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1 Einleitung

Die Labmagenverlagerung nach links -Dislocatio abomasi sinister- ist in hochleistenden
Milchviehherden eine der haufigsten nicht infektiosen Erkrankungen des Milchrindes im
geburtsnahen Zeitraum. Die Behandlung dieser Erkrankung ist in der Rinderpraxis zur
Routine geworden.

Entscheidend fur die erfolgreiche Therapie einer Kuh mit linksseitiger Labmagenverlagerung
sind nicht nur eine Uberlegte Wahl der Operationsmethode zwecks dauerhafter Fixation des
verlagerten Organs in seiner urspringlichen Position innerhalb der Bauchhdhle, sondern
auch das Ergreifen flankierender MaBnahmen zur Behandlung von Stoffwechselstérungen
und anderen Begleiterkrankungen der Patienten.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Wirksamkeit der peroralen Applikation eines
handelsiiblichen Kuhtrankes auf die postoperative Rekonvaleszenz von Milchkihen zu
untersuchen, die aufgrund einer linksseitigen Labmagenverlagerung mittels der
.Roll & Toggle“-Methode nach GRYMER und STERNER behandelt wurden. Zu diesem
Zweck wurde wahrend einer zehntagigen Beobachtungszeit die postoperative Genesung
eines in eine Versuchs- und eine Kontrollgruppe unterteilten Patientenkollektivs anhand der
Entwicklung der Milchleistung und der Futteraufnahme, klinischer sowie labordiagnostischer

Parameter beurteilt.
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2.1  Peripartaler Stoffwechsel der Milchkuh

Die durchschnittliche Laktationsleistung der Milchkilhe hat sich seit 1950 mehr als
verdreifacht (BREVES 2007), so dass Jahresmilchleistungen von 10.000 kg keine Ausnahme
mehr darstellen. Die mit derart hohen Milchleistungen verbundene Syntheseleistung von
Leber und Milchdrlse stellt enorme Anspriiche an den Stoffwechsel der Kuh.

In dem Zeitraum der Hochtrachtigkeit, Kalbung und Frihlaktation unterliegt die
Adaptationsfahigkeit der Milchkuh aufgrund massiver Inanspruchnahme ihres Stoffwechsels
infolge der abrupt einsetzenden Laktation erheblichen Belastungen (DRACKLEY 1999).
Wahrend der Graviditat befindet sich das Milchrind in einer anabolen Stoffwechselsituation
(McNAMARA 1991). Kurz vor der Kalbung geht die anabole in eine katabole
Stoffwechsellage tber. Griinde hierfiir liegen einerseits in der Tatsache, dass sich innerhalb
der letzten vier Wochen a.p. die Trockensubstanzaufnahme bis zum Geburtszeitpunkt bis zu
etwa 50 % reduziert (PETERSON et al. 2005), andererseits an dem um etwa 23 %
gesteigerten Energiebedarf des Milchrindes fiur Erhaltung und Trachtigkeit wahrend des
letzten Monats a.p. (VANDEHAAR et al. 1999). Als wesentliche Ursache der um den
Geburtszeitpunkt herum reduzierten Futteraufnahme sieht BREVES (2007) die im Zuge der
hormonellen Geburtsvorbereitung signifikant zunehmenden Ostrogenkonzentrationen im
Plasma. Nach KIRCHGESSNER (1992) ist aufgrund der Gro3enzunahme des Fetus in der
Hochtrachtigkeit mit Volumenabnahme des Verdauungstraktes, sowie Ostradiol- und
Katecholaminanstieg im Blut mit einer verringerten Futteraufnahme zu rechnen. Daher reicht
vor allem zu Beginn der Laktation die taglich aufgenommene Futtermenge nicht aus, um die
erforderliche Energie fur Erhaltung und Milchproduktion aufzubringen. Erschwerend kommt
hinzu, dass die Milchleistung (4.-7. Woche p.p.) ihren H6hepunkt vor der maximalen
Futteraufnahmekapazitat (8.-11. Woche p.p.) erreicht (STAUFENBIEL u. SCHRODER 2004).
Deshalb gerat das Milchrind zu Beginn der Laktation in eine negative Energiebilanz. Diese ist
dadurch charakterisiert, dass die aufgenommene Nettoenergie Kkleiner ist als die
Nettoenergie, die fur Erhaltung und Milchproduktion erforderlich ist (FERGUSON 1991,
JORRITSMA et al. 2003). Um diese energetische Differenz auszugleichen werden
korpereigene Energiereserven, insbesondere Fett- sowie in geringerem Umfang auch
Proteinreserven und Glykogen, mobilisiert. Hochleistungskiihe kdnnen taglich bis zu 2 kg
Kdrperfett mobilisieren und der Gesamtkorperfettabbau kann bis zu 150 kg betragen
(SCHMAURER 2006). Fur die Gesundheit und Fruchtbarkeit der Kiihe ist jedoch nicht die
absolut abgebaute Korperfettmenge entscheidend, sondern vielmehr der Zeitraum und die
Abbaugeschwindigkeit. Werden mehr als 1 kg Fett/Tag mobilisiert, droht die Gefahr der

Leberverfettung, da die Leber nicht mehr in der Lage ist, das ankommende Fett in
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ausreichender Menge — verpackt in Transportlipoproteine — aus dem Organ auszuschleusen
und den Zielorganen zur Verfiigung zu stellen (ROSSOW 2003b). Erst nach Uberwinden des
Laktationsgipfels verringert sich aufgrund sinkender Milchleistung und steigender
Trockensubstanzaufnahme die negative Energiebilanz, die im weiteren Verlauf der Laktation
in den positiven Bereich Ubergeht. Zu diesem Zeitpunkt beginnt die Kuh wieder mit dem
Aufbau von Kérpermasse. Damit sie zu Beginn der nachsten Laktation Energiereserven im
vergleichbaren Umfang zur Verfiigung stellen kénnen, missen Milchkiihe im letzten Drittel
der Laktation wieder Korperreserven auffiillen. Daraus resultiert der Lebendmasse-Energie-
Zyklus (STAUFENBIEL 1993), welcher einen wiederholten Wechsel von Mobilisation und
Deposition beschreibt.

Der Ernahrungszustand des Milchrindes ante partum ist von entscheidender Bedeutung fir
die Stabilitat des Stoffwechsels und die Gesundheit post partum. Zur Schatzung der
Korperenergiereserven und Energiebilanz von Milchkihen ist eine Vielzahl von Methoden
beschrieben worden. Eine Ubersicht findet sich bei SCHRODER und STAUFENBIEL (2006).
Nach URDL (2008) eignen sich fur die Beurteilung des Korperkonditionszustandes unter
Praxisbedingungen insbesondere das Body Condition Scoring (BCS)
(EDMONSON et al. 1989) sowie die Ultraschallmessung der Rickenfettdicke (RFD)
(STAUFENBIEL 1992). Bei Unterkonditionierung fehlen adaquate Fettreserven zur
Kompensation des Energiedefizits, welches negative Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit
und Gesundheit der Milchkuh hat (STAUFENBIEL et al. 1991) und zu niedrigen
Milchfettgehalten und Milchleistungen (HOLTER et al. 1990) flihren kann. In der
Trockenstehzeit verfettete Kihe unterliegen einem erhdhten Risiko an einer Stérung des
Stoffwechsels zu erkranken. Solche Kihe leiden haufiger an Infektionskrankheiten sowie
Verdauungsstérungen und weisen eine verminderte Fruchtbarkeit auf
(GEARHART et al. 1990, PRYCE et al. 2001). Bei prapartal unterversorgten Kihen ist zu
Laktationsbeginn im Gegensatz zu den prapartal tberkonditionierten Kihen eine hdhere
Futteraufnahme zu verzeichnen (URDL 2008). STAUFENBIEL (1998) misst der
Verminderung der Futteraufnahme in der Transitperiode eine zentrale Bedeutung bei der

Entstehung der Labmagenverlagerung bei.
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2.2 Die linksseitige Labmagenverlagerung der Milchkuh

2.2.1 Wesen und Geschichte der linksseitigen Labmagenverlagerung

Die linksseitige Labmagenverlagerung -Dislocatio abomasi sinistra- besteht ihrem Wesen
nach in einer teilweisen oder ganzlichen Verlagerung des erweiterten Labmagens zwischen
Pansen und linker Bauchwand (DIRKSEN 1961). Dabei kann der aufgegaste Labmagen bis
unter die Querfortsétze der Lendenwirbelsaule aufsteigen.

In  GroRbritannien beschrieb BEGG (1950) erstmalig in Europa eine linksseitige
Labmagenverlagerung. Die erste klinische Diagnose der linksseitigen Labmagerverlagerung
in Deutschland wurde von MULLER (1953) beschrieben. In den letzten Jahrzehnten hat sich
die Labmagenverlagerung in der Milchviehhaltung von einer sporadisch auftretenden zu
einer der haufigsten Erkrankungen entwickelt (MARKUSFELD 1986).

2.2.2 Ursache und Pathogenese der linksseitigen Labmagenverlagerung

Die Labmagenverlagerung ist eine der haufigsten nicht infektiosen Erkrankungen des
Milchrindes (FURLL u. KRUGER 1999), die nicht regional begrenzt (GEISHAUSER 1995)
und Uberwiegend in den ersten vier Wochen nach dem Abkalben auftritt (DIRKSEN 1961,
CONSTABLE et al. 1992).

