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Auf einen Blick 

Hochleistende Milchkühe sind besonders von einer negativen Energiebilanz nach dem 
Abkalben betroffen. Diese kann eine Ketose mit all ihren Folgeerkrankungen auslösen. 

Hqhe Milchproduktion nach dem Abkalben führt 
zu einer negativen Energiebilanz. 
Durch verminderte Futteraufnahme kann es vor 
allem bei Überkonditionierung zu einem über­
schießenden Fettabbau mit der Bildung von Keton­
körpern kommen. 

Berufskrankheit 
der Kuh - Ketose 

Die Diagnose der Ketose erfolgt am zuverlässigs­
ten mittels Messung mit digitalen Handmessgerä­
ten aus dem Blut. 
Die Eingabe glukoplastischer Substanzen (z. B. 
Propylenglykol) ist die Therapie der Wahl. 

Der Start in die Laktation ist sehr belastend für den Stoffwechsel der Kuh. 
Doch was kann man tun, damit es nicht zur Katastrophe kommt? 

Bei unzureichender Behandlung steigt das Risiko 
von Folgeerkrankungen. 

D ie Milchproduktion hat 
für Kühe nach dem Kalben 
höchste Priorität. Das be­

deutet, dass es keinen Rückkopp­
lungsmechanismus gibt, der die 
Milchproduktion drosselt, wenn der 
Kuh nicht genug Nahrung zur Ver­
fügung steht um ihren Bedarf zu de­
cken. Bei Kühen, die nur Milch pro• 
duzieren um ihr eigenes Kalb zu 
versorgen, macht das Sinn, da so 
auch unter ungünstigen Umständen 
das überleben des Kalbes gesichert · 
wird. Die Milchproduktion passt sich 
in dem Fall der Milchaufnahme des 
Kalbes an. Da für1iie Ernährung des 
Kalbes nur vergleichsweise wenig 
Milch benötigt wird, gerät die Kuh al­
lenfalls in eine geringgradige nega­
tive Energiebilanz. Auch dass Kühe 
naturgemäß vor und nach der Kal­
bung weniger fressen, spielt bei ge­
ringer Milchleistung keine Rolle. Die 
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20-40°/o 
der Kühe in einer Herde 

können von einer 
subklinischen Ketose 

betroffen sein. 

Steigerung der Milchleistung durch 
Zucht und Manage:qi.ent in den letz­
ten Jahrzehnten hat dazu geführt, 
dass.sich die negative Energiebilanz 
beim Milchvieh vervielfacht hat, wo­
durch die Transitperiode nahezu zu 
einen Drahtseilakt wird. In der Folge 
erkranken je nach Untersuchung fast 
die Hälfte der Kühe in den Wochen 
nach der Kalbung an Produktions­
krankheiten, wie Stoffwechselstö­
rungen, Mastitis, Fruchtbarkel.tsstö­
rungen oder Lahmheiten. 

Wie entsteht eine Ketose 
beim Milchvieh überha1;1pt? 

Das Bereitstellen von Glukose hat 
eine überragende Bedeutung für die 
Milchproduktion, da Milchzucker 
im Euter nur aus Glukose gebildet 
werden kann. Auf der anderen Sei­
te können Wiederkäuer nur sehr we­
nig Glukose direkt aus der Nahrung 

aufnehmen, da die Kohlenhydrate 
bereits im Pansen zu kurzkettigen 
Fettsäuren abgebaut und resorbiert 
werden. Das heißt, nahezu die gesam­
te Glukose für die Milchproduktion 
muss in der Leber neu gebildet wer­
den. Da die Milchproduktion gegen­
über den anderen Stoffwechselvor­
gängen Priorität hat, kommt es bei 
Energiemangel zu einer Mobilisie­
rung körpereigener Energiereserven 
und dabei in erster Linie zu einem 
vermehrten Abbau von Körperfett. 
Bis zu einem gewissen Grad ist dies 
eine normale Reaktion. Gerät der . 
Stoffwechsel aber durch einen zu 
starken Abbau körpereigener Fettre­
serven aus dem Gleichgewicht, kann 
die Leber die beim Fettabbau anfal­
lenden Fettsäuren nicht mehr voll­
ständig abbauen. Dadurch kommt 
es zur vermehrt:t!n Bildung von so­
genannten Ketonkörpern. Diese und 
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die freien Fettsäuren sind danri 
höhten Konzentrationen im Bl1 
handen. Hohe Gehalte an Ketc 
pern im Blut wiederum füh} 
einer weiteren Verminderun 
Futteraufnahme. Die freien Fe 
ren werden bei erhöhter Kor 
ration im Blut in der Leber J 
als Fett eingelagert, wodurch 
Leberverfettung kommt. DiE 
kann dadurch in einen Teufel 
geraten. 
Die klinischen Erscheinungei 
eher unspezifisch mit Rückg~ 
~ilchleistung und Nachlass! 
Fresslust. Der Kot kann ung~ 
lieh trocken und dunkel sein. I 
seltenen Fällen kommt es zu 
tensauffälligkeiten bis hin zu 
rechten Tobsuchtsanfällen. 

