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Zusammenfassung
Zur Prifung der prophylaktischen und therapeutischen Wirksamkeit eines 30%igen waBrigen
Decocts von Semen Coffeae arabicae tostae (Coffea praeparata®) gegen polyfaktorielle Infek-
tionserkrankungen von neugeborenen Kélbern wurden zwei Versuche durchgefiihrt.
In einem randomisierten, placebokontrollierten Doppelblindversuch in einem endemisch stark mit
enteralen und respiratorischen Kalbererkrankungen belasteten GroBbetrieb erhielten je 50 neu-
geborene Kalber am ersten und dritten Lebenstag subkutane Injektionen von je 10 ml des Coffea-
Extraktes oder physiologische Kochsalzlésung. Mit einem Index wurden téaglich Kérpertempera-
~ur, Kotkonsistenz, Exsikkosegrad und Atemfrequenz bewertet sowie die Anzahl therapeutischer
Eingriffe und die Anzahl der Krankheitstage ermittelt. Die mit dem Coffea-Extrakt behandelten Kal-
ber zeigten am 1. und 2. Lebenstag seltener Untertemperatur (p < 0,001 bzw. 0,01), wéhrend des
ersten Durchfallschubs zwischen dem 4. und 6. Lebenstag signifikant geringere Durchfallneigung
(p < 0,1, 0,001 bzw. 0,005), nach dem zweiten Durchfallschub um den 9. Tag herum eine schnel-
lere Besserung (p > 0,05, 0,001 und 0,005 am 12, 13. bzw. 14. Lebenstag) und geringere Neigung
zu Exsikkose (p < 0,05 am 10. und 11. Tag), sowie im Durchschnitt 4,7 gegeniiber 7,0 Krank-
heitstagen und 3,1 gegentiber 4,5 therapeutischen Eingriffen der Kontrollgruppe. Die tendenziell
liber fast den gesamten Untersuchungszeitraum niedrigere Atemfrequenz der Coffea-behandel-
ten Tiere war nur an den Tagen 13 und 14 statistisch abzusichern (p < 0,025 bzw. 0,05).
In vier endemisch stark mit Kalberfrihdurchfillen belasteten Rinderherden konnte im Rahmen
einer Anwendungsstudie die Morbiditat bei insgesamt 371 neugeborenen Kélbern durch ein- bis
dreimalige subkutane Injektionen von 10 ml des Coffea-Extraktes und eine zusétzliche einmalige
Gabe von 1 bis 2 Millionen i. E. Vitamin A von vorher ca. 45 % auf 10 % gesenkt werden. Eine
zweimalige Applikation des Coffea-Extraktes, am 1. und 4. Lebenstag, erwies sich unter den
gegebenen Bedingungen als ausreichend. Therapeutisch konnte eine Kombination von taglichen
Gaben des Coffea-Extrakts mit gerbstoffhaltigen Oralien und Diattranke die Mortalitat akut
erkrankter Tiere auf unter 20 % senken.
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Coffea-Arabica-Tosta extract in prophylaxis and therapy of multikausal infectious diseases
in newborn calves.
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Summary
Two studies have been carried out to evaluate the prophylactical and therapeutical effect of a
30 %-extract from the coffee-bean semen coffeae arabicae on infectious diseases in newborn
calves.
1. Within a large cattle-herd, which endemically showed a high proportion of infections4within the
gastroenteric and/or respiratory systems in calves, a randomised placebo-controlled double-blind
study has been done.
50 newborn calves were given a subcutaneous injection of 10 ml Coffea-praeparata 30 % on first
and third day of life. Another 50 calves received physiological saline as control. An index was set
up which allowed to daily evaluate and compare body-temperature, consistency of feces, exsic-
cosis-degree and breathing-rate of the animals. Besides this the number of therapeutical inter-
ventions and the number of days with disease-symptoms were recorded.
Calves treated with coffea-extract showed:
- on first and second day of life less animals with body-temperature below physiological values
(p < 0.001 or 0.1 resp.),
— during the first period of diarrhea (between fourth and sixth day) significantly lower tendency of
diarrhea (p < 0.1; 0.001; 0.005 resp.),
- after the second period of diarrhea (around the 9th day of life) a better and quicker recovery and
- alower tendency of exsiccosis (p < 0.05 on day 10 and 11) as the control-calves.
Besides this the average duration of illness was shorter (4.7 instead of 7 days) and the average
number of therapeutical interventions were less (3.1 instead of 4.5) than in controll-calves.
2. Within four cattle-herds endemically showing a high rate of diarrhea in newborn calves the
morbidity in a total of 371 animals could be dropped from about 45 % to 10 % by prophylactic
administration of one to three s.-c.-injections of 10 ml coffea-praeparata together with one or two
million i. U. Vit. A. one time perorally. For prophylactic use two injections of coffea praep. on day
1 and 4 of life proved to be efficient under the given circumstances.
Therapeutically the daily administration of a combination of coffea-extract together with oral drugs
containing tannic substances and diet-feed could reduce the mortality in animals with acute
disease to about 30 %.
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Angesichts erkennbarer Schwierigkeiten
konventionellen Pharmakotherapie von Nytz-
tieren, wie z. B. Erregerresistenzentwickl g
und -Ubertragung, wirtschaftlichen Einbu
durch Wartezeiten und zunehmender Verbr
cherskepsis gegentiber kleinsten Rickstandien
synthetischer Pharmaka (BOEHNCKE, 19
LINK, 1992; BgVV, 1995), gewinnen Naturhgi
verfahren vermehrt Bedeutung. Als Bindeg|
zwischen der konventionellen Therapie mit i
lierten Wirkstoffen und der hom&opathisch
Therapie mit potenzierten Ganzpflanzenaus|
gen hat die Phytotherapie in der Humanms
zin verschiedener Lander, insbesondere
Deutschland, China und Indien, einen hervol
genden Platz. In der Veterindrmedizin frig
sie, abgesehen von der volksmedizinisch
Anwendung in der sldlichen Hemisphére, 4
her ein Schattendasein (RIEDEL-CASPA
1993). Dagegen belegen neuere Untersuch
gen, daB mit Phytotherapeutika auch in der
terindrmedizin ein weites Feld von Indikatior]
wirkungsvoll abzudecken ist (RIEDEL-CASH
RI, 1996).
Enterale und respiratorische Erkrankungen p
lyfaktorieller Genese stellen in der Kalberg
zucht nach wie vor eine der Hauptverl
ursachen dar (NAGY et al., 1986; HOFMA
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rung der genannten Nachteile haufig mit A
biotika therapiert (DOLL et al., 1995). An