2221 Ursachen der linksseitigen Labmagenverlagerung

Eindeutige Kenntnisse zur Ursache der Labmagenverlagerung bestehen bislang nicht
(GEISHAUSER 1995). Einig ist man sich in der Auffassung, dass der Futterung eine zentrale
Bedeutung bei der Entstehung der Labmagenverlagerung zukommt und dass eine durch
Atonie bedingte Ansammlung von Gasen in der Kuppel des Labmagens den Ausgangspunkt
fur dessen anschlieRende Verlagerung darstellt. In einer Vielzahl von epidemiologischen und
experimentellen Studien werden zahlreiche Faktoren beschrieben, die das Auftreten einer
Labmagenverlagerung begtlinstigen. Fir das Auftreten einer Labmagenverlagerung wird
keine einzelne Ursache verantwortlich gemacht, sondern man geht davon aus, dass es sich
hierbei um ein multifaktorielles Geschehen handelt. Es bestehen endogene (z.B. Rasse,
Alter, Geschlecht, Laktationsstadium, genetische Disposition, andere Erkrankungen) und
exogene Risikofaktoren (z.B. Futterung, Management, Haltung, Jahreszeiten). Detaillierte
Zusammenstellungen Uber Faktoren, die fur das Auftreten der Labmagenverlagerung
verantwortlich gemacht werden, finden sich bei GEISHAUSER (1995) und
DOLL et al. (2009).
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Einfluss von Rasse, Alter, Leistung und Genetik

Von einer linksseitigen Labmagenverlagerung sind vor allem Kihe der Milchrassen wie
Holstein Frisian und Deutsche Holsteins (GEISHAUSER et al. 1996), Brown Swiss, Ayrshire
und Guernsey (CONSTABLE et al. 1992) betroffen. Tiere aller Altersstufen kénnen an der
Dislokation des Labmagens erkranken (DIRKSEN 1961), jedoch nimmt nach
CONSTABLE et al. (1992) das Risiko einer Labmagenverlagerung mit steigendem Alter zu,
das haufigste Vorkommen der Labmagenverlagerung ist bei Kilhen mit einem Alter von vier
bis sieben Jahren zu finden. Demgegeniber stehen die Beobachtungen von DOLL (2007),
nach denen immer h&ufiger auch Erstkalbende an einer Labmagenverlagerung erkranken.
Im Hinblick auf die Hohe der Milchleistung und der Pradisposition fir
Labmagenverlagerungen bestehen kontroverse Angaben. Wahrend einige Autoren einen
solchen Zusammenhang feststellen konnten (DIRKSEN 1961, KUIPER 1991), bestand in
den Untersuchungen von DOLL (2007) eine derartige Korrelation nicht. Wie Ergebnisse
mehrerer Studien verdeutlichen (CONSTABLE et al. 1992, WOLF et al. 2001,
GEISHAUSER et al. 1996), ist der genetischen Komponente bei dem Auftreten einer

Labmagenverlagerung eine beachtliche Bedeutung beizumessen.

Fitterungseinflisse:

Die meisten Falle einer Labmagenverlagerung nach links treten kurz vor oder in den ersten
vier Wochen nach der Kalbung auf (CONSTABLE et al. 1992, SEEGER 2004). Diese Phase
ist durch hormonelle Veranderungen sowie eine hohe Stoffwechselbelastung in Verbindung
mit einer Umstellung der Futterung verbunden (DOLL 2007). Fehler in der peripartalen
Ubergangsfitterung bestehen u.a. in einem zu geringen Strukturfutterangebot, einem
ungunstigem Verhaltnis von Kraftfutter zu Strukturfutter, einer zu schnellen Steigerung des
Kraftfutterangebotes p.p. und einer dadurch induzierten Pansenazidose sowie Fehlern in der
Futterungstechnik (DIRKSEN 2006b). In Futterungsversuchen nahm nach starker Erhéhung
des Kraftfutteranteils in der Ration die Labmagenmaoitilitdt deutlich ab (SVENDSEN 1969) und
es kam zum gehéuften Auftreten von Labmagenverlagerungen (CONSTABLE et al. 1992,
VAN WINDEN et al. 2003). Beziglich der Zusammenhange zwischen der Fitterung von
energiedichten und strukturarmen Rationen und dem gehauften Auftreten der
Labmagenverlagerung bestehen unterschiedliche Erklarungen. Nach SVENDSEN (1969)
bedingt eine hohe Konzentration kurzkettiger Fettsduren eine Hemmung der
Labmagenmotilitat. Hingegen sieht MARTENS (1998) die Moatilititshemmung in einer
Uberdehnung der Labmagenwand begriindet, die durch eine Volumeniberlastung des
Labmagens bedingt wird. In den ersten Wochen p.p. ist das Vormagensystem der Milchkuh
noch nicht ganzlich an die kohlenhydratreiche Ration adaptiert, wodurch es in diesem zu

einer Ansammlung von kurzkettigen Fettsauren und einer pH-Wert-Absenkung kommt. Die
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Folge ist eine Erh6hung des osmotischen Druckes auf tber 400 mosmol/l, was zu einem
vermehrten Einstrom von Wasser in das Lumen des Pansens und einer Volumenuberlastung

der nachgeschalteten Magenabschnitte fuhrt.

Stoffwechselbelastungen / -stérungen:

. Ketose: Wiederkduer synthetisieren die fiir die Organfunktionen einschlie3lich der
Milchsynthese nédtige Menge an Glukose beinahe ausnahmslos lber die Glukoneogenese in
der Leber. In Zeiten mangelhafter Futterverfigbarkeit bzw. -aufnahme kann der Wiederkauer
einen Teil seines Energiebedarfs (Uber die Ketogenese decken. Erhohte
Ketonkoérperkonzentrationen sind zunéchst Ausdruck der Anpassungsreaktion an das
postpartale Energiedefizit bei Hochleistungsmilchkiihen. Die Ketogenese laktierender Kiihe
ist 10 bis 15fach hoher als bei nicht laktierenden Tieren (BAIRD 1977). Ketonkdrper dienen
der Milchfettsynthese und stellen eine bedeutende Energiereserve fir viele Gewebe dar.
Ubersteigt jedoch die Bildungsrate der Ketonkorper die Moglichkeiten ihrer Verwertung, so
steigt ihre Konzentration an und sie werden als energiereiche Verbindungen Uber die Niere,
Lunge und Milchdriise ausgeschieden. Es entwickelt sich das Krankheitshild einer Ketose.
Charakteristische Auswirkungen sind Riickgang der Futteraufnahme und der Milchleistung,
erhohtes Infektionsrisiko sowie sinkende Fruchtbarkeit (STOBER 1978, DANN et al. 2001).
Neben der alimentaren Ketose, welche sich auf ketogene Inhaltsstoffe der Ration begriindet,
wird zwischen einer primaren und einer sekundaren Ketose unterschieden. Nach
KRONFELD (1982) beruht die primare Ketose auf einem Energiemangel infolge einer
gualitativ bzw. quantitativ ungentigenden Futterversorgung der Tiere. Diese Form der Ketose
wird auf das peripartale Energiedefizit zurlickgefuhrt. Die sekundare Ketose ist die Folge
eines Energiemangels aufgrund einer Erkrankung des Tieres, die zu verminderter
Futteraufnahme (trotz qualitativ. und quantitativ ausreichendem Angebot) flhrt
(KRONFELD 1982). Nach HOLTENIUS und HOLTENIUS (1996) kdnnen zwei verschiedene
Formen der Ketose unterschieden werden. Zum einen die hyperglykdmisch-
hyperinsulindmische Form, welche meist kurz nach der Kalbung auftritt, dem Diabetes
mellitus Typ Il des Menschen &hnelt und mit relativ niedrigen Ketonkorperkonzentrationen
und massiver Leberverfettung einhergeht. Als Ursache der Lipolyse und Lipidansammlung in
der Leber wird eine periphere Insulinresistenz angesehen. Zum anderen die
hypoglykéamisch-hypoinsulinamische Form, welche vor allem bei hochproduktiven
Milchkiihen wéahrend des Laktationsmaximums angesichts eines Substratmangels flr die
maximal stimulierte Glukoneogense auftritt und mit ausgepragter Hyperketonamie bei
geringgradiger Leberverfettung einhergeht.

Besonderes Augenmerk sollte der subklinischen Ketose geschenkt werden, die keine

offensichtlichen Kklinischen Stérungen hervorruft, jedoch durch Milchriickgang und
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schlechtere Konzeptionsergebnisse der betroffenen Tiere direkte und indirekte
wirtschaftliche Schaden verursachen kann.

Die Ketose ist die am haufigsten gleichzeitig mit einer Labmagenverlagerung diagnostizierte
Erkrankung (CONSTABLE et al. 1992, ROHRBACH et al. 1999) und stellt, in klinischer und
subklinischer Auspragung, einen Risikofaktor flr die Entstehung einer Labmagenverlagerung
dar (GEISHAUSER et al. 1997). Bei Durchfihrung prophylaktischer Mal3hahmen gegen die
subklinische Ketose konnte eine Inzidenzminderung von Labmagenverlagerungen
festgestellt werden. LEBLANC et al. (2005) wiesen bei Kihen, bei denen innerhalb der
ersten sieben Tage p.p. ein Blut-BHB-Wert von 21200 umol/l festgestellt wurde, ein 8 fach
hoheres Risiko fir die Entstehung einer Labmagenverlagerung nach.

. Leberverfettung: Eine Leberverfettung stellt die haufigste Verdnderung des
Leberparenchyms hochleistender Milchkihe dar. In den ersten Wochen post partum tritt bei
50-60 % der laktierenden Kihe eine mittel- bis hochgradige Leberverfettung auf
(JOHANNSEN et al. 1993). Eine Verfettung der Leber ist eine haufige und unspezifische
Antwort der Leberzelle auf Schadigung oder metabolische Stérung (BOGIN et al. 1988), die
durch intrazellularen Energiemangel, Hypoxie oder toxische Noxen ausgelést werden
kénnen (STAUFENBIEL et al. 1990). Hauptséchlich verantwortlich fir die Entstehung einer
Leberverfettung ist die Mobilisation von peripherem Korperfett (VAN DEN TOP et al. 1995),
da die Syntheserate langkettiger Fettsduren in der Leber gering ist, die Ration von
Wiederkauern ublicherweise nicht mehr als 5% Fett (bezogen auf die Trockensubstanz)
enthdlt und weniger als 10 % der langkettigen Fettsauren aus dem Portalblut von den
Leberzellen aufgenommen werden (KRAFT 2004, GEELEN u. WENSING 2006).
Beglnstigend auf die Entstehung einer Leberverfettung wirkt sich eine verminderte
Futteraufnahme aus. Erkrankungen in der Fruhlaktation (z.B. eine Labmagenverlagerung)
gehen mit Inappetenz einher und kénnen durch die Verstarkung der negativen Energiebilanz
zu einer Ubermafigen Lipomobilisation und damit zu einer Leberverfettung beitragen
(STOBER u. DIRKSEN 1981, MERTENS 1992). Der Lebertriglyceridgehalt steigt bei
Milchkiihen nach Futterkarenz innerhalb von 4 - 6 Tagen auf das Funf- bis Zehnfache der
Ausgangskonzentration an (JOHANNSEN et al. 1993). FURLL et al. (1993) stellten bei
hochleistenden Milchkiihen eine Verdopplung des Leberfettgehaltes nach Nahrungsentzug
Uber 2 - 3 Tage fest.