Die subklinische Ketose 
ist das größere Problem 

Zeigt das betroffene Tier 
Krankheitserscheinungen, ~ 
es sich um eine subkliniscl: 
heißt äußerllch nicht erker 

· Ketose. Diese Stoffwechsels1 
kommt weitaus häufiger vor;; 
klinische Ketose mit deutlich 
zeichen einer Erkrankung. Di 
figkeit subklinischer Ketose1 
je nach Betrieb, mit etwa 20 b 
oder sogar höher angegebe1 
subklinische Ketose hat erh« 
Auswirkungen auf die Leistu/ 
die Gesundheit von MilchküH 
erhöhtes Risiko haben ver 
Kühe, Mehrkalbskühe, Tiere J 

her Milchleistung oder Zwil~ 
hurten. Alle zusätzlichen Erkr 
gen im kritischen Zeitraum n 
die Kalbung und in den ersten 
tionswochen, die die Futtera 
me beeinträchtigen, erhöhen 
tose-Risiko zusätzlich. 
Subklinische Ketosen führe1 
ner Verringerung der MilchlE 
zu Gewichtsverlusten und zu 
barkeitsstörungen. Weiterhil 
das Risiko für Folgeerkranl 
wie klinische Ketosen, Entz1 

gen der Gebärmutter, Labma . 
. lagerungen und Lahmheitel 
Euterentzündungen komm 
häuft vor, da das Abwehrsys· 
Tiere geschwächt wird. Subk 
Ketosen beeinträchtigen ni, 
das Wohlergehen der Tiere, ~ 
führen auch zu erhebliche 
schaftlichen Schäden. 

Wie kann man eine 
subklinische Ketose nach\\ 

Bei den betroffenen TiereJ 
Konzentration der Ketonkc 
Blut, Harn und Milch erhöht 
cherste Ergebnis liefert,die U 
chung einer Blutprobe im Lc 
die Konzentration des Keton 
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on nach dem Abkalben führt 
ergiebilanz. 
:utteraufnahme kann es vor 
ionierung zu einem über-
au mit der Bildung von Keton-

tose erfolgt am zuverlässigs­
nit digitalen Handmessgerä-

astischer Substanzen (z. B. 
~ Therapie der Wahl. 
ehandlung steigt das Risiko 
lgen. 

:nehmen, da die Kohlenhydrate 
·eits im Pansen zu kurzkettigen 
tsäuren abgebaut und resorbiert 
rden. Das heißt, nahezu die gesam­
}lukose für die Milchproduktion 
f s in der Leber neu gebildet wer­
t. Da die Milchproduktion gegen­
!r den anderen Stoffwechselvor-
1gen Priorität hat, kommt es bei 
~rgiemangel zu einer Mobilisie­
tg körpereigener Energie.reserven 
i dabei in erster Linie zu einem 
mehrten Abbau von Körperfett. 
zu einem gewissen Grad ist dies . 
e normale Reaktion. 9erät der 
ffwechsel aber durch einen zu 
rkenAbbau körpereigener Fettre­
ven aus dem Gleichgewicht, kann 
Leber die beim Fettabbau anfal­
den Fettsäuren nicht mehr voll­
ndig abbauen. Dadurch kommt 
mr vermehrten Bildung von so­
tannten Ketonkörpern. Diese und 
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die freien Fettsäuren sind dann in er­
höhten Konzentrationen im Blut vor­
handen. Hohe Gehalte an Ketonkör­
pern im Blut wiederum führen zu 
einer weiteren Verminderung der 
Futteraufnahme. Die freien Fettsäu­
ren werden bei erhöhter Konzent­
ration im Blut in der Leber wieder 
als Fett eingelagert, wodurch es zur 
Leberverfettung kommt. Die Kuh 
kann dadurch in einen Teufelskreis 
geraten. 
Die klinischen Erscheinungen sind 
eher unspezifisch mit Rückgang der 
~ilchleistung und Nachlassen der 
Fresslust. Der Kot kann ungewöhn­
lich trocken und dunkel sein. In sehr. 
seltenen Fällen kommt es zu Verhal­
tensauffälligkeiten bis hin zu regel­
rechtep Tobsuchtsanfällen. 