me, Asphyxia neonatorum), das gekennzeig
net ist durch eine Schwéche des Atmungs- $

ziell zubereiteten Kaffee-Extraktes angezeg,
das Rudolf Steiner, Begriinder der Anthropas
sophie, bereits im Jahre 1921 im Rahmen
Behandlung MKS-erkrankter Rinder empfoh
hatte (KOLISKO, 1926). Auf seinen Anregung
basiert das hier getestete Produkt (Coff&z
praeparata®, WELEDA AG).

Material und Methoden

Versuchsteil | (Prophylaktischer Einsatz)

Im ersten Teil der Untersuchungen wurde die Wirk-
samkeit einer zweimaligen subkutanen Injektion von
je 10 ml eines 30%igen wé&Brigen Coffea arabica De-
cocts (Coffea praeparata® am 1. und 3. Lebenstag
zur Vorbeuge postnataler Darm- und Atemwegsinfek-
tionen bei hohem nattirlichen Injektionsdruck gepriift.
Der Versuch erfolgte in einem GroBbetrieb mit 2000
Kuhplétzen unter kontrollierten Bedingungen als ran-
domisierte placebokontrollierte Doppelblindstudie.

Versuchstiere:

Die insgesamt 100 Kélber (Deutsches Schwarzbuntes
Niederungsrind mit unterschiedlichen Anteilen SMR
und HF) wurden vom 1. bis zum 10. Lebenstag in Ein-
zelboxen auf Einstreu gehalten. Am 10. Lebenstag er-
folgte die Umstallung in eingestreute Gruppenbuch-
ten und am 14. Lebenstag der Verkauf zur Mast oder
die Zuteilung zur Zuchtfarsenaufzucht.

Die Kélber erhielten am ersten Lebenstag ca. 6 | Ko-
lostrum ihres Muttertieres, ab dem 2. Lebenstag tag-
lich 6-8 | Mischkolostrum in drei Gaben. Mit der Um-
stallung am 10. Lebenstag erfolgte die Umstellung auf
Milchaustauscher aus Selbsttrankeautomaten sowie
die Zufuitterung von Kalbermischfutter.

Die Sektionsstatistiken des Betriebes belegen, daB
die Ublichen Erreger von Kélberkrankheiten im Be-
stand am Infektionsgeschehen beteiligt sind. So wur-
den neben enteropathogenen Viren (Rota, Corona),
E. coli und Kryptosporidien auch BVD-Virus sowie Pa-
steurella haemolytica und multocida nachgewiesen.

Versuchspréparat und Placebo:

Coffea praeparata ist ein Decoct aus speziell geroste-
ten Samen von Coffea arabica bestimmter Herkinfte.
Aus 330 g der gemahlenen Samen (Coffein-Mindest-
gehalt 1,3 %) wird mit Wasser in einem speziellen Ver-
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Tab. 1: Versuchsgruppen und Tierzahlen,
Versuchsteil |

Gruppe Behandlung Anzahl
am 1. und 3. Tiere
Lebenstag

Versuchsgruppe  Coffea praeparata 50
je10mls.c.

negative Placebo (NaCl- 50

Kontrollgruppe 16sung 0,9%)

je10mils.c.

fahren 1 kg Extrakt hergestellt. Gemé&B quantitativer
HPLC-Analyse enthielten 100 ml der verwendeten
Arzneimittelchargen 300-400 mg Coffein. Als Placebo
diente physiologische Kochsalzlésung.

Behandlungsschema:

Die Tiere wurden den in Tabelle 1 angegebenen Ver-
suchsgruppen alternierend zugeteilt. Der Versuchs-
zeitraum betrug etwa 3 Monate (Mai bis Juli). Alle Kél-
ber erhielten innerhalb der ersten 6 Lebensstunden
und am 3. Lebenstag 10 ml Coffea praeparata® oder
das Placebo subkutan injiziert. Aus betriebsorganisa-
torischen Griinden umfaBte die klinische Beobach-
tungsperiode nur die ersten 14 Lebenstage.
Versuchsauswertung:

Die klinische Untersuchung wurde t&glich im An-
schluB an die erste Tranke ab 9.30 h durchgeftihrt. Sie
beinhaltete vier klinische Parameter, namlich Kérper-
temperatur, Kotkonsistenz, Exsikkosegrad und Atem-
frequenz. Jeder Parameter wurde nach dem von
KUHN (1993) beschriebenen und, wie in Tabelle 2 dar-
gestellt, leicht modifizierten Schema beurteilt und do-
kumentiert. Aus den Einzelbeobachtungen wurde das
Kriterium ,Krankheitsdauer” abgeleitet.