Bei negativer Energiebilanz verschiebt sich im Fettgewebe das Verhaltnis von Lipogenese zu
Lipolyse zugunsten der Lipolyse. Das in den Adipozyten in Form von Triglyceriden
eingelagerte Korperfett wird in nicht-veresterte Fettsduren (NEFAs) und Glycerin gespalten.
Beide Substanzen gelangen auf dem Blutweg zur Leber (STOBER u. DIRKSEN 1981).
Wahrend das Glycerin als Vorlaufer fir die Glukoneogenese dient, werden die NEFAs

entweder zur Energiegewinnung vollstandig oxidiert, in die Ketogenese eingeschleust oder
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zu Triglyceriden reverestert (STOBER u. DIRKSEN 1981). Im Falle einer Reveresterung zu
Triglyceriden werden diese gebunden an Lipoproteine (VLDL) ins Blut sezerniert oder, falls
nicht genligend Lipoproteine zur Verfliigung stehen, in den Hepatozyten abgelagert, wodurch
sich eine Leberverfettung entwickelt (HERDT 2000). Da die Syntheserate der Lipoproteine
beim Wiederkauer niedrig ist, kommt es zu einer intrahepatischen Deposition der Triglyceride
(HERDT 1988). Bei Wiederkauern ist die Rate, mit der Triglyceride als VLDL aus der Leber
ausgeschleust werden, deutlich niedriger als bei anderen Spezies. Dieses lasst sich mithilfe
der geringen Konzentration des fur die Proteinsynthese verantwortlichen endoplasmatischen
Retikulums in den Hepatozyten der Wiederkauer erklaren, wodurch weniger Lipoproteine
gebildet werden (REID et al. 1986). Die Steuerung der hepatischen Nutzung anfallender
NEFAs Uber die verschiedenen Stoffwechselwege ist bislang nur unzureichend geklart
(DRACKLEY 1999, HERDT 2000).

REHAGE et al. (1996) untersuchten in ihrer Studie die postoperative Rekonvaleszenz von
Kihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung. In dieser Studie wiesen 32 % der
untersuchten Kihe in Leberbioptaten histologisch eine hochgradige, 40 % eine mittelgradige
und 28 % keine oder geringgradige Leberverfettung auf. Innerhalb von drei Wochen post
operationem wurden insgesamt vier Patienten der Studie aufgrund eines Leberkomas
ausgemerzt. Die postoperative Rekonvaleszenz von Kilhen mit Labmagenverlagerung wird,
wie die Ergebnisse der Studie verdeutlichen, vom Grad der Leberzellverfettung und der
Lipomobilisation beeinflusst. Daher ist nach Meinung der Autoren fir eine erfolgreiche
Behandlung der Labmagenverlagerung neben der Korrektur des verlagerten Labmagens
auch die Behandlung des Lipomobilisationssyndroms von entscheidender Bedeutung. Bei
hochgradiger Leberverfettung wird eine verzdgerte Rekonvaleszenz beobachtet, in einem
Teil der Félle ist sogar in Folge einer entstehenden Leberinsuffizienz mit dem Tod der Tiere
zu rechnen (STOBER u. DIRKSEN 1981, REHAGE et al. 1996).

Pradisponierend fur die Entstehung einer Labmagenverlagerung wirken sich eine
Uberkonditionierung der Kilhe zum Zeitpunkt der Abkalbung und die damit einhergehende
Neigung zur Lipomobilisation dieser Kihe aus (KUIPER 1991, STAUFENBIEL 1998,
CAMERON et al. 1998, VAN WINDEN et al. 2003). Nach CAMERON et al. (1998) stellen
prapartal erhdhte NEFA-Konzentrationen ein deutliches Risiko fur die Entstehung einer
Labmagenverlagerung dar. LEBLANC et al. (2005) stellten bei Kihen, bei denen bis zu
sechs Tagen vor dem Kalben eine NEFA-Konzentration im Blut von = 0,5 mEq/| festgestellt
wurde, ein 3,6 fach héheres Risiko fiir die Entwicklung einer Labmagenverlagerung nach der
Kalbung fest.

. Auch verringerte Blutkalziumspiegel werden anhand der hierdurch herabgesetzten
Labmagenmotilitat fur die Entstehung der Labmagenverlagerung mitverantwortlich gemacht
(DIRKSEN 1961). MASSEY et al. (1993) berichten, dass Kiihe, die zum Zeitpunkt der
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Kalbung eine Hypokalzdmie aufwiesen, gegeniber Kihen mit physiologischen
Blutkalziumspiegeln ein 4,8 fach hoheres Risiko hatten, nachfolgend an einer
Labmagenverlagerung zu erkranken. Hingegen konnten LEBLANC et al. (2005) keine
Beziehung zwischen Hypokalzdmie und Labmagenverlagerung feststellen.

. Die hohen Glukose- und Insulinkonzentrationen im Serum von Kihen mit einer
Labmagenverlagerung (MUYLLE et al. 1990, VAN MEIRHAEGHE et al. 1988) beruhen
maoglicherweise auf einer Insulinresistenz. Nach VAN MEIRHAEGHE et al. (1988) tragt eine
hohe Plasmainsulinkonzentration zu einer Atonie der Labmagenwand bei.

. Das haufige Auftreten der Labmagenverlagerung in Verbindung mit Stérungen wie
Gebéarparese, Leberverfettung und Ketose sprechen fir die multifaktorielle Genese des
Leidens. Etwa zwei Drittel der an einer Labmagenverlagerung leidenden Kihe weist eine
mittel- bis hochgradige Leberverfettung auf (REHAGE et al. 1996). Jede Verminderung der
Futteraufnahme im peripartalen Zeitraum bedeutet eine Risikoerhéhung fir die Entstehung
einer Labmagenverlagerung (STENGARDE u. PHERSON 1998).

Belastungssituationen und andere Organerkrankungen:

Abgesehen von den genannten Stoffwechselstérungen leiden viele Kihe mit einer
linksseitigen Labmagenverlagerung zugleich an anderen Organ- oder
Allgemeinerkrankungen (z.B. Endometritis, Mastitis, Klauenleiden, Reticuloperitonitis
traumatica) (DIRKSEN 2006b). Im Hinblick auf die Dislokation des Labmagens wird ihre
mdogliche pathogenetische Bedeutung darin gesehen, dass sie die Futteraufnahme mindern,
den Energiehaushalt belasten, die Entwicklung von Stoffwechselstérungen férdern und somit
die Labmagenmotorik hemmen.

Weiterhin werden als pradisponierende Faktoren einer Labmagenverlagerung mechanische
Einfluisse wie eine geringe Pansenfillung und kalbungsbedingte Anderungen der
topographischen Verhdltnisse in der Bauchhéhle (CONSTABLE et al. 1992) diskutiert.
Ebenso wirkt sich eine verminderte Futteraufnahme der Tiere infolge von
Begeleiterkrankungen begiinstigend auf die Entstehung einer Labmagenverlagerung aus, da
ein gut geflllter Pansen eine gewisse natirliche Barriere gegen eine Verlagerung des
Labmagens nach links darstellt (CONSTABLE et al. 1992, FURLL et al. 1999).

Als beglinstigende Faktoren werden aufRerdem Stresssituationen (DIRKSEN 2006b) wie
unglnstige  Haltungsbedingungen, Rangordnungskampfe, Stallwechsel, Transport,
unzureichendes Tier-Fressplatz-Verhaltnis sowie der Geburtsvorgang als solcher (FURLL u.
KRUGER 1999) und andere Schmerzzustande diskutiert, die zu einer verminderten
Futteraufnahme fiihren.

Endotoxine im Blut werden ebenfalls fir eine Hemmung der Labmagenmotilitit

verantwortlich gemacht (VLAMINCK et al. 1985), zum einen durch eine zytokin-induzierte
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Hemmung der Motilitat (Tumornekrosefaktor-a), zum anderen durch Induktion einer
Hypokalzamie. WITTEK et al. (2004) wiesen dahingegen nach, dass eine Endotoxinamie bei
einem an einer Labmagenverlagerung leidenden Patienten nicht haufiger auftritt als bei

anderen Kihen im postpartalen Zeitraum.

Neuronale Ursachen:

DOLL (2007) geht davon aus, dass den meisten Labmagenverlagerungen eine Hemmung
der Labmagenmotilitdt zugrunde liegt, welche im Wesentlichen auf Funktionsstérungen des
enterischen Nervensystems beruht. Bei Kiihen mit einer Labmagenverlagerung wurde in der
Labmagenwand eine vermehrte Aktivitdt der neuronalen Stickoxid-Synthase sowie eine
verringerte Acetylcholinsensibilitat nachgewiesen (GEISHAUSER et al. 1998,
REICHE 1998). Nach Meinung der Autoren kdnnten demzufolge Labmagenhypomotilitdt und
Entleerungsstérungen durch eine abnormal hohe Aktivitat enterischer inhibitorischer
Neurone und eine verringerte cholinerge Sensibilitat der Muskulatur verursacht werden. Des
Weiteren konnten Rasseunterschiede im Hinblick auf die Anwesenheit der Neurotransmitter
~Substanz P“ und ,Vasoaktives Intestinales Peptid“ (VIP) in der Labmagenwand festgestellt
werden (SICKINGER 2007). Bei gesunden Deutschen Holstein-Kihen war im Vergleich zu
Deutschen Fleckvieh-Kiihen der Gehalt an maotilitatsstimulierender Substanz P vermindert,
demgegentber der Gehalt an hemmendem VIP erhdht, welches eine Erklarung fir das
haufigere Auftreten der Labmagenverlagerung bei Deutschen Holstein-Kihen gegeniber
den Fleckvieh-Kihen liefern kdnnte. SICKINGER (2007) erfasste weiterhin die Gehalte an
Substanz P und VIP in der Labmagenwand von Tieren, bei denen mithilfe eines
Magenbandes experimentell eine Labmagendilatation induziert wurde. Die Ergebnisse der
Untersuchungen dieser Probanden deuten darauf hin, dass es sich bei den Unterschieden
beziglich des Gehaltes an Substanz P und VIP zwischen gesunden und an einer
Labmagenverlagerung leidenden Kiuhen eher um die Folge als um die Ursache der
Verlagerung handelt.

