechtlich 
nicht erlaubt ist. Die Kontrollration 
wurde ebenfalls mit dem gleichen 
Trägerstoff ergänzt, aber ohne Zu-
satz von Salzsäure. Die in Tabelle 1 
dargestellten Nährstoffgehalte 
basierten auf den Analysen der re-
gelmäßig beprobten Rationen so-
wie den Herstellerangaben für die 
Kraftfutterkomponenten, Vitami-
ne und Mineralstoffe. Die Erfas-
sung der tierindividuellen Futter-
aufnahme erfolgte mittels Wiege-
trögen. Jede Kuh erhielt 17 kg TM 
dieser Ration. Futterreste wurden 
täglich zurückgewogen. Innerhalb 
von fünf Stunden nach dem Kalben 
wurden alle Kühe auf die Laktati-
onsration der Milchkuhherde um-
gestellt. Jede Kuh erhielt hiervon 

Subklinisches Milchfieber beeinträchtigt auch das Wiederkauen der Kühe. Foto: Prof. Katrin Mahlkow-Nerge

Tabelle 1: Futterrationen der Kühe in den letzten  
vier Wochen vor der Abkalbung

Futtermittel bzw.  
Rationskennwert

Einheit Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Maissilage % der TM 50,9 51,1

Weizenstroh 23,7 24,1

Sojaexpeller und  
Sojaextraktionsschrot, 48 % XP 3,7 und 5,4 3,7 und 5,4

Leguminosenheu - 5,2

Zuckerrübenmelasse 1,1

Mineralfutter (Vitamin A, D, E) 2,13

Anion-Zusatz SoyChlor 0 7,3

Kontroll-Zusatz* 7,3 0

Merkmal

XP % i. d. TM 11,7 11,8

NDF (GF-NDF) 44,8 (41,6) 44,8 (41,6)

ADF 32,2 32,1

NFC 37 36

NEL MJ/kg TM 5,9 5,9

Ca % i. d. TM 0,66 0,65

P 0,25 0,24

Na 0,09 0,09

K 1,24 1,25

Mg 0,47 0,46

Cl 0,22 0,93

S 0,17 0,17

DCAB meq/kg TM 196 -9
absorbierbares Ca (bei unterstellten 
13 kg TM-Aufnahme, NRC 2001) g/Tag 45 46

 * Sonnenblumenmehl, Reiskleie, Kalk, MgO – vergleichbar mit SoyChlor, aber ohne Salzsäure
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täglich 23 kg TM vorgelegt und die 
Dokumentation der täglichen tier-
individuellen Futteraufnahme über 
die ersten fünf Laktationstage er-
folgte ebenfalls wieder mit Wiege-
trögen.

Signifikant verschiedene 
Harnwerte

Die Kühe der Kontroll- und Ver-
suchsgruppe hatten im Durch-
schnitt drei Wochen vor der Kal-
bung die entsprechende Ration 
mit hoher beziehungsweise nied-
riger DCAB aufgenommen. Hoch 
signifikant verschieden waren die 
Harn-pH-Werte in der Woche vor 
dem Kalben (Tabelle 2). 

Vier Kühe der Kontrollgruppe 
zeigten eine schwere Hypokalzä-
mie und lagen fest. Bei ihnen wur-
de Milchfieber diagnostiziert, das 
durch eine Ca-Konzentration unter 
1,25 mmol/l Blut vor der intravenö-
sen Behandlung bestätigt wurde. 

Wiederkauverhalten 
erfasst

Das Wiederkauverhalten wur-
de mittels sogenannter Beschleu-
nigungssensoren in Halsbändern 
(Heatime) erfasst, in Zweistunden-
perioden ausgegeben und letzt-
lich als Wiederkaudauer pro sechs 

Stunden (0,25 Tage) oder pro 24 
Stunden (ein Tag) ausgewertet. 

Die  Plasma-Ca-Konzentration 
während der Mitte des ersten Lak-
tationstages (0,5 Tage) betrug 
durchschnittlich 1,75 mmol/l und 
war stark korreliert mit der Wie-
derkaurate am ersten Laktations-
tag (durchschnittlich drei Stunden 
Wiederkaudauer), als viele Kühe hy-
pokalzämisch waren (r2 = 0,56, p < 
0,001), auch mit der Wiederkaurate 
am zweiten Laktationstag (durch-
schnittlich 4,8 Stunden Wiederkau-
dauer) (r2 = 0,46, p < 0,001), ob-
wohl die Blut-Ca-Konzentrationen 
bei den meisten Kühen zu diesem 
Zeitpunkt bereits gestiegen waren.