Kalber mit Indices Uber 2 oder Indices von 2 Uber
mehr als 2 Tage wurden einer in dem Betrieb Ublichen
Therapie unterzogen, die aus der Gabe von Antibioiti-
ka (Amfuridon oder Baytril p. 0., Terramycin LA und,
vor dem Anwendungsverbot, Chloramphenicol paren-
teral sowie Elektrolyt- und Diatfuttermittelgaben) be-
stand. Die Art und Haufigkeit der therapeutischen Ein-
griffe pro Kalb wurde dokumentiert.

Die statistische Auswertung erfolgte nach Priifung auf
Normalverteilung mit dem Student's T-Test oder dem
Chi-Quadrat-Test bei den Indexwerten.

Versuchsteil Il (Prophylaktischer und
therapeutischer Einsatz)

Mit einer Anwendungsbeobachtung sollte unter den
Bedingungen mittelgroBer Rinderherden mit endemi-
schem Kélberfriihdurchfall die prohylaktische Wirk-
samkeit des Kaffeeauszuges in Abhangigkeit von der
Anwendungsdauer und die Kombinationswirkung mit
Vitamin A-Gaben untersucht werden. Ein zweiter
Aspekt dieser Untersuchungen war die Frage, inwie-
weit der Coffea-Extrakt in héherer Applikationsfre-
quenz und in Kombination mit anderen Phytothera-
peutika sowie sog. Didttréanken, d. h. unter vollstandi-

39,00

gem Verzicht auf kon-
ventionelle Arzneimittel,
in den trotz Prophylaxe
auftretenden  klinischen
Fallen wirksam ist.

Tab. 2: Bewertungsschema fiir die klinischen Parameter

(Versuchtsteil 1)

Indexpunkte Symptomatik

Korpertemperatur (in°C)

Versuchstiere: 3 < 38,0

Zur Bearbeitung der bei- 2 38,1-38,4

den Fragestellungen 1 38,5-39,7

wurden vier groBere 2 39,8-40,6

landwirtschaftliche Be- 3 > 40,6

triebe ausgewahlt, die in  Kotkonsistenz

den Jahren 1989 und 1 pastos

1990 durch Uberdurch- 2 schleimig

schnittlich hohe Morbi- 3 dunnflUssig

ditatsraten von 30-75 % Exisikkosegrad

und  therapieresistente 4 keine oder leichte Harnverminderung
Kélberfriihdurchfélle von 5 Hautturgor vermindert, Augen eingefallen, kaum

8-15 % der Gesamtge-
burten aufgefallen wa-
ren. Die entsprechenden
Daten flur die einzelnen
Betriebe sind in Tabelle 3

w

; 3 <25
wiedergegeben. > 25-30
Behandlungsschema: ; 21:?80
Im Versuchszeitraum

3 >100

wurden alle neugebore-
nen Kalber der vier Ver-
suchsbetriebe  prophy-
laktisch mit einer je nach
Betrieb unterschiedli-
chen Anzahl von sub-

Hkrank”

Harn, Depression, Standvermdgen erhalten
Hautturgor stark vermindert, Augen tief eingefallen,
kaltes Flotzmaul, kein Standvermd&gen

Atemfrequenz (Atemzlge pro Minute)

Krankheitsdauer (Anzahl Tage, die ein Kalb ,krank” war)

1 Prufparameter mit 3 Indexpunkten oder

2 oder mehr Prifparameter mit 2 Indexpunkten oder
1 Prifparemter mit 2 Indexpunkten an mindestens
drei aufeinanderfolgenden Tagen

cutanen Injektionen des
Kaffeeauszugs (die An-
zahl der Injektionen ist in Tab. 3 angegeben) behan-
delt, wobei die erste Injektion stets am 1. Lebenstag
des Kalbes, die weiteren, soweit durchgefihrt, am 4.
und 7. Lebenstag erfolgten. Eine Zusatzbehandlung in
Form einmaliger peroraler Gaben von 1 Million i. E.
(Betrieb 1) bzw. 2 Millionen i. E. Vitamin A (Betriebe 3
und 4) wurde unmittelbar nach der Geburt bei allen
Kalbern mit Ausnahme der in Betrieb 2 geborenen
vorgenommen. In Betrieb 4 muBte wegen der weiter-
hin relativ hohen Kélberverluste das Prophylaxesche-
ma nach ca. einem Jahr dahingehend geéndert wer-
den, daB anstatt einer einmaligen eine zweimalige
Coffea-Applikation post natum vorgenommen wurde.
Therapiert wurden die trotz Prophylaxe an Durchfall
erkrankten Kélber nach den in Tabelle 4 vorgestellten
Schemata. Dabei wurde der Coffea-Extrakt in kiirze-
ren Intervallen neben anderen Phytopharmaka als
Therapeutikum eingesetzt. Die Behandlung erfolgte
stets bis zur Besserung.

