
STARKER AUFTRITT 
DANK CALIBOL®!

CALIBOL®
Diät-Mineralfuttermittel zur Verringerung 
des Risikos von Milchfieber und  
subklinischer Hypokalzämie

•	Calcium-Bolus mit hoch bioverfügbarem Calcium

•	schnelle Calciumaufnahme und lang anhaltender Effekt

•	innovative Zelluloseummantelung



Subklinisches Milchfieber
Subklinisches Milchfieber, ohne klinisch sichtbare Anzeichen einer Erkrankung, tritt etwa zehnmal häufiger auf als klinisches 
Milchfieber und umfasst bis zu 50 % der Frischabkalber einer Herde. Die Auswirkungen dieses nur geringradigen Abfalls 
des Calciumspiegels werden häufig unterschätzt, da Landwirt und Tierarzt das peripartale Festliegen als vordergründiges 
Problem erfahren. Dabei entsteht der überwiegende wirtschaftliche Schaden durch subklinisches Milchfieber.4

Milchfieber, wissenschaftlich hypocalcämische Gebärläh-
mung, Gebärparese oder Kalbefieber genannt, ist definiert 
als eine in der Regel kurz nach dem Abkalben plötzlich auf-
tretende Störung des Calciumstoffwechsels. Milchfieber  
ist eine der häufigsten und bedeutsamsten Stoffwechsel- 
erkrankungen der Milchkuh. 

Heute weiß man, dass an Milchfieber erkrankte Tiere hohe 
Risiken für Folgeerkrankungen tragen.1 Insbesondere Frucht- 
barkeitsstörungen, Mastitiden und weitere Stoffwechsel-

erkrankungen können im Verlauf der Laktation vermehrt 
auftreten. Milchfieber und die damit verbundene Leistungs-
depression können, bei zusätzlichem Auftreten von Folge-
erkrankungen, Kosten in Höhe von 265 € pro Kuh und Jahr 
für den landwirtschaftlichen Betrieb verursachen.

Die erfolgreiche Prävention und die Behandlung von Milch-
fieber bekommen damit eine hohe Bedeutung für das Gesund-
heitsmanagement, den Tierschutz und die Wirtschaftlichkeit 
von Milchviehbetrieben.

ERKRANKUNG

KLINISCHES UND SUBKLINISCHES MILCHFIEBER

Tritt in einer Herde mit 500 Tieren klinisches Milchfie-
ber in Höhe von 5 % auf und liegen die Kosten bei 265 € 
pro Fall für Therapie, Leistungsabfall und Folgeerkran-
kungen, so würden über ein Jahr 6.625 € an Kosten 
entstehen. 

Tritt dagegen der subklinische Calciummangel in einer 
Herde mit einer Häufigkeit von 40 % auf und jeder Fall  

kostet den Landwirt 110 € (Milchausfall, Folgeerkrankungen), 
so lägen die Kosten in einem Jahr bei 22.000 €.

KOSTENFALLE  
MILCHFIEBER

Klinisches Milchfieber
Das klinische Milchfieber ist gekennzeichnet durch sicht-
bare Erkrankungsanzeichen, tritt plötzlich auf und stellt 
einen Notfall dar. Charakterisiert wird das klinische Milch-
fieber durch das Festliegen der Kuh. In diesem Fall muss 
umgehend eine Infusionstherapie eingeleitet werden, um 
einen lebensbedrohlichen Zustand zu vermeiden. Klinisches 
Milchfieber kann in Herden bis zu 10 % der Frischabkalber 
betreffen. Insbesondere Kühe ab der dritten Laktation in Ver-
bindung mit hoher Milchleistung sind betroffen.
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Ausführlichere Infos auf www.calibol.de 
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•	 Stehfähigkeit erhalten
•	 Muskelzuckungen
•	 Unruhe
•	 Körperoberfläche kühl
•	 Körperkerntemperatur  
	 herabgesetzt
•	 Futteraufnahme und Wiederkau- 
	 tätigkeit reduziert
•	 Pansenmobilität herabgesetzt

•	 Sensorium getrübt
•	 legen sich nicht gerne hin
•	 später Festliegen, oft in Brust- 
	 Seitenlage mit autoauskul- 
	 tatorischer Kopfhaltung
•	 Oberflächen- und Körperkern- 
	 temperatur herabgesetzt
•	 Herzschlag pochend,  
	 Herzfrequenz erhöht

•	 Festliegen in Seitenlage
•	 keine Reaktion auf äußere Reize
•	 Lid- und Kornealreflex reduziert
•	 Oberflächen- und Körperkern- 
	 temperatur herabgesetzt
•	 Herzfrequenz erhöht
•	 Atmung häufig unregelmäßig
•	 Hautsensibilität stark  
	 herabgesetzt

2. STADIUM 3. STADIUM1. STADIUM

3 STADIEN DES MILCHFIEBERS

STADIEN UND SYMPTOME VON MILCHFIEBER

RISIKEN

THERAPIE
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Anzahl Laktationen

	Normaler Calciumwert (2,1–2,5 mmol/l)5

	Subklinisches Milchfieber (1,4 -2,1 mmol/l)6 

	Klinisches Milchfieber (1,4 -2,1 mmol/l)6

Die Risiken für einen Calciummangel und die klinischen Milchfieberfälle nehmen mit dem Alter der Kühe zu.4

WICHTIG: Anzahl der  

Laktationen, Milchleistung, 

vorangegangenes Milchfieber, 

Körperkondition

Obwohl zahlreiche Strategien zur Milchfieberprophylaxe 
entwickelt wurden, gibt es kaum eine Methode, die universell 
für alle Betriebsstrukturen geeignet wäre. Als besonders 
effizient hat sich die wiederholte Gabe von oralem Calcium 
um die Geburt im 12- bis 24-Stunden-Intervall erwiesen.