Auch fanden die Autoren eine 
signifikante Korrelation zwischen 
der Wiederkaurate während der 
letzten 24 Stunden vor dem Kalben 
und der Plasma-Ca-Konzentration 
zum Zeitpunkt 0,5 Tage nach der 
Abkalbung, wenngleich diese mit 
r2 = 0,15 nicht sehr eng war. Das 
lässt den Schluss zu, dass die Wie-
derkauaktivität vor dem Kalben 
wahrscheinlich kein robustes Mit-
tel zur Vorhersage einer möglichen 
Hypokalzämie sein dürfte. Diese Er-
gebnisse deuten aber darauf hin, 
dass die Hypokalzämie am ersten 
Laktationstag auch die Wieder-
kauaktivität und folglich die Fut-
teraufnahme beeinflusst, und die-

ses nicht nur am Tage des Auftre-
tens von Milchfieber.

Wiederkauaktivität bei 
Milchfieberkühen

Die vier Kühe der Kontrollgrup-
pe, die nach dem Kalben eine kli-
nische Milchfiebererkrankung auf-
wiesen und mit einer intravenösen 
Ca-Gabe behandelt wurden, konn-
ten innerhalb von 20 min nach der 
Behandlung wieder stehen und 
laufen. Ihre Wiederkauaktivität 
war vor und nach der Behandlung 
über einen längeren Zeitraum 
sehr gering beziehungsweise nicht 
nachweisbar, trotz klinischer Wie-
derherstellung der Skelett- und 
glatten Muskelfunktion (beobach-
tet als Wiederherstellung der Fä-
higkeit, zu stehen und zu gehen). 

Zwei der vier Kühe zeigten nach 
dem Kalben bis zu 36 Stunden kei-
ne Wiederkauaktivität. Bei drei der 
vier Kühe verursachte die intrave-
nöse Ca-Gabe nur einen geringen 
Anstieg der Wiederkaurate. Im Ge-
gensatz zur Pansenmotilität (Dani-
el, 1983) wurde das Wiederkauen 
nicht einfach durch die Anhebung 
der Blut-Ca-Konzentration der zu-
vor an Milchfieber erkrankten 
Kühe wiederhergestellt. Die subkli-
nisch hypokalzämischen Kühe hat-
ten am ersten Laktationstag eine 

um 77 min und am zweiten Lakta-
tionstag eine um 50 min geringe-
re Wiederkaudauer als die normal-
kalzämischen Kühe. Die Trocken-
masseaufnahme hingegen war bei 
normalkalzämischen und den sub-
klinisch an Milchfieber erkrankten 
Kühen ähnlich. Die Kühe mit klini-
schem Milchfieber aber hatten im 
Vergleich zu den gesunden und sub-
klinisch erkrankten Tieren eine sig-
nifikant geringere Futteraufnahme 
(Abbildung 1) und Wiederkaudauer 
an allen drei Tagen nach dem Kal-
ben (Abbildung 2).
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Abbildung 1: Futteraufnahme von Kühen ohne beziehungs-
weise mit subklinischem oder klinischem Milchfieber im Zeit-
raum um die Kalbung (nach Goff et al., 2020) 
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Abbildung 2: Wiederkaudauer von Kühen ohne beziehungs-
weis mit subklinischem oder klinischem Milchfieber im Zeit-
raum um die Kalbung (nach Goff et al., 2020)

FAZIT
Mithilfe engmaschiger Blut-
probennahmen und konti-
nuierlicher Wiederkaumes-
sungen wurde in der Un-
tersuchung von Goff et al. 
(2020) eine enge Beziehung 
zwischen dem Ca-Gehalt im 
Blut der Kühe am Tag nach 
dem Kalben und der Wieder-
kauaktivität am ersten und 
zweiten Laktationstag fest-
gestellt. Das Auftreten einer 
subklinischen Hypokalzämie 
reduzierte die Wiederkaura-
te numerisch. Die Ergebnis-
se dieser Studie zeigen, dass 
das Wiederkauverhalten auf 
Störungen im Ca-Stoffwech-
sel rund um die Geburt hin-
weisen kann. 

Tabelle 2: Harn-pH-Werte der Kontroll- und Versuchsgruppentiere
Merkmal Einheit Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Alter: Laktationszahl 3,58 (+0,23) 3,46 (+0,22)

BCS a.p. Note 3,13 (+0,06) 3,17 (+0,07)

Dauer der aufgenommenen Ration mit unterschiedlicher DCAB a.p. Tage 21,3 21,2

Harn-pH-Wert in der Woche a.p. 8,26* (+0,06) 6,93* (+0,17)

Milchleistung

- Gesamtmilchmenge in den ersten 4 Laktationstagen kg/Kuh 96,3 (+4,6) 108,0 (+5,5)

- Tagesmilchmenge in den ersten 4 Laktationstagen kg/Kuh und Tag 24,1 27
* p < 0,001