Ergebnisse

Versuchsteil |

An den ersten beiden Lebenstagen weist die
placebobehandelte Kontrollgruppe signifikant
schlechtere Indexwerte fir die Kérpertempera-
tur auf als die Vergleichsgruppe (p < 0,001 und
0,01 fir den 1. bzw. 2. Lebenstag, Indexwerte

Placebo

38,80

Coffea
praeparata

38,60

38,40

Grad Celsius

38,20

38,00

37,80
1 2

Lebenstag

2,20

nicht dargestellt). Diese Indexunterschiede er-
geben sich aus einer am ersten Lebenstag um
fast 0,3 °C, am zweiten Lebenstag etwa 0,2 °C
hoheren mitteleren Korpertemperatur der Cof-
fea-behandelten Kélber (Abb. 1), nicht jedoch
aufgrund hoherer Kdrpertemperaturen einzel-
ner Tiere als Folge viraler Frihinfektionen. Die
Coffea-behandelten Kélber haben offensicht-
lich geringere Schwierigkeiten, ihre Kérpertem-
peratur post natum durch einen schneller ad-
aptierten Energiestoffwechsel zu regulieren.

Wie den Indexwerten flr die Kotkonsistenz
(Abb. 2) zu entnehmen ist, zeigen sich in der
placebo-behandelten Kontrollgruppe um den
4./5. Lebenstag herum erste Durchfallsympto-
me. Dagegen fehlen derartige Symptome in der
Coffea-Gruppe zu diesem Zeitpunkt fast voll-
standig. Die Indexunterschiede sind am 5. und
6. Lebenstag mit p < 0,001 bzw. 0,01 stati-
stisch abgesichert. Das Durchfallgeschehen
nimmt nach dem 6. Lebenstag in beiden Kal-
bergruppen deutlich zu und kulminiert am 9.
Lebenstag. Die mit Coffea behandelten Kalber
weisen anschlieBend jedoch eine schnellere
Normalisierung ihrer Kotkonsistenz auf als die

~—&—Coffea
praeparata
2,00 +

= O = Placebo

Abb. 1: Versuchsteil |, Mittlere Korpertemperatur und Standard-

fehler der Versuchskalber an den ersten drei Lebenstagen (A:
placebobehandelte Kontroligruppe, n = 50; B: Coffea-behandelte

Verumgruppe, n = 50)

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Lebenstag

Abb. 2: Versuchsteil I, Kotkonsistenz, Indexmittelwerte (s. Tab. 2)

vom 1. bis 14. Lebenstag (A: placebobehandelte Kontrollgruppe, n =
50; B: Coffea-behandelte Verumgruppe, n = 50)
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Abb. 3: Versuchsteil |, Exsikkosegrad, Indexmittelwerte (s. Tab. 2)
vom 1. bis 14. Lebenstag (A: placebobehandeite Kontrollgruppe, n =
50; B: Coffea-behandelte Verumgruppe, n = 50)

Kontrolltiere, so daB sich die Indexwerte am
12., 13. und 14. Lebenstag mit p < 0,05, 0,001
ozw. 0,01 abermals signifikant von denen der
Kontrollgruppe unterscheiden.

Die beiden Gaben von Coffea am 1. und 3. Le-
benstag reichen aus, um friihe Durchfalle zu
unterbinden. Danach entwickelt sich jedoch
das bestandstypische Durchfallgeschehen
etwa 2 Tage nach der letzten Behandlung in
beiden Gruppen ungehindert, moglicherweise
infolge des nachlassenden Stimulus der Cof-
fea-Injektionen. Andererseits scheinen die zwei
Coffea-Injektionen post natum Langzeiteffekte
zu induzieren, die das Abklingen des Durchfalls
beschleunigen. Fir den gesamten Beobach-
tungszeitraum sind die Gruppenunterschiede
mit p < 0,001 abgesichert.

Die Exsikkose zeigt deutlicher als die Kotkonsi-
stenz die Intensitat des Durchfallgeschehens
an. Wie in Abb. 3 dargestellt, ist die Exsikkose
in der plazebobehandelten Kontrollgruppe aus-
gepréagter. Entsprechende Symptome konnten
vom 5. bis zum 13. Lebenstag mit einem Kul-
minationspunkt um den 11. Tag herum ver-
merkt werden. Insgesamt zeigten 19 (38 %) der
50 placebo-behandelten Kalber Anzeichen
einer Exsikkose, dagegen nur 6 (12 %) der 50
mit dem Testpraparat behandelten Tiere. Die
Gruppenunterschiede sind am 10. und 11. Le-
benstag mit p < 0,05 statistisch abgesichert.
Da durch die versuchsbedingte intensive Be-
obachtung und Betreuung der Kalber gravie-
rende Krankheitszusténde rechtzeitig erkannt
wurden, konnte die im Bestand Ubliche Medi-
kation frihzeitig und mit entsprechendem Er-
folg eingesetzt werden. Eine so deutliche Diffe-
renzierung der Gruppen wie beim Durchfallge-
schehen ist deshalb wegen der relativ geringen
Anzahl exsikkotischer Kalber nicht gegeben.
Mit der zweimaligen Anwendung von Coffea
praeparata® unmittelbar post natum und am
dritten Tag sind tendenzielle Auswirkungen auf
die Atemfrequenz festzustellen (Abb. 4). Zwi-
schen dem 3. und 9. Lebenstag deutet sich auf
hohem Niveau eine niedrigere Atemfrequenz
bei den mit Coffea behandelten Kélbern an (p <
0,1 am 6. Lebenstag), die sich bei den Coffea-
behandelten Tieren ab dem 10. Lebenstag je-
doch schneller optimalen Werten nahert (p <
0,025 und 0,05 am 13. und 14. Lebenstag).
Ohne die sonst in dieser Versuchsmethode
Ubliche gleichzeitige Erfassung der Lungen-
gerdusche ist dieser Parameter nicht unmittel-
bar Atemwegserkrankungen zuzuordnen, son-