Die subklinische Ketose 
ist das größere Problem 

Zeigt das betroffene Tier keine 
Krankheitserscheinungen, handelt 
es sich "um eine subklinische, das 
heißt äußerlich nicht erkennbare 

- Ketose. Diese Stoffwechselstörung 
kommt weitaus häufiger vor als eine 
klinische Ketose mit deutlichen Arr­
zeichen einer Erkrankung. Die Häu­
figkeit subklinischer Ketosen wird, 
je nach Betrieb, mit etwa 20 bis 40 % 

oder sogar höher angegeben. Eine 
subklinische Ketose hat erhebliche 
Auswirkungen auf die Leistung und 
die Gesundheit von Milchkühen. Ein 
erhöhtes Risiko haben verfettete 
Kühe, Mehrkalbskühe, Tiere mit ho­
her Milchleistung oder Zwillingsge­
burten. Alle zusätzlichen Erkrankun­
gen im kritischen Zeitraum rund um 
die Kalbung und in den ersten Lakta­
tionswochen, die die Futteraufnah­
me beeinträchtigen, erhöhen das Ke­
tose-Risiko zusätzlich. 
Subklinische Ketosen führen zu ei­
ner Verringerung der Milchleistung, 
zu Gewichtsverlusten und zu Frucht­
barkeitsstörungen. Weiterhin steigt 
das Risiko für Folgeerkrankungen 
wie klinische Ketosen, Entzündun­
gen der Gebärmutter, Labmagenver­
lagerungen und Lahmheiten. Auch 
Euterentzündungen kommen ge­
häuft vor, da das Abwehrsystem der 
Tiere geschwächt wird. Sub klinische 
Ketosen beeinträchtigen nicht nur 
das Wohlergehen der Tiere, sondern 
führen auch zu erheblichen wirt­
schaftlichen Schäden. 

Wie kann man eine 
subklinische Ketose nachweisen? 

Bei den betroffenen Tieren ist die 
Konzentration der Ketonkörper in 
Blut, Harn und Milch erhöht. Das si­
cherste Ergebnis liefert,die Untersu­
chung einer Blutprobe im Labor auf 
die Konzentration des Ketonkörpers 

Über das Bestimmen der 
BHB-Konzentration im Blut 
mit einem digitalen Hand­
messgerät mit entsprechen­
den Teststreifen, ähnlich wie 
bei einem Diabetestest, kann 
man das l(etoserisiko einfach 
und sicher bestimmen. 
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ß-Hydroxybutyrat (BHB). Dies ist al­
lerdings aufwendig und das Ergeb­
nis liegt zeitverzögert vor, weshalb 
verschiedene Schnelltests für die An­
·wendung im Stall entwickelt wur­
den. So gibt es Teststreifen für die 
Untersuchung auf Ketose in Milch 
und Harn. Die zuverlässigste Me­
thode, die im·Stall ausgeführt wer­
den kann, ist die Bestimmung der 
BHB-Konzentration im Blut mit ei­
nem digitale~ Handmessgerät mit 
entsprechenden Teststreifen. Die­
se funktionieren wie die Geräte zur 
Glukosekontrolle bei Diabetespati­
enten, das heißt es ist nur ein Trop­
fen Blut nötig. 
Bei Werten <1;2 mmol/1 BHB liegt 
eine Ketose vor. Da eine frühzeiti­
ge Behandlung zur Vermeidung von 
Folgeerkrankungen wichtig ist, soll­
ten Kühe in den ersten beiden Wo­
chen nach der Kalbung zweimal pro 

Woche getestet werden. Die Thera­
pie der Wahl ist die Eingabe von soge­
nannten glukoplastischen Substan­
zen, wie zum Beispiel Propylenglyko1 
über 3 bis 5 Tage. Eine zusätzliche Be­
handlung mit Vitamin B12 und Buta­
fosfan kann unterstützend wirken. 

· Der Einsatz von Glukokortikoiden 
zeigte in wissenschaftlichen Unter­
suchungen keine positive Wirkung 
und die intravenöse Gabe von hoch­
konzentrierten Glukoselösungen 
wird allenfalls bei sehr hohen BHB 
Werten (über 3 mmol/1) empfohlen. 

Wie kann man einer 
Ketose vorbeugen? 