2222 Pathogenese der linksseitigen Labmagenverlagerung

Im Zentrum des pathophysiologischen Geschehens der Labmagenverlagerung stehen zwei
wesentliche Faktoren: zum einen eine vermehrte Gasansammlung im Labmagen und zum
anderen eine Atonie der Labmagenwand (DIRKSEN 1967, GEISHAUSER 1995).

Nach DIRKSEN (1961) wird die Gasansammlung durch die Lage des Ostium
omasoabomasicum verstarkt, da sich diese unterhalb der Funduskuppel und somit nicht auf
dem hochsten Punkt des Labmagens befindet. Das mit dem einflieBenden Vormageninhalt in

den Labmagen Ubertretende bzw. im Labmagen noch gebildete Gas kann daher nur
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teilweise Uber den Psalterkanal entweichen und sammelt sich im Labmagenfundus an. In der
Fundusregion besitzt die Labmagenwand vergleichsweise wenig Muskulatur, aber viel
Bindegewebe mit elastischen Fasern, wodurch sie in diesem Bereich bei zunehmender
Aufgasung leicht dehnbar ist. Die Atonie der Labmagenwand verhindert den Abgang
entstehender Gase entweder Uber den Buchmagen in den Pansen (orale Richtung) oder
Uber das Duodenum (aborale Richtung) (DIRKSEN 2006b).

In Untersuchungen von ROSENBERGER et al. (1976) an Rindern mit linksseitiger
Labmagenverlagerung konnte nach perkutaner Entgasung des verlagerten Labmagens mit
anschlieendem Zurtickgleiten des Labmagens in seine Ausgangsposition zwischen Haube
und Pansenblindsack die Dislokation durch Reinsufflation problemlos reproduziert werden.
An gesunden Kihen gelang es hingegen nicht, durch Labmageninsufflation eine Dislokation
zu induzieren. Die Luft entwich ebenso schnell wie sie einstromte. Hieraus kann gefolgert
werden, dass die Gasansammlung im Fundus die erforderliche Voraussetzung fir die
Dislokation darstellt und ihr eine Stérung der physiologischen Entleerungsmechanismen
zugrunde liegt (DIRKSEN 2006b).

Infolge reduzierter Motilitdt und damit einhergehender verminderter Gasentleerung kommt es
zur Ansammlung von Labmagengas im Antrum pylori und zum Aufsteigen des Labmagens
entlang der Bauchwand. Zunachst gleitet der Fundus unter Schleudermagen und ventralem
Pansenblindsack hindurch auf die linke Seite. Mit zunehmender Gasflillung wird das Organ

mehr oder weniger weit in kaudodorsaler Richtung aufwartsgezogen.

2.2.3 Diagnostik der linksseitigen Labmagenverlagerung

DIRKSEN (1967) beschreibt bei Kiihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung einen Milch-
und Gewichtsriickgang sowie einen zunehmend geringer werdenden Appetit. Die Kotmenge
wird weniger und die Konsistenz pastds schmierig. Aufgrund der herabgesetzten
Labmagenmotorik bei bestehender Labmagenverlagerung ist die Ingestapassage
herabgesetzt, wodurch der Kot von erkrankten Tieren oftmals dunkel erscheint
(KUIPER 1991). Als héaufiges Begleitsymptom der linksseitigen Labmagenverlagerung
beschreibt DIRKSEN (1967) eine geringe bis starke Ketonurie. Bei mittel- bis hochgradiger
Verlagerung des Labmagens lasst sich bei der Betrachtung des Tieres von vorn bzw. von
hinten mitunter eine Asymmetrie des Abdomens oder eine Vorwolbung der linken
abdominalen Rippen nach auf3en erkennen, welches bereits aufgrund der Adspektion eine
Verdachtsdiagnose erlaubt. Die Labmagenverlagerung nach links tritt Gberwiegend in den
ersten vier Wochen nach der Kalbung auf (CONSTABLE et al. 1992).

Die Diagnostik einer Labmagenverlagerung basiert vornehmlich auf auskultatorischen
Untersuchungsverfahren (BREUKINK u. KRONEMANN 1963). ROSENBERGER und

11
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DIRKSEN (1957) beschreiben einzelne hell klingende Téne aus dem mit Gas und Flissigkeit
gefullten, verlagerten Labmagen als pathognomonisch. Zusétzlich sind die aus dem Pansen
stammenden Knistergerdusche im Bereich des verlagerten Labmagens gedampft oder
fehlen ganzlich.

Nach KUMPER u . SEEGER (2003) ermdglichen Klangcharakter und Intensitat der Klingel-
und Platschergerausche sowie die Lokalisation und Ausdehnung der klanggebenden
Bereiche dem Untersucher Rickschlusse auf die beteiligten Organe zu ziehen. Hell
klingende Tone lassen sich stets nachweisen, wenn Flissigkeit und Gas gemeinsam im
Bauchraum vorkommen wund sind daher zwar besonders kennzeichnend fir

Labmagenverlagerungen, fur sich allein genommen erlauben sie jedoch keine Diagnose.

Bei vorliegender Labmagenverlagerung konnen diese hell klingenden Tone mithilfe der
Perkussionsauskultation erzeugt werden. Dabei wird nach dem Aufsetzen des
Phonendoskops auf die rippengestiitzte Bauchwand durch das Beklopfen der Umgebung mit
dem Stiel eines Perkussionshammers oder durch Fingerschnippen ein metallisches Klingeln
erzielt. Bei der Perkussion eines mit flissigem Inhalt und Gas gefiillten Hohlorgans, dessen
Wandspannung sich laufend andert (z.B. infolge der Pansenkontraktionen, durch die der
Labmagen mehr oder weniger stark an die Bauchwand gepresst wird), entsteht ein
metallischer Klang wechselnder Tonhohe, der an den einer ,Steeldrum®, ein aus Olfassern
gefertigtes Musikinstrument, erinnert. Diese Tone werden auch als ,Steelband-Effekt"
bezeichnet (BREUKINK u. KRONEMANN 1963). Zur sicheren Diagnostik ist es wichtig, alle
Bereiche der linken Bauchwand zu erfassen, an denen der Labmagen dieser anliegen kann
(DIRKSEN 1990, KUMPER u. GRUNDER 1997). Des weiteren konnen in einem
flussigkeitsgefiilliten Hohlorgan hell klingende Platschergerausche durch
Schwingauskultation ausgeltst werden, indem die linke Bauchwand bei gleichzeitiger
Auskultation in Schwingung gebracht wird (GRYMER u. AMES 1981, DIRKSEN 1990). In
Abhangigkeit von den Gas- und Flissigkeitsmengen sowie von der Wandspannung des
Hohlorgans konnen die erzeugten Tone stark variieren und somit einen Hinweis auf die

Flissigkeitsmenge geben.

Zur Absicherung der Diagnose kommt die Doppelauskultation in Betracht (DIRKSEN 1990).
Hierbei sucht man sich mit dem Phonendoskop in der Hungergrube einen Bereich mit gut
horbarer Pansenmotorik und wechselt von dieser Position wéhrend einer Pansenkontraktion
an die Stelle des vermuteten Labmagens. Da der verlagerte Labmagen den Pansen von der
Bauchwand abdréangt kommt es in diesem Bereich zu einer deutlichen Verminderung der
ansonsten deutlich hérbaren Pansengerédusche. Im Falle einer reduzierten Pansenmotorik

bzw. bei ruhendem Pansen konnen Uber das Einblasen von Luft mittels Nasenschlundsonde
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Gerausche im Pansen erzeugt werden (GRYMER u. AMES 1981, DIRKSEN 1990). Auch in
diesem Falle dient die Dampfung des erzeugten Gerdusches der Lokalisation eines
zwischen Pansen und Bauchwand befindlichen Hohlorgans, in der Regel des verlagerten

Labmagens.

Obwohl die rektale Bauchhohlenexploration (DIRKSEN 1990) nutzlich ist, um andere
Diagnosen auszuschlieRen, ist sie selten geeignet, um den verlagerten Labmagen zu
ertasten. Der Labmagen selbst ist nur in seltenen Fallen und bei hochgradiger Verlagerung
durch die rektale Untersuchung erreichbar, jedoch erscheint in einigen Féllen der Pansen

nach rechts ,verschoben®.

Weiterfiihrende diagnostische MalRhahmen zur Feststellung eines verlagerten Labmagens
stellen die Ultraschalluntersuchung (BRAUN 1997), die Laparoskopie und die diagnostische
Laparotomie dar (ROSENBERGER u. DIRKSEN 1957).

2.2.4 Therapie der linksseitigen Labmagenverlagerung

Behandlungsmethoden zu Behebung einer Labmagenverlagerung bleiben, solange keine
Erfolg versprechenden Konzepte zur Vermeidung einer Labmagenverlagerung existieren,
das wichtigste Mittel, um gesundheitliche Folgen fiir das Tier und wirtschaftliche Verluste fur
den Besitzer moglichst gering zu halten (DIRKSEN 1978).