5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Lebenstag

Abb. 4: Versuchsteil I, Atemfrequenz, Indexmittelwerte (s. Tab. 2)
vom 1. bis 14. Lebenstag (A: placebobehandelte Kontroligruppe, n =

50; B: Coffea-behandelte Verumgruppe, n = 50)

dern Ausdruck einer allgemeinen Belastungs-
situation.

Der insgesamt glinstigere Gesundheitsstatus
der Coffea-behandelten Kélber zeigt sich in der
um mehr als 2 Tage geringeren Krankheitsdau-
er wahrend des 14tagigen Beobachtungszeit-
raums (4,7 vs. 7,0 Tage pro Kalb, p < 0,001) und
dem signifikant geringeren Einsatz von Thera-
peutika (3,14 vs. 4,5 Behandlungstage pro
Kalb, p < 0,01).

Unter den in diesem Versuch gegebenen Be-
dingungen erweist sich also die zweimalige
prophylaktische Applikation eines Auszuges
aus Coffea arabica tosta beim Kalb zur Verrin-
gerung von Frihdurchfallen als wirksam. Unter
dem unmittelbaren Stimulus des Medikaments
ergeben sich post natum um ca. 0,2 °C hohere
Koérpertemperaturen, was auf eine raschere
Adaptation des Energiestoffwechsels hindeu-
tet. In der Folge ist eine deutlich verminderte
Neigung zu Durchféllen zu verzeichnen. Auf be-
merkenswerte Spatwirkungen deuten die ge-
ringere Exsikkose, die deutlich raschere Gene-
sung an Durchfall erkrankter Kélber und die ra-
schere Normalisierung der Atemfrequenz eine
Woche nach der letzten Gabe des Préparates
hin. Insgesamt verringern sich der Einsatz von
Antiinfektiva und die durchschnittliche Krank-
heitsdauer um jeweils etwa ein Drittel. Ange-
sichts des in diesem Betrieb erst um®en 9. Le-
benstag kulminierenden Durchfallgeschehens
ist moglicherweise die nur zweimalige Applika-
tion des Medikaments direkt nach der Geburt
und am dritten Lebenstag unzureichend.

Versuchsteil Il

Prophylaxe:

Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, konnte die Mor-
biditat in den Besténden unter der kombinier-
ten Gabe von Coffea praeparata® und Vitamin
A von durchschnittlich 45 % in den Jahren
1989/90 auf rund 10% in den Jahren
1990-1991/92 gesenkt werden.

Alle weiteren Aussagen zur prophylaktischen
Wirksamkeit von Coffea praeparata kénnen
aus verschiedenen Grinden nur unter Vorbe-
halt gemacht werden. So war unter den Bedin-
gungen einer tierarztlichen Praxis und dem ge-
gebenen hohen Erkrankungsrisiko keine nega-
tive Kontrollgruppe vertretbar, die eindeutigen
AufschluB Uber die epidemiologische Entwick-
lung in den Bestanden hatte geben kdnnen.
Eine positive Kontrollgruppe scheiterte am
Fehlen einer allgemein akzeptierten Methode

zur Prophylaxe von Durchfallen. Auch die nicht
quantifizierbaren Unterschiede des Infektions-
drucks machen einen direkten Vergleich der
einzelnen Herden problematisch.

Basierend auf langjahrigen praktischen Erfah-
rungen und der Kenntnis des Krankheitsge-
schehens in diesem Praxisgebiet kann jedoch
eine weitgehende Vergleichbarkeit der Betrie-
be postuliert werden. So zeigt der Vergleich der
Betriebe 1 und 3, daB eine dreimalige prophy-
laktische Anwendung des Coffea-Extraktes ge-
genuber einer zweimaligen offensichtlich keine
wesentlichen Vorteile erbringt. Dabei muB be-
tont werden, daB3 diese Aussage nur fur die in
diesen Betrieben geltenden &tiologischen Be-
dingungen, mit um den 4. Lebenstag einset-
zenden Frihdurchfallen, zutrifft und bei protra-
hiertem Durchfallbeginn mdoglicherweise an-
ders zu bewerten wére. Eine einmalige Gabe
des Kaffee-Extrakts scheint dagegen fur eine
effektive Prophylaxe nicht auszureichen, da in
Betrieb 4 anfangs (4 a) unter der einmaligen
Behandlung zwar die Morbiditdt deutlich
zurlickging, die Anzahl therapierbarer Kélber
trotz des umfangreichen Therapieprogramms
jedoch nicht in gewlinschtem Umfang reduziert
werden konnte. Erst nach der Umstellung auf
zweimalige Coffea-Injektionen wurde ein be-
friedigender Erfolg erzielt. Ob eine allgemeine
Stabilisierung des Wirt-Erreger-Gleichgewichts
im Verlauf der Untersuchungen gerade in die-
ser unter dem vergleichsweise starksten Infek-
tionsdruck leidenden Herde zu der positiven
Entwicklung beigetragen hat, kann aus den be-
reits genannten Griinden nicht eindeutig ge-
klart werden.