Eine an die Milchleistung angepasste 
Futterration vermeidet eine zu starke 
Gewichtszunahme am Laktationsen­
de. Auch in der Trockenstehzeit muss 
die Ration in Zusammensetzung und 
Menge dem Bedarf der Trockenste­
her angepasst werden, eine verhal­
tene Fütterung soll eine Überkon­
ditionierung verhindern. Zu lange 
Trockenstehzeiten sollten vermie­
den werden. Auf eine richtig durch­
geführte, allmähliche Vorbereitungs­
fütterung ab drei, spätestens zwei 
Wochen vor der Kalbung sollte eben­
falls geachtet werden. 
Nicht nur die Futterration, auch die 
Fütterungs- und Haltungsbedingun­
gen sollten möglichst optimal ge­
staltet werden. Dazu gehören Füt­
terungstechnik und -häufigkeit, die 
Anzahl der Fressplätze, aber auch Bo­
denbeläge, Liegeboxenmaße und die 
Qualität der Liegeflächen sowie die 
Belegungsdichte. Ist der Stall tierge­
recht gestaltet und ermöglicht kom­
fortables Liegen und sicheres Gehen 
auf weitgehend trockenem Unter- . 
grund werden nicht nur Lahmheiten 
und weiteren Erkrankungen vorge­
beugt, die Tiere erreichen auch bes­
ser Futter und Wasser. Alle Stressbe­
lastungen und Erkrankungen, die um 
den Kalbezeitpunkt herum die Fress­
Just und Verdauung beeinträcl:it igen 
können, sollten so weit wie möglich 
vermieden werden. Stress bereiten 
Futterwechsel, Stallwechsel, Um­
gruppierungen und Transporte aber 
auch Hitzestress. Auch Schwergebur­
ten und Nachgeburtsverhaltungen 
wirken sich negativ auf die Futter­
aufnahme und das Allgemeinbefin­
den aus. 
Als weitere vorbeugende Maßnah­
me kann in der kritischen Phase 
Propylenglykol verabreicht werden 
(zwei bis drei Wochen nach der Kal­
bung 300 g Propylenglykol pro Tier 
und Tag). Bei Einzeltieren, die ein be­
sonderes Risi.Ko für die Entstehung 
einer K~tose aufweisen, kann vom 
Tierarzt ein Bolus verschrieben wer­
den, der die antibiotisch wirksame 
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Substanz Monensin in den Pansen 
abgibt. Diese wirkt einer Ketose ent­
gegen, indem das Pansenmilieu ver­
ändert wir_d. Diese vorbeugende Be­
handlungsmöglichkeit kann und soll 
aber nicht die Optimierung von Füt­
terung und Haltung ersetzen. 

Wie kann man das Ketoserisiko 
in der Herde überwachen? 

Neben dem .Screening" auf subkli­
nische Ketose mittels Teststreifen 
gibt es weitere Maßnahmen zur Ab­
schätzung des Ketoserisikos auf Be- . 
standsebene. Zur Überwachung des 
Ernährungszustands der Tiere eig­
nen sich regelmäßige Konditions­
beurteilungen mit dem .Body Con­
dition Scoring" (BCS). Zum Beispiel 
einmal monatlich wird anhand der 
Fettauflagerungen an markanten 
Punlhen im Bereich von Kreuzbein, 
Sitzbein-und Hüfthöcker sowie Len­
denwirbeln die Kondition aller Tie­
re festgestellt und dokumentiert. 
Veränderungen im BCS spiegeln ge­
wissermaßen die Energiebilanz wi­
der. Eine Kontrolle der beim ersten 
Probemelken nach der Kalbung er­
mittelten Milchinhaltsstoffe bringt 
Hinweise auf die Ausprägung des 
Energiemangels zu Beginn der Lakta­
tion. Ein erhöhter Fettgehalt und ein 
hoher Fett-Eiweiß-Quotient weisen 
auf einen Energiemangel hin. Die In­
formationen aus der Milchleistungs­
prüfung können so zur Überwa­
chung der Fütterung genutzt werden. 
Das frühzeitige Erkennen von Er­
krankungen in den ersten Laktati­
onswochen ermöglicht eine recht­
zeitige Behandlung und wirkt so 
einem Rückgang der Futteraufnah­
me entgegen. Deshalb ist es sinn­
voll, bei allen Kühen in den ersten 
zehn Tagen nach der Kalbung den 
Gesundheitszustand täglich zu kon­
trollieren. Dazu gehören auch Fie­
bermessen, die Beobachtung des 
Fressverhaltens und die Beurteilung 
des Allgemeinbefindens. · . 
Die subklinische Ketose ist eine äu­
ßerlich nicht erkennbare, aber ernst 
zu nehmende Stoffwechselstörung 
bei Milchkühen, vor allem bei Hoch­
leistungstieren. Da sie erheblichen 
Schaden verursacht, lohnt es sich, 
systematische Maßnahmen :,;u ihrer 
Erkennung, Behandlung und Ver­
meidung.zu ergreifen. Mit allen Fra­
gen zu dieser Erkrankung und zur 
Erstellung eines sinnvollen Überwa­
chungsprogramms für Ihrem Betrieb 
können Sie sich an Ihren Haustier­
arzt oder an den Rindergesundheits­
dienst Bayern (unter Tel. 089 9091260 
oder Ihre lokale TGD Geschäftsstel­
le) wenden. 

Dr. Ingrid Lorenz 

TGD Bayern 
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