Konservative Verfahren kommen nach DIRKSEN (2006b) in Betracht, um Zeit zu gewinnen,
die Schlachtung eines Tieres zu ermdglichen oder wenn sich eine Operation verbietet.
Hierzu zahlen u.a. die von BEGG und WHITEFORD (1956) beschriebene Methode des
Walzens, Heudiat oder auch die Applikation von Analgetika und Parasympathomimetika. Bei
der Wéalzmethode von BEGG und WHITEFORD (1956) wird das Tier niedergeschnirt und
der Labmagen dabei durch Massieren der Bauchwand bei der Reposition manuell
unterstitzt. Diese Methode lasst sich praktisch bei nahezu allen Tieren durchfihren, ist aber
durch hohe Rezidivraten gekennzeichnet. Wahrend BEGG und WHITFORD (1956) eine
Erfolgsquote von 68 % angeben, nennt DIRKSEN (1961) nur eine Heilungsrate von 25 %.
Um die Rezidivraten und somit die gesundheitliche Geféahrdung des Tieres durch
Folgeerkrankungen zu reduzieren, wurden Methoden entwickelt, den Labmagen nicht nur zu
reponieren, sondern ihn bleibend in geeigneter Position zu fixieren.

Infolgedessen haben sich zunéchst zwei Operationsmethoden etabliert. Zum einen die
Laparotomie von rechts mit Omentopexie in der rechten Flanke (ROSENBERGER u.
DIRKSEN 1957, DIRKSEN 1967), zum anderen die Laparotomie von links mit ventraler
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Omentopexie (LAGERWEIJ u. NUMANS 1968). Beide Operationsverfahren werden bis
heute regelméRig zur Therapie der linksseitigen Labmagenverlagerung angewendet. Im
Gegensatz dazu konnte sich die von STRAITON u. McINTEE (1959) veréffentliche
Operationsmethode mit ventraler Eréffnung der Bauchhdhle und ventraler Abomasopexie in
Europa nicht durchsetzen. Insbesondere die beiden erst genannten Verfahren zeichnen sich
durch eine hohe Erfolgsquote aus. So werden fiir die Omentopexie nach DIRKSEN (1967)
Heilungsraten bis Uber 90 % aller operationsfahigen Tiere angegeben (DIRKSEN 1978,
STEINER 1996).

Als Nachteile dieser operativen Eingriffe erwiesen sich der relativ hohe Zeit- und
Kostenaufwand. Daher wurden weitere weniger aufwéandige und kostenglnstigere
Heilungsmethoden entwickelt, bei denen der Labmagen durch Walzen reponiert und
anschlielend perkutan fixiert werden kann. HULL (1972) beschreibt die so genannte
,blind stitch“-Technik, bei der die Kuh ber die rechte Seite auf den Riicken gewalzt und der
Labmagen mithilfe der Perkussionsauskultation lokalisiert wird. Liegt dieser zwischen der
Medianen und der Vena epigastrica cranialis superficialis dextra wird er zweimal mit einer
groRen ,Sacknadel“ durchstochen und mit zwei sich Uberkreuzenden Heften fixiert. Bei
dieser Methode kann der Operateur nicht kontrollieren, ob der Labmagen lberhaupt, in
ausreichender Weise und an geeigneter Position fixiert wird. Ausgehend von dieser Methode
entwickelten GRYMER u. STERNER (1982a) die ,Roll & Toggle“-Methode (s. 3.5.4) und
geben flr diese Methode eine Erfolgsrate von 73 % an. HEIMBERG (1999) konnte in seiner
Studie bei sorgfaltiger Stellung der Indikation fur diese Methode eine Erfolgrate von
insgesamt 94 % erzielen. Im Ganzen waren 91 % der Fixationen im ersten Versuch und 3 %
der Fixationen im zweiten Versuch erfolgreich. HEIMBERG (1999) erwahnt in seiner Studie
Faktoren, welche die Reposition und Fixation des Labmagens nach der ,Roll & Toggle*-
Methode erschweren. Zu diesen Faktoren zahlt er extrem aufgegaste Labmé&gen sowie
groRe Flussigkeitsmengen in den Labméagen. Weder mit der ,blind stitch“- noch mit der
»Roll & Toggle“-Methode kdnnen Labmagen fixiert werden, die sich in Ruckenlage des Tieres
nicht in der Nahe der Bauchwand befinden und somit mithilfe des Steelband-Ph&nomens
nicht lokalisiert werden kdnnen.

JANOWITZ (1998) entwickelte die Methode der ,laparoskopischen Reposition und Fixation*
des linksseitig verlagerten Labmagens. Mit der endoskopischen Technik kann der Labmagen
unter Sichtkontrolle trokariert und fixiert werden, wodurch eine Fehltrokarierung anderer
Organe oder der Pars pylorica des Labmagens vermieden werden kann. Zudem kdnnen mit
dieser Methode auch Tiere therapiert werden, bei denen der Labmagen in Riickenlage nicht
sicher zu identifizieren ist bzw. bei denen der Labmagen zum Zeitpunkt der Operation infolge

Entweichen des Gases zeitlich in seine physiologische Position zurtickverlagert ist. Weiterhin
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kénnen mithilfe des endoskopischen Verfahrens sichtbare Bauchhdhlenorgane beurteilt
werden.

Ausgehend von der zweistufigen laparoskopischen Reposition und Fixation nach
JANOWITZ (1998) entwickelten CHRISTIANSEN (2004) und BARISANI (2004) die
laparoskopische Reposition und Fixation des verlagerten Labmagens in einem Schritt am
stehenden Tier, NEWMAN et al. (2005) und MULON et al. (2006) die laparoskopische
Fixation in einem Schritt am Tier in Rickenlage. KREHER et al. (2008) entwickelte basierend
auf dem Operationsverfahren von CHRISTIANSEN (2004) eine minimalinvasive Therapie

der linksseitigen Labmagenverlagerung unter digitaler Kontrolle am stehenden Tier.

2.3 Folgen der Labmagenverlagerung fir das Tier

Bei ausbleibender Behandlung der Labmagenverlagerung kann es zwar mitunter zu einer
spontanen Heilung kommen, in der Regel zieht sich das Leiden jedoch unter fortschreitender
Abmagerung Uber mehrere Wochen hin, bis das Tier infolge hochgradiger Erschopfung
verendet bzw. geschlachtet wird (DIRKSEN 1984). Der Ausgang der Erkrankung kann durch

Komplikationen bzw. Folgeerkrankungen beschleunigt werden:

Leberverfettung / Ketose:

Eine Leberverfettung / Ketose (siehe 2.2.2.1) kann nicht nur ursachlich an der Entstehung
einer Labmagenverlagerung beteiligt sein, sondern auch infolge einer Labmagenverlagerung

entstehen.

Entziindungen der Labmagenschleimhaut / Labmagenulcera / Peritonitis

Auch im verlagerten Labmagen sezernieren die Parietalzellen fortlaufend Salzsaure. In
Abhangigkeit von dem Grad der Abknickung des Labmagenausganges kommt es zu einer
unterschiedlich starken Abflussbehinderung des sauren Labmageninhaltes in das Duodenum
(KUMPER u. SEEGER 2003). Nach BREUKINK (1991) und KUIPER (1991) beruht die
Passagestorung vor allem auf der herabgesetzten Labmagenmotorik des verlagerten
Organs, wodurch es zu einem verlangerten Aufenthalt der Ingesta im Labmagen und somit
zu einer intensiven Einwirkung der sezernierten Salzsdure auf die Labmagenschleimhaut
kommt. Dadurch hervorgerufene Entziindungen der Labmagenschleimhaut (KUIPER 1991)
konnen Labmagenulcera zur Folge haben, welche im weiteren Verlauf zu einer Perforation
der Labmagenwand fihren konnen. Daraus resultierende lokale und generalisierte
Peritonitiden beschrieben bereits DIRKSEN (1967) und GEISHAUSER (1995).
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Stoérung des Saure-Basen-, des Elektrolyt- sowie des FlUssigkeitshaushaltes

Stagniert infolge von Passagebehinderungen oder von motorischen Insuffizienzen der
Abfluss aus dem Labmagen (DIRKSEN 1984), so kommt es zur Ansammlung von
Elektrolyten und Flissigkeit im Labmagen. Mitunter kann es durch Stérungen der Labmagen-
Darmpassage zu einem Rickfluss von Ingesta in den Pansen, zum sog. abomasalen Reflux
kommen (BREUKINK u. KUIPER 1976, DIRKSEN 1984).

Infolge der Ansammlung von Flussigkeit, Elektrolyten (insbesondere Chloridionen) und
Wasserstoffionen im Labmagen und Pansen stehen Chloridionen nicht mehr im
erforderlichen Umfang fur den Chlorid-Bikarbonat-Austausch im Dinndarm zur Verfugung.
Es kommt im Blut zu einem Anstieg der Bikarbonatkonzentration sowie zu einem Anstieg des
Kohlendioxidpartialdruckes und des pH-Wertes, wahrend das Chlorid-lon im
Verdauungstrakt verbleibt (DE BARROS FILHO 2002). Die Folge ist eine metabolische
Alkalose mit Hypochlordmie (und Hypokaliamie) (DIRKSEN 1984). Die geringe
Chloridkonzentration im Serum l&asst sich durch die Ansammlung des Chlorids im Labmagen
bzw. Pansen erklaren (GEISHAUSER et al. 1996). Im Falle einer Alkalose neigen die Zellen
dazu, Kalium aufzunehmen und Wasserstoff abzugeben. Die Entstehung der Hypokalidmie
bei der Alkalose wird mit einer Verschiebung des extrazellular vorhandenen Kaliums in den
intrazellularen Raum erklart (SVENDSEN 1969). Weiterhin tragen eine erniedrigte
Kaliumaufnahme mit dem Futter, eine unveranderte oder verstarkte Kaliumausscheidung
Uber die Niere (BREUKINK u. KUIPER 1980) sowie Ansammlungen des Kaliums im Pansen
zu einer Reduktion der Kaliumkonzentration im Serum bei (ROHN et al. 20044a,b).

VOROS et al. (1985) stellten an Patienten mit Labmagenverlagerung einen deutlichen
Zusammenhang zwischen dem Grad der Alkalose und der Hypochloramie bzw. der
Hypokaliamie fest.