Der Vergleich von Betrieb 1 und 2 deutet an,
daB die zusétzliche Vitamin-A-Gabe sich in
einer um etwa 5 % niedrigeren Morbiditat be-
merkbar macht.

Therapie:

Die Mortalitatsraten (Tab. 3) lagen, selbst mit
einer ausschlieBlich auf sog. biologischen Heil-
mitteln basierenden Therapie (bis auf Betrieb
4 a) deutlich unter der fir Deutschland als Mit-
telwert anzusehenden 5 %-Grenze.

Die Therapie mit biologischen Mitteln, basie-
rend auf téglichen Coffea-Gaben sowie der
Verabreichung von gerbstoffhaltigen Pflanzen-
extrakten per os in Kombination mit Elektro-
lyten und Flussigkeit erbringt Heilungserfolge
von Uber 80 % (Tab. 4).



Tab. 3. Ergebnisse des prophylaktischen Einsatzes von Coffea prae-
parata® in Rinderbestidnden mit endemischem Kilberdurchfall
(Versuchsteil 11)

Betrieb Behandlung Anzahl Kalber
Nr. therapierbar
Coffea Vit. A 89/90 90/91 89/90 90/91

erkrankte Kalber
Verluste
89/90 90/91

n n % % % %
1 3x ja 60 55 20 7 10 2
2 3X nein 55 58 27 12 8 2
3 2X ja 70 160 30 6 10 2
4a 1% ja 45 48 60 8 15 4
4b 2% ja 50 10 0
Gesamt 230 371 33 8 10 2

Tab. 4. Biologische Therapie bei klinischen Kalberfrithdurchféllen;
Behandiungsschema und -erfolge

Betrieb Coffea Ruhrex”  Kamillen- Diat-  E.lyt- erkr./geheil.
Nr. praep. tee tranke? subst. Kalber (n°)
1 2x10mL 3x15mL 100mL nein nein  5/4
pro Tag pro Tag pro Tag
s.C. p.o.
2 1x10mL 3x15mL 100mL <ca.5L nein 8/7
pro Tag pro Tag pro Tag
s.C. p.o
3 1x10mL 3x15mL 100mL ca.5L nein  13/10
pro Tag pro Tag pro Tag
s.C. p.o.
4a 1x10mL 3x15mL 100mL ca.5L ja 6/4
pro Tag pro Tag pro Tag
s.C. p.o.
4b 1xX10mL nein nein ca.5L nein 5/5
pro Tag
s.C.

1) Ruhrex® (Eichenrindenextrakt, Gerbsaure und Kassia-Zimtél, Fa. Schaette)

2) PlantaFerm K (enthélt u. a. E-Lyte, Bicarbonat, Glukose, Molkenpulver, Milchsaurebakterien,
Bentonit, Formiat), Fa. PlantaVet

3) Anzahl klinisch erkrankter/geheilter Kélber

Diskussion

Beide Versuchsteile belegen, daB mit dem speziell zubereiteten Decoct
von Semen Coffeae arabicae tostae (Coffea praeparata® sowohl unter
den Betreuungs- und Infektionsbedingungen eines GroBbetriebes als
auch in Herden mittlerer GréBe Prophylaxe- bzw. Therapieerfolge bei
Kalberfrihdurchfallen erzielbar sind. Daten tber die bei ,,konventioneller”
Behandlung mit Antibiotika, Styptika und Spasmolytika erreichbaren Be-
handlungserfolge liegen nicht vor. Welche Raten die bisher vor allem un-
ter klinischen Bedingungen mit gutem Erfolg eingesetzte Elektrolyt-Sub-
stitution unter Fortsetzung der Milchtrénke (DOLL et al., 1995) in der Pra-
xis erbringt, bleibt abzuwarten.

Als eine der Hauptursachen fiir die Pathogenese der peri- und postnata-
len Kélbererkrankungen werden die Auswirkungen der geburtsbedingten
Atemdepression diskutiert, auch als Asphyxia neonatorum oder new-
born calf syndrome bezeichnet (EIGENMANN et al., 1983), die sich vor-
dringlich durch eine hypoxie-/hyperkapnie-bedingte Reflexzonenschadi-
gung und dadurch verursachte mangelhafte Kolostrumaufnahme und
Immunglobulinmalabsorption duBern (ZAREMBA und GRUNERT, 1986).
Das Erscheinungsbild dieser Kélber post natum ist gepréagt von fehlen-
der Sinneswachbheit, flacher Atmung und einer Dysfunktion des Herz-
Kreislaufsystems, die den Beginn physiologischer Stoffwechselvorgan-
ge, die Uberwindung der geburtsbedingten StreBsituation und den Auf-
bau eines ausreichenden Infektionsschutzes behindern (IMMLER, 1991;
KERN, 1993). In den von R. STEINER (1924) verwendeten Termini ge-
sprochen, leiden diese Kalber an einer Desintegration der Organisati-
onsbereiche Nerven/Sinnespol und Stoffwechsel/GliedmaBenpol. Als
therapeutischen Ansatz nannte Steiner die Starkung des zwischen ihnen
vermittelnden Rhythmischen Systems (Herz/Kreislauf-/Atmungssy-
stems). Dazu erschien ihm in besonderer Weise die Kaffeefrucht geeig-
net, deren spezielle Zubereitung als Coffea praeparata®, gekennzeichnet
durch ein spezifisches Rést- und Extraktionsverfahren, er grundsatzlich
bei allen Tierkrankheiten mit starker Beeintréchtigung des Allgemeinbe-
findens empfahl (SPIESS, 1938). Der Coffea-Extrakt wurde mit Erfolg im
Rahmen der Behandlung der Maul- und Klauenseuche (ECKSTEIN,
1938) und der Hundestaupe eingesetzt (WERR, ohne Jahresangabe).