„Zum Zeitpunkt der Abkalbung stellt die wiederholte orale 
Calciumgabe das Mittel der Wahl dar, um Milchfieber vor-
zubeugen und subklinische Hypokalzämien zu behandeln.“7 

Das Milchfieberrisiko steigt mit jeder Laktation:



Analytische Bestandteile:

PRODUKTEIGENSCHAFTEN
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25,7 %

CALCIUM

0,1 %

PHOSPHOR

0,1 %

NATRIUM

0,5 %

MAGNESIUM

CaliBol® FÜR EINEN OPTIMALEN 
START IN DIE LAKTATION

25
MIN

•	hoch bioverfügbares Calciumchlorid kombiniert  
	 mit Calciumpropionat

•	innovative Zelluloseummantelung als Schutz  
	 vor Bruchverlusten und Irritationen

•	vollständige Calciumfreisetzung im Pansen  
	 innerhalb von 25 Minuten

Zusammensetzung:
Calciumchlorid (22,8 %), Pulvercellulose, Pflanzenfett (Kokos), Magnesiumoxid

Zusatzstoffe je kg: Technologische Zusatzstoffe:
E282 Calciumpropionat 27.000 mg

Ca2+
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Effekte unterschiedlicher Calciumsalze nach oraler Verabreichung10
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Stunden nach der Behandlung

	Calciumchlorid (50 g)
	Calciumpropionat (50 g)
	Calciumcarbonat (50 g) Calciumchlorid: Schneller, starker Anstieg der Calcium-

konzentration, die innerhalb einiger Stunden wieder auf 
das Ausgangsniveau absinkt.

Calciumpropionat: Schneller Anstieg auf ein mittleres 
Niveau, das über mehrere Stunden aufrechterhalten wird.

Calciumcarbonat: Kein nennenswerter Anstieg der  
Calciumkonzentration.

Hinsichtlich Löslichkeit und Bioverfügbarkeit bestehen erhebliche Unterschiede zwischen den verschie-
denen Calciumverbindungen, die auch bei identischem Calciumgehalt zu extremen Unterschieden in der 
Wirkung auf den Blut-Calciumspiegel führen können.9

Calciumchlorid hat den stärksten Effekt auf den Blut-Calciumspiegel. Es ist sehr gut löslich, so dass 
der Blut-Calciumspiegel schnell ansteigt.10,11 Aufgrund seiner hohen Calciumbioverfügbarkeit und der 
säurewirksamen (azidifizierenden) Wirkung unterstützt es die Kuh bei der Mobilisierung ihrer eigenen 
Calciumreserven.12

 
Calciumpropionat wird langsamer resorbiert, hält den erhöhten Calciumspiegel aber über mehrere 
Stunden aufrecht.
 
Calciumcarbonat (Kalk) besitzt deutlich schlechtere Löslichkeitseigenschaften und hat keinen Einfluss 
auf die Blut-Calciumkonzentration.10,13

CALCIUMSALZE

ORALE CALCIUMBEHANDLUNG VON MILCHKÜHEN

Effekte einer oralen Calciumgabe bei Milchkühen mit zwei verschiedenen Calcium-Boli14
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	 CaliBol® (Calciumchlorid, Calciumpropionat)
	Bolus 2 (Calciumchlorid, Calciumsulfat)



EINFACHE, SCHNELLE UND 
SAUBERE VERABREICHUNG 
MIT DEM CaliBol®-EINGEBER

ANWENDUNG

6

1

Geben Sie einen 
Bolus in den Ein-
geber, so dass 
das abgerundete 
Ende des Bolus
nach vorne zeigt.

2

Fixieren Sie den 
Kopf der Kuh und 
öffnen Sie mit 
einer Hand das 
Maul.

3

Mit der anderen 
Hand führen Sie 
den Eingeber vor- 
sichtig von vorne 
und über den 
Widerstand der 
Zunge in den 
Schlund der  
Kuh ein.

4

Wenn die Kuh zu  
schlucken beginnt, 
verabreichen Sie 
vorsichtig den 
Bolus, indem 
Sie den Abzug 
entsprechend zu-
sammendrücken.

5

Ziehen Sie den 
Eingeber 5 Sekun- 
den nachdem die 
Kuh geschluckt 
hat vorsichtig 
heraus.

Das Video zur Applikation 
finden Sie hier:
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Bei hoher Milchleistung und / oder mit einer Hypokalzämie in der Vorgeschichte: 

- 24 h

1. Bolus

Abkalbung

2. Bolus:  
unmittelbar nach 

der Abkalbung

10 - 14 h

3. Bolus:  
10-14 Stunden nach 

der Abkalbung

24 h

4. Bolus
24 Stunden nach 
der Abkalbung

Zur Unterstützung nach einer Calciuminfusion:

Calciuminfusion 2 h

1. Bolus:  
2 Stunden  

nach der Infusion

12 h

2. Bolus:  
12 Stunden nach 

der Infusion

Zur Aufrechterhaltung des Calciumspiegels zum Zeitpunkt der Abkalbung:

Abkalbung

1. Bolus:  
unmittelbar nach 

der Abkalbung

10 - 14 h

2. Bolus:  
10-14 Stunden nach 

der Abkalbung
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