Die Wasseransammlung im Labmagen fuhrt zu einem verminderten Wasserangebot im
Darm, wodurch es infolge verminderter Wasserresorption zu Dehydratation und
zunehmender Hamokonzentration kommt (BREUKINIK u. KUIPER 1980,
ROHN et al. 2004a,b). Weiterhin werden vorhergehende Diarrhoe und Futterverweigerung
far die Entstehung der Dehydratation mit verantwortlich gemacht
(MEERMANN u. AKSOY 1983).

ROHN et al. (2004a,b) stellten in ihrer Studie, in der bei 466 Kihen mit linksseitiger
Labmagenverlagerung eine Omentopexie des Labmagens mittels der Methode nach
DIRKSEN (1978) erfolgte, keine Unterschiede in der Heilungsrate zwischen alten und jungen
Kuhen fest. Weiterhin konnten in dieser Studie Faktoren ermittelt werden, anhand derer eine
Prognose fur das entsprechende Tier moéglich wird. Faktoren, die mit einer erfolgreichen
Behandlung in Zusammenhang stehen und somit eine gute Prognose zulassen, sind u.a.

guter Appetit, eine kurze Krankheitsdauer, gute Korperkondition, ein geringer
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Hamatokritwert, geringe AST-Aktivitat und Bilirubinkonzentration sowie hdhere Natrium-,
Kalium- und Chloridkonzentrationen im Serum. Des Weiteren stellten ROHN et al. (2004a,b)
in dieser Studie einen Zusammenhang zwischen Hamokonzentration und hoher
AST-Aktivitdt sowie hoher Bilirubinkonzentration fest. Eine negative Korrelation wiesen
Hamokonzentration und die Serumkonzentrationen von Natrium, Kalium und Chlorid auf, d.h.
je ausgepragter die Hamokonzentration bei einem Tier, desto geringer die
Serumkonzentrationen der genannten Elektrolyte. Nach Meinung der Autoren der Studie
kénnen sowohl die Serumkonzentrationen dieser Elektrolyte als auch der Grad der
Hamokonzentration als Indikator fur den Schweregrad der Erkrankung herangezogen
werden.

MUDRON et al. (1994) stellten an Kihen, bei denen eine Omentopexie erfolgte (Methode
nach DIRKSEN), signifikante Anstiege der Kortisol-, Glukose-, NEFA- und Laktatgehalte im
Blut fest. Diese Veranderungen sind charakteristisch fir eine Stresssituation und waren 24
Stunden nach der Operation nicht mehr nachzuweisen. Die operative Reposition des
verlagerten Labmagens stellt nach Meinung der Autoren nur eine kurzfristige metabolische
Belastung fur die Kuh dar, in der kein signifikant hdheres Risiko fir die Entstehung einer
Leberverfettung zu sehen ist.

Eine erfolgreiche Behandlung der Labmagenverlagerung muss neben der unverziglichen
und  dauerhaften Reposition des Organs auch die Behandlung des
Lipomobilistaionssyndroms einschlieRen (REHAGE et al. 1996). Es sollte versucht werden,
Uber die Steigerung des Appetits und die damit einhergehende erhdhte Energieaufnahme die
Stérungen des Intermediarstoffwechsels zu beheben oder zumindest zu begrenzen. Die bei
an einer Labmagenverlagerung leidenden Kuh vorliegenden Verschiebungen des Elektrolyt-
und des Saure-Base-Haushaltes verdeutlichen die Notwendigkeit, die chirurgische
Reposition des Labmagens durch parenterale Elektrolytgaben zu unterstitzen
(MEERMANN u. AKSOY 1983).

2.4 Drenchen

Das Drenchen ist eine in den USA entwickelte Methode, Kihen u.a. nach der Geburt
Flussigkeit zuzufihren. Dabei werden den Kuhen mithilfe einer starren oder wenig flexiblen
Oesophagussonde Volumina von Uber 30 Litern FlUssigkeit in den Pansen verabreicht.
Aufgrund eines erhdhten Risikos den Tieren Flussigkeit in die Lunge zu applizieren, sind
Landwirte dazu (bergegangen, den Kihen die Flussigkeit zur freiwilligen Aufnahme
anzubieten (FURLL et al. 2001).
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Die in der Literatur beschriebenen Ziele der Zufuhr von Wasser bzw. von in Wasser geldsten

Substanzen rund um die Geburt bestehen u.a. in:

- dem Ausgleich von dem mit der Kalbung verbundenen Flissigkeitsverlust und
Beseitigung der infolge der Hamokonzentration verlangsamten
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes (ROSSOW 2003a)

- dem Ausgleich des durch geringere Futteraufnahme um die Geburt bedingten
Energiemangels und somit Vorbeuge der Ketose (FURLL et al. 2001)
der Zufuhr glucoplastischer Substanzen, um die Lipolyse zu hemmen und den
Energiehaushalt zu stabilisieren (ROSSOW 2003a)

- dem Ausgleich von Elektrolytimbalancen (ROTHERT 2000, HUTJENS 2004),
insbesondere die Erganzung von Elektrolyten, die mit dem Laktationsbeginn verloren
gehen (FURLL et al. 2001)

- der Forderung der Ausscheidung von Toxinen aus dem Magen-Darm-Kanal und dem
Blut

- den mechanischen Effekten auf das Verdauungssystem zur Motilitatssteigerung und
Verbesserung der Resorption sowie der Stimulierung der Mikrobentatigkeit im Pansen
(FURLL et al. 2001, ROSSOW 2003a).

Die einfachste Drenchldsung besteht lediglich aus 50 — 80 Litern handwarmen Wassers
(ROTHERT 2000). Dem Wasser werden in der Praxis zum grof3en Teil kommerziell
erhaltliche Zusatze zugefugt, die in ihrer Zusammensetzung stark variieren.

Insbesondere dann, wenn die freiwilige Aufnahme der Flissigkeit nicht oder nur
unvollsténdig erfolgt, wird die Drenchlésung zwangsweise verabreicht. Zur Drenchapplikation
kommen Uberwiegend kommerziell erhaltliche Pumpsysteme zum Einsatz. Diese bestehen
Ublicherweise aus einer starren oder wenig flexiblen Oesophagussonde, einem Schlauch,
einem Vorratsbehélter und einer Pumpe. Die verschiedenen kommerziell erhdltlichen
Drenchbestecke stellt GEISHAUSER (2001) dar. In dieser Untersuchung wird das Drenchen
unmittelbar nach der Abkalbung aufgrund einer festgestellten Verringerung des
Erkrankungsrisikos von  Gebarparese, Ketose und Labmagenverlagerung als
gewinnbringender Einsatz beschrieben.

DICKENSON et al. (1998) berichten Uber die Bedeutung der Betreuung kurz vor der
Abkalbung stehender Kiihe, sog. close-up cows. Weiterhin beschreiben sie die Wichtigkeit
der Betreuung frischabgekalbter Tiere und stellen diesbeziiglich die Haltung, Kuhkomfort und
die Fltterung in den Vordergrund. Problemtiere werden nach dem Kalben mit Energie-
Elektrolyt-Lésungen gedrencht, wodurch Erkrankungen wie Ketosen, Nachgeburtsverhalten
und Labmagenverlagerung vermindert werden. STOKES und GOFF (2001) untersuchten in

einer Studie an 169 Tieren den Einfluss eines zweimaligen Drenchens (4 h p.p. und

18



2 Literaturtibersicht

24 h p.p.) auf die Stoffwechsel- und Allgemeingesundheit sowie die Milchleistung. 61 der
Tiere bildeten die Kontrollgruppe und erhielten 10 Liter handwarmes Wasser. 58 Kiihe der
ersten Versuchsgruppe bekamen zusatzlich jeweils 310 g Propylenglykol und 50 Kihe der
zweiten Versuchsgruppe jeweils 680 g Kalziumpropionat. In beiden Versuchsgruppen konnte
in Bezug auf das Auftreten von Nachgeburtsverhalten, Hypokalzamie, Ketose und
Labmagenverlagerung keine bessere Tiergesundheit nachgewiesen werden, jedoch traten
Metritiden bei den Tieren der Versuchsgruppen, insbesondere der Kalziumpropionatgruppe,
signifikant seltener als bei den Tieren der Kontrollgruppe auf. SCHRIEVER (2004)
beobachtete bei Kihen, die 12 bis 24 Stunden post partum einmalig mit einer
Energie-Elektrolyt-Flissigkeit (300 ml  Propylenglykol, 50 ml Vitamin B-Komplex,
105 g CacCl,, 10 g MgCl,, 90 g NaCl, 250 g Bierhefe und 30 Liter Wasser) gedrencht wurden,
eine Stabilisierung des Kalziumhaushaltes sowie ein Absinken der Gebéarparese- und
Labmagenverlagerungs-Haufigkeit. GUNDELACH (2005) fiihrte eine Studie durch, in der
Kihen innerhalb von acht Stunden nach der Kalbung und ein weiteres Mal 24 Stunden nach
der ersten Applikation jeweils 600 g Kalziumpropionat geldst in 20 Litern Wasser verabreicht
wurde. Durch diese Behandlung konnte keine Verbesserung der Fruchtbarkeitsleistung und
der Tiergesundheit in der Frihlaktation gegentber den nicht gedrenchten Kontrolltieren
bewirkt werden.

ENEMARK et al. (2009) untersuchten den Einfluss des Drenchens hochtragender Kiihe auf
deren Energiebalance und Dehydratation bei der Kalbung. In dieser Studie wurden die Kihe
zweimalig mit 20 Litern einer fir die prophylaktische Behandlung frisch abgekalbter Kihe
entwickelten Drenchlésung versorgt. Die Drenchldésung enthielt 700 g Kalziumpropionat,
100 g KCI und 200 g MgSO,. Es konnte ein positiver Einfluss des Drenchens auf den
Energiestoffwechsel festgestellt werden, hingegen wurde die Milchleistung durch das
Drenchen nicht beeinflusst. Nach Meinung der Autoren tragt in dieser Studie das Drenchen
wenig zur Gesundheitsforderung der Kuhe in der Transitphase bei. Den Autoren erscheint
eine gesteigerte Fokussierung auf das Management der Kihe in der Transitphase wertvoller
als das Drenchen.