Naturwissenschaftlich ergeben sich eine Reihe von Hinweisen, wie die in
den beiden Versuchsteilen beobachtete Wirkung des Kaffeeauszugs zu-

mindest punktuell zu erkléren ist. Coffein gilt als Hauptwirkstoff des Kaf-
fees. Es ist in den griinen ,Bohnen” zu durchschnittlich 1,16 % (0,58-1,7
%) enthalten (HANSEL und HOLZL, 1996) und gehért, wie Theophyllin
und Theobromin, zu den Methylxanthinen. Diese Purinderivate, vor allem
das aus dem Tee stammende Theophyllin, werden seit geraumer Zeit in
der Padiatrie zur Linderung schwergeburtsbedingter Ausfallerscheinun-
gen, insbesondere der Apnoe frihgeborener S&uglinge, eingesetzt.
Neuere Erkenntnisse zeigen, daB dem Coffein aufgrund der besonderen
Stoffwechselstituation beim Neugeborenen gegentiber anderen Methy-
Ixanthinen der Vorzug zu geben ist, da es sich durch héhere Persistenz,
groBere therapeutische Breite und schnelleren Wirkungseintritt aus-
zeichnet (BAIRAM et al., 1987; MIETHKE und ALBRECHT, 1992). Ursa-
che ist eine im juvenilen Organismus unterschiedliche Metabolisierung
der Methylxanthine (BENOWITZ, 1990; TIMSON, 1977), die unter ande-
rem zu Coffein-Halbwertzeiten von ca. 100 Stunden gegeniber 4 bis 6
Stunden im adulten Organismus beitragt (GOODMAN GILMAN et al.,
1980). Dagegen unterscheiden sich die Stoffwechselvorgange fir Me-
thylxanthine zwischen verschiedenen Saugetierspezies nicht (TIMSON,
1977), so daB von einer grundsatzlichen Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auch auf Rinder ausgegangen werden kann.

Coffein ist pharmakologisch als Analeptikum anzusehen, das durch sei-
ne Wirkungen auf die Hormonausschiittung der Nebennieren, den Ener-
giestoffwechsel und das ZNS (GOODMAN GILMAN et al., 1980) firr die
besondere Problematik des neugeborenen Kalbes als Adaptogen be-
sonders geeignet erscheint. Die Wirkung des Coffeins wie auch der tbri-
gen Methylxanthine beruht nach derzeitiger Auffassung zellular auf
einem Adenosinantagonismus. Die kompetitive Hemmung am Adeno-
sinrezeptor flhrt intrazellular zu einem Anstieg der Calciumkonzentrati-
on und zu einer Hemmung der Phosphodiesterase. Verbunden ist damit
ein Anstieg des cAMP, aus dem wiederum eine Reihe von Wirkungen re-
sultieren, die denen der beta-Sympathomimetika gleichen. Beobachtet
werden je nach Dosierung eine Stimulation der GroBhirnrinde, des Atem-
und Vasomotorenzentrums, der Herzfunktion sowie eine Erhéhung der
Serumkonzentrationen von Katecholaminen bei gleichzeitiger Hemmung
der Einlagerung in Nicht-Nervengewebe. Die Insulinausschittung wird
stimuliert, Glykolyse, Lipolyse, Sauerstoffverbrauch und damit der Grun-
dumsatz gesteigert.

Infektionsrelevante Vorgénge beeinflussen die Methylxanthine, indem
sie z. B. die Freisetzung von Entziindungsmediatoren aus Mastzellen
verhindern (GOODMAN GILMAN et al., 1980) oder die zytokin-induzier-
te Bildung von C-reaktivem Protein stimulieren (GANPATHI et al., 1990).
Angesichts der Komplexitédt des Immunsystems und seiner Vernetzung
mit zahlreichen anderen Vorgéngen im Organismus kann es sich bei die-
sen Ergebnissen jedoch nur um Schlaglichter auf das gesamte Infekti-
onsabwehrgeschehen handeln.