GOFF (2004) empfiehlt, Aufzeichnungen Uber das Drenchen zu fiihren, da dieses zu
mihsam sei, um keine messbaren Vorteile zu erzielen. Es wird vor zu hohen
Konzentrationen an Energie-Vorlaufern (wie Propylenglykol, Kalzium-, Natriumpropionat und
Glycerol) aufgrund der dadurch mdglichen osmotischen Veréanderungen im Hirn und
neuralen Problemen gewarnt. GOFF (2004) beschreibt einerseits den Nutzen des Drenchens
einer kalziumhaltigen Flissigkeit anhand der damit erzielten Reduktion der Hypokalz&dmie
(GOFF et al. 1996), andererseits, dass bei Kihen, die vor dem Kalben mit anionischen
Salzen adaquat gefittert wurden, ein zusatzliches Drenchen von Kalzium nur einen geringen
Vorteil bringt, welches die Studie von MELENDEZ et al. (2002) belegt.
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Hingegen beschreiben FURLL et al. (2001) mégliche, durch das Drenchen verursachte
Komplikationen, welche insbesondere dann zu erwarten sind, wenn entweder eine
Fehlapplikation in die Trachea erfolgt oder wenn Flissigkeit bei korrektem Sondensitz
regurgitiert wird. Spontane Cardia- oder Oesophagusspasmen, welche durch zu kaltes
Wasser gefordert werden, kdnnen ein Regurgitieren verursachen. Bei solchen Behandlungen
besteht in Abhangigkeit von der Menge und den Zusatzen der Drenchldésung das Risiko von
Eingusspneumonien und Todesféllen. Aus diesen Grinden empfehlen die Autoren, das
Drenchen auf Kiihe zu beschranken, die starkeren Belastungen (z.B. Zwillingsgeburten,

Ketose) ausgesetzt sind.
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3 Material und Methoden

Die Untersuchungen wurden in der Zeit von Februar bis Oktober 2007 in einer

Gemischtpraxis in Schleswig-Holstein durchgefihrt.

3.1 Tiere

In die Studie einbezogen wurden 54 Milchkihe der Rasse Holstein- Friesian, die aus dem
Patientengut der oben genannten Praxis stammten und die aufgrund einer
Labmagenverlagerung nach links mittels der ,Roll & Toggle“-Methode (GRYMER u.
STERNER 1982a) behandelt wurden. Die Tiere mussten zuvor festgelegte
Einschlusskriterien erfullen, um in die Studie aufgenommen zu werden (s. 3.2).

Von den in die Studie aufgenommen 54 Tieren wurden jeweils 27 Tiere auf die Versuchs-

und die Kontrollgruppe verteilt.

3.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Grundvoraussetzung fir die Aufnahme eines Tieres in die Studie war die Bereitschaft des
Tierbesitzers zur Teilnahme an dieser. Der Besitzer von einem fir die Studie in Frage
kommenden Patienten wurde Uber die beabsichtigten Therapiemal3inahmen und den Ablauf
der Studie umfassend aufgeklart. Wenn dieser sich mit der Aufnahme seines Tieres in die
Studie einverstanden erklarte, wurde der jeweilige Patient auf eine der beiden

Behandlungsgruppen randomisiert.

Weitere Voraussetzung fiur die Einbeziehung eines Tieres in diese Studie
(Einschlusskriterium) war das Vorliegen einer linksseitigen Labmagenverlagerung innerhalb
des Zeitraumes vom dritten bis zum dreiRBigsten Tag post partum. In die Studie wurden auch
solche Tiere mit einbezogen, die neben der Labmagenverlagerung folgende
Begleiterkrankungen aufwiesen:

- Endometritis puerperalis ohne Erh6hung der Kérperinnentemperatur

- katarrhalische Mastitis ohne Erhdéhung der Kérperinnentemperatur

- Lahmheit bis maximal zweiten Grades L, (Originalschliissel nach DIRKSEN [2006a]

an nur einer Gliedmalle

Nicht in die Studie einbezogen wurden solche Patienten, bei denen sich anhand der
Anamnese oder der Eingangsuntersuchung herausstellte, dass ein oder mehrere vorab

definierte Ausschlusskriterien vorlagen:

21



3 Material und Methoden

- Vorliegen von anderweitigen, nicht unter Einschlusskriterien genannten
Begleiterkrankungen, bei denen davon auszugehen ist, dass sie sich auf die
Rekonvaleszenz auswirken und / oder bei denen angenommen werden kann, dass
eine Gleichverteilung in beiden Gruppen nicht gegeben ist

- die Studie beeinflussende Vor- / Behandlungen (z.B. Propylenglykol, Glukokortikoide)

- Vorliegen eines Rezidivs nach bereits operativ behandelter Labmagenverlagerung

- Vorliegen einer Labmagenverlagerung auf3erhalb des Zeitraumes vom dritten bis zum
dreilBigsten Tag post partum

- hochgradige Stdrung des Allgemeinbefindens

Nach erfolgreicher positiver Prifung auf das Vorliegen der Einschlusskriterien und
erfolgreicher negativer Prifung auf das Vorliegen eventueller Ausschlusskriterien wurde das
betreffende  Tier entsprechend dem  Randomisierungsschema (s.3.3) einer
Behandlungsgruppe zugeordnet.

3.3 Randomisierungsschema

Die Patienten wurden einer der beiden Behandlungsgruppen nach einem
Randomisierungsverfahren mit ausbalanciertem Zufallscode zugeordnet. Die Erstellung der
Zufallslisten erfolgte schon vor Beginn der Studie mittels eines Zufallszahlengenerators unter
Verwendung des Computerprogramms ,Microsoft® Office Excel®  2007"
(Microsoft® Corporation, Redmond, Washington, USA). Die Zufallslisten waren den
Untersuchern nicht bekannt. Anhand dieser Listen wurden K&rtchen mit Patientennummer
und Behandlungsgruppe angefertigt. Die Ka&rtchen befanden sich in verschlossenen
Umschlagen, die mit der jeweiligen Patientennummer beschriftet waren. Erst nach definitiver
Einbeziehung des Patienten in die Studie wurde der Umschlag mit der zugehdrigen
Patientennummer gedffnet und die Kuh nach der auf der Karte angegebenen Methode
behandelt.
Die Kuhe wurden mithilfe eines Randomisierungsschemas in zwei Behandlungsgruppen
eingeteilt:
» Kontrollgruppe:
- Reposition des verlagerten Labmagens durch Walzen und perkutane Fixation mittels
.Roll & Toggle“-Methode (GRYMER u. STERNER 1982a)
- Intravendse Infusion von 500 ml einer 40 %igen Glukoselésung (Fa. B. Braun
Vet Care GmbH, Tuttlingen, Deutschland)
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* Versuchsgruppe:

- Reposition des verlagerten Labmagens durch Walzen und perkutane Fixation mittels
.Roll & Toggle“-Methode (GRYMER u. STERNER 1982a)

- Intravendse Infusion von 500 ml einer 40 %igen Glukoseldésung (Fa. B. Braun
Vet Care GmbH, Tuttlingen, Deutschland)

- Verabreichung des Kuhtrankes (s.3.4.5)

Die Glukoseinfusion der Patienten beider Behandlungsgruppen erfolgte im Anschluss an die
Reposition und Fixation des Labmagens nach Verbringung des Tieres aus der Rucken- in
die Seitenlage (s.3.4.4). Die Infusion wurde an der Vena jugularis externa durchgefuhrt.
Nach erfolgter Infusion der Glukoselosung und dem Auftreiben des Tieres, wurde den

Patienten der Versuchsgruppe zusatzlich der Kuhtrank verabreicht (s.3.4.5).

3.4  Studiendesign

3.4.1 Zeitlicher Versuchsablauf

Eine Ubersicht iber den zeitlichen Versuchsablauf ist in Tabelle 28 (Anhang 9.1) dargestellt.
Am Tag 0 der Studie (Tag der Operation) erfolgte die Erhebung des Vorberichtes, die
klinische Untersuchung des Patienten, Enthahme der Blutproben fir die
Laboruntersuchungen, Gewinnung einer Harnprobe sowie die chirurgische Intervention zur
Behebung der Labmagenverlagerung. Im Anschluss wurde der Patient je nach Zuteilung in
Versuchs- oder Kontrollgruppe entsprechend behandelt (s. 3.3).

In der postoperativen Rekonvaleszenzperiode erfolgte an dem auf die Operation folgenden
Tag (Tagl) sowie am Tag 5 und Tag 10 post operationem (Tag 5 und 10 der Studie) jeweils
eine klinische Untersuchung sowie die Entnahme der Blut- und Harnproben.

Zusatzlich wurden die Futteraufnahme und die Tagesmilchleistung am Tag vor der Operation
(Tag -1 der Studie), am Tag der Operation (Tag 0) sowie an allen auf die Operation
folgenden zehn Tagen erfasst (Tag 1 bis 10).

Am zehnten Tag nach der Operation (Tag 10) wurden die der Labmagenfixation dienenden

Toggle-Faden an der Eintrittsstelle in die Bauchwand durchtrennt.
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3.4.2 Klinische Untersuchung

Zu Beginn der Untersuchung wurden entsprechend des im Anhang 9.2 aufgeflihrten
Protokolls die Besitzerdaten, Bestandsdaten, Daten zur Anamnese und des Signalements
erhoben. Die klinische Untersuchung der Probanden erfolgte nach den von
ROSENBERGER et al. (1990) beschriebenen Grundsatzen fir die klinische Untersuchung
des Rindes. Die Untersuchungen wurden gemafd dem im Anhang 9.3 aufgeflihrten Protokoll
durchgefiihrt. Tabelle 1 veranschaulicht die im Rahmen der klinischen Untersuchung der
Patienten gepriften Parameter.

Zur Einschatzung der Pansenflillung wurde ein Score-System verwendet, welches auf der
Beurteilung der Pansenflllung nach HULSEN (2004) beruht. Die Einteilung der Score-Werte

ist in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 1: Schema zur Kklinischen Untersuchung der Studientiere

Parameter Wert
Herzfrequenz Schlage pro Minute
Atemfrequenz Zige pro Minute

Temperatur Grad Celsius

Frequenz der Pansenkontraktionen Anzahl der Kontraktionen/2min.

Tabelle 2: Schema zur Einteilung der Pansenfullung anhand von Score-Werten
(nach Hulsen 2004)

Parameter Erfassung Form Score
Pansenftllung Adspektion und keine 1
Palpation der linken gering 2
Hungergrube manig 3
gut 4
sehr gut 5

Erlauterung zum Bewertungsschema

Score 1: Die linke Flanke ist tief eingesunken. Die Haut zieht direkt unter den Querfortsédtzen nach innen. Die
Kontur des Musculus obliquus internus ist deutlich sichtbar. Der Abstand zwischen dem Rippenbogen und der
benachbarten Pansenoberflache betragt mehr als eine Handbreite. Bei Betrachtung von der Seite erweist sich die
Form der Hungergrube quadratisch. Die Kuh hat moéglicherweise aufgrund akuter Krankheit, eines
unzureichenden Angebotes oder von Qualitdtsméngeln kein Futter mehr aufgenommen.

Score 2: Die Haut unter den Querfortsatzen zieht nach innen. Die Kontur des Musculus obliquus internus ist
deutlich sichtbar. Von der Seite aus gesehen erweist sich die Form der Hungergrube als dreieckig.

Score 3: Die Haut uiber den Querfortsatzen zieht gerade nach unten. Die Kontur des Musculus obliquus internus
ist verstrichen. Zwischen Rippenbogen und Pansenoberfliche besteht ein Abstand von weniger als einer
Handbreite. Dieses ist der gewiinschte Scorewert fir Kilhe mit ausreichender Futteraufnahme und Verweilzeit

des Futters im Pansen.
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Score 4: Die Haut zieht von den Querfortsdtzen der Lendenwirbel horizontal in Richtung auf die
Pansenoberflache. Rippenbogen und Pansenoberflache befinden sich auf derselben Hohe. Dieses ist der
gewinschte Scorewert fir Kiihe gegen Ende der Laktation bzw. fir trockenstehende Kihe.

Score 5: Die Querfortsatze der Lendenwirbel sind aufgrund der starken Pansenfiillung nicht zu sehen. Die Haut
der Flankenregion ist straff gespannt. Es besteht ein flieRender Ubergang zwischen Rippenbogen und

Pansenoberflache. Dieses ist der gewiinschte Scorewert fur Kiihe in der Trockenstehperiode.

3.4.3 Laboruntersuchungen

Klinisch-chemische Untersuchungen wurden in Form von so genannten ,Cowside Tests"

direkt am Tier und im klinischen Labor der Klinik fir Klauentiere der Freien Universitat Berlin

durchgefhrt.
3.4.3.1 Cowside-Tests
34311 Bestimmung der Ketonkdrperkonzentration im Harn

Nach spontanem oder manuell provoziertem Harnabsatz wurde von den Kihen eine
Harnprobe aus dem Mittelstrahl gewonnen. Wenn dies nicht gelang, wurde von den Tieren
mittels Katheter Harn entnommen. Unmittelbar nach der Harngewinnung erfolgte die
semiquantitative Bestimmung der Ketonkorperkonzentration mithilfe eines Teststicks
(Medi-Test Keton, Macherey-Nagel, Duren, Deutschland). Hierfir wurde der Harnstick
entsprechend den Herstellerangaben fir ca. 1 Sekunde in den Harn getaucht und die
Bewertung nach Ablauf von mindestens 30 und héchstens aber 60 Sekunden nach dem
Benetzen des Testfeldes mit dem Harn ausgefihrt. Der Test beruht auf dem Prinzip der
Legal’schen Probe. Azetessigsaure und Azeton reagieren mit Nitroprussidnatrium zu einem
violetten Farbkomplex. Die Farbfelder sind verschiedenen Ketonkdrperkonzentrationen
zugeordnet (Tabelle 3). Die Beurteilung richtet sich nach der Farbtiefe, welche unter

Zuhilfenahme der zugehdrigen Farbskala (negativ, +, ++, +++) ermittelt wird.

Tabelle 3: Schema zur Einteilung der Ketonkdrperkonzentration (KK) im Harn gemessen an der
Intensitat der Farbreaktion

Parameter Erfassung Form Azetessigsaure- Score
Konzentrationen
KK- Harnsticks KK negativ 0 mmol/I 0
Konzentration | (Medi-Test Keton, KK ggr. positiv 2,5 mmol/l 1
im Harn Macherey-Nagel, KK mgr. positiv 10 mmol/l 2
Diren, Deutschland) | KK hgr. positiv 30 mmol/l 3
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3.43.1.2 Bestimmung der BHB-Konzentration im Blut mit Hilfe des Messgeréates

,,Precision® Xceed ™+«

Des Weiteren erfolgte am Tier die quantitative Bestimmung der BHB-Konzentration des
Vollblutes mithilfe des ,Precision® Xceed™* (Fa. Abbott Laboratories, UK). Hierfiir wurde
eine Blutprobe durch Punktion der Vena resp. Arteria coccygea mithilfe einer diinnen
Einmalkanule (1,20 x 40 mm, Fa. B. Braun, Melsungen AG) gewonnen.

d™« stammt aus dem Bereich der Humanmedizin und

Das Messgerét ,Precision® Xcee
wurde von IWERSEN et al. (2009) fur die Anwendung am Rind validiert. Das
Anwendungsprinzip und die Funktionsweise des ,Precision® Xceed™* sind detailliert im

Anhang 9.7 beschrieben.

3.4.3.2 Labordiagnostische Untersuchungen

Zusatzlich zur klinischen Untersuchung und den Cowside-Tests wurden von jedem Tier
unmittelbar vor der Operation Blutproben entnommen und auf folgende Parameter
untersucht:

» Hamatokritwert (EDTA-BIut)

* Magnesium, Kalzium, anorganisches Phosphat, Natrium, Kalium, Chlorid (Blutserum)

* Glukose, NEFA, BHB, Gesamtbilirubin, Cholesterin, AST-, GGT-, GLDH-Aktivitat

(Blutserum)

Die Blutentnahmen erfolgten durch Punktion eines BlutgefaRes der Schwanzunterseite
(Arteria resp. Venacoccygea). Fiur die Blutentnahme wurde das Becton Dickinson
Vacutainer System™ (Belliver Industrial Estate, Plymouth, UK) verwendet. Es wurden jeweils
8,5ml Blut in einem BD Vacutainer™-Serum-Rdhrchen und 4 ml Blut in einem
BD Vacutainer™ -EDTA-ROhrchen aufgefangen.
Das EDTA-Blut diente der Bestimmung des Hamatokritwertes. Der Hamatokritwert wurde
mithilfe einer Hamatokrit-Zentrifuge COMPUR M 1100 (Compur-Electronic GmbH, Mlnchen,
Deutschland) innerhalb von zwei Stunden nach Blutentnahme ermittelt.
Die BD Vacutainer™-Serum-Réhrchen wurden bei Raumtemperatur 10 min lang bei 2000xg
zentrifugiert, so dass sich das integrierte, inerte Trenngel der Réhrchen als Diffusionsbarriere
zwischen Serum und Blutkuchen legte. Die Serum-Rdhrchen wurden direkt im Anschluss an
die Zentrifugation bei —18<C eingefroren. In zeitli chen Abstanden wurden diese Proben unter
Aufrechterhaltung der Kihlung in die Klinik fir Klauentiere der Freien Universitat Berlin
gebracht. In dem Klinikeigenen Labor erfolgte die Bestimmung der oben genannten
Parameter. Die Bestimmung der Magnesium- und Kaliumkonzentration im Serum der

Probanden erfolgte mithilfe der Atomabsorptionsspektrometrie, die aller weiteren Parameter
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mithilfe des Cobra Mira Plus® (Roche, Grenzach, Deutschland) Sequenzanalyzers. Sofern
keine andere Quelle angegeben ist, wurden fur die Auswertungen der einzelnen Parameter
die Referenzbereiche des Labors der Klinik fir Klauentiere der Freien Universitat Berlin

zugrunde gelegt.

3.4.4 Therapie der Labmagenverlagerung

Die Therapie der linksseitigen Labmagenverlagerung erfolgte in dieser Studie durch die
Reposition des Labmagens durch Walzen wund perkutane Fixation mittels
.Roll & Toggle“-Methode (GRYMER u. STERNER 1982a). Die Operationen wurden
innerhalb von 24 Stunden nach Feststellung der Labmagenverlagerung von einem in dieser
Methode erfahrenen Operateur durchgefihrt. Dieser hatte sich an die unten aufgefiihrten
Operationsanweisungen zu halten.

Der in dieser Studie durchgefiihrte Operationsablauf ist gegentber der erstmals 1982 von
GRYMER und STERNER beschriebenen ,roll & toggle-method* leicht modifiziert. Er
entspricht dem ublichen Operationsverfahren der Gemischtpraxis, in der die vorliegende

Studie erfolgte.

I. Vorbereitungen und Operationsschritte am stehenden Tier:

* Vor jedem Eingriff erfolgt die Kontrolle der Beschaffenheit der beiden Toggles
(,Labmagen-Stab“, WDT, Garbsen, Deutschland, ca. 4,2 cm langer und ca. 4 mm
starker Vollmetallstab, an dem ein 30 cm langer Faden -USP 7, metric / EP 9-
befestigt ist). Einerseits wird durch visuelle Kontrolle der Toggles sichergestellt, dass
das Material der Faden in einwandfreier Beschaffenheit befindet, andererseits wird
durch Ziehen an den Faden ihre Stabilitat gepruift.

» Die ,Roll & Toggle“-Methode wird ohne Sedation des Tieres durchgefihrt.

» Beijeder Operation sind mindestens zwei Hilfspersonen anwesend.

 Fur das korrekte Ablegen und Verbringen der Kuh in Rickenlage wird eine
ausreichende grol3e Stalleinheit mit weicher Einstreu