Erstaunlich ist auf den ersten Blick die Diskrepanz zwischen den in der
Humanmedizin fiir das reine Coffein angegebenenen Dosierungen und
den relativ geringen Coffeinmengen, die mit Coffea praeparata verab-
reicht werden. Die eingesetzte Menge des speziell gerdsteten Kaffee-
pulvers zur Herstellung von Coffea praeparata betragt 30 g/100 mi. In der
Human-Pédiatrie werdem bei Apnoe-Anfallen kleiner Friihgeborener (un-
ter sténdiger Kontrolle der Serumkonzentrationen) initial 10 mg Coffe-
in/kg und als Erhaltungsdosis 2,5 mg/kg Koérpergewicht eingesetzt
(MIETHKE und ALBRECHT, 1992). Umgerechnet auf ein Kalb wéren dies
(ohne Berticksichtigung des unterschiedlichen metabolischen Kérperge-
wichts) 400 n'qg bzw. 100 mg. Mit 10 ml Coffea praeparata bekommt ein
Kalb nur 40 mg Coffein, was ungefahr der minimalen fiir einen Erwach-
senen mit 50 bis 200 mg angegebenen Dosis zur Anregung des ZNS ent-
spricht (MUTSCHLER, 1986), nicht jedoch zur Stimulation des Atem- und
Vasomotorenzentrums ausreichen drfte.

Die Diskrepanz zwischen den humanmedizinisch tblichen Coffein-Do-
sierungen und den mit dem Kaffee-Gesamtextrakt erzielbaren Ergebnis-
sen lassen mehrere Vermutungen zu. Zum einen kdnnte die praxisibli-
che Dosierung von Coffea praeparata suboptimal sein. Die Ergebnisse
des zweiten Versuchsteils deuten an, daB3 dies nicht der Fall ist, da eine
dreimalige gegenlber einer zweimaligen Gabe des Coffea-Extraktes kei-
ne besseren Prophylaxeergebnisse erbrachte. Zum anderen kdnnte die
Dosis bei den nur subklinisch geschadigten Versuchskalbern als Stimu-
lus ausreichend sein, wéhrend sie zu therapeutischen Zwecken erhoht
werden muB, wie dies in den Behandlungsversuchen des zweiten Ver-
suchsteils geschehen ist. Und zum Dritten kénnte die Wirkung des gete-
steten Medikaments nicht allein auf dem Coffein beruhen, sondern eben-
falls auf Begleitstoffen aus der Droge.

Die letzte Hypothese wird durch einen Versuch erhartet, der unmittelbar
im AnschluB3 an den ersten Versuchsteil mit einer Gruppe von 17 Kélbern
und einer reinen Coffein-Losung durchgefiihrt wurde. Die Kélber erhiel-
ten am 1. und 3. Lebenstag jeweils 75 mg Coffein-Anhydrat subkutan
injiziert, d. h. etwa das Doppelte der mit Coffea praeparata applizierten
Coffein-Menge. Unter der Coffein-Behandlung ergaben sich ebenfalls
positive Tendenzen in den Indexwerten flr Durchfallintensitat, Exsikko-



se und Atmung. Die mittlere Krankheitsdauer
im Beobachtungszeitraum verringerte sich je-
doch nur auf 5,59 Tage gegenUber 4,68 Tagen
der Coffea-behandelten Kélber und 7,0 Tagen
der negativen Kontrollgruppe (PONEPAL,
1994, unverdffentlichte Daten).

Welche Faktoren des Gesamtextraktes fiir die
verbesserte Wirkung verantwortlich sind, 148t
sich momentan nur vermuten. So wird Trigo-
nellin (Nicotinsdure-N-methylbetain), das im-
merhin in Konzentrationen von mehr als 1 % in
der Droge enthalten ist, in Abhangigkeit von
Dauer und Intensitat der Erhitzung in eine Vor-
stufe des Niacins umgewandelt und bekommt
dadurch Vitamincharakter (MAIER, 1983).
Wahrend des Rostvorgangs entsteht zudem
Caffeoylchinasdure (MAIER, 1983), eine Ver-
bindung von Chlorogenséure und Coffein, de-
ren pharmakologische Wertigkeit gegeniiber
reinem Coffein bisher nicht eingehender unter-
sucht ist. Zur besseren Wirkung des Gesamt-
extraktes kénnte auch die Chlorogenséure
direkt beitragen, da ihr eine Anregung der
Magensaftsekretion zugeschrieben wird. Die
appetitanregende Wirkung wird durch die beim
Rosten entstehenden Produkte verstarkt
(BRAUN und FROHNE, 1987), wobei unklar ist,
~b dies nur bei oraler Aufnahme der Fall ist.
Jie Bedeutung der Stérungen des Allgemein-
befindens fur den Verlauf von Infektionskrank-
heiten wird moéglicherweise unterschétzt. Inap-
petenz und Anorexie sind haufige Begleitsym-
ptome infektidser Erkrankungen, so daB der
Anregung der Magensaftproduktion und damit
des Appetits eine groBe Bedeutung fiir die Ge-
nesung zukommen kann. Das Immunsystem ist
eng vernetzt mit neuralen Messanger-Substan-
zen, die in Struktur und Wirkung Cytokinen
sehr ahnlich oder identisch sind und damit In-

fektionsabwehrvorgéange steuern koénnen. Die
Aktivitdét des Gehirns, in diesem Fall der
GroBhirnrinde, ist also fiir das gesamte Ab-
wehrgeschehen von erheblicher Bedeutung.
Durch die kombinierte Beeinflussung des neu-
ro-hormonalen, cardio-vascularen und gastro-
enzymatischen Systems sowie des Immunsy-
stems scheinen Coffea-Ausziige somit flr den
prophylaktischen und metaphylaktischen Ein-
satz sowie fur die Unterstltzung der Therapie
von Infektionskrankheiten auch aus pharmako-
logischer Sicht pradestiniert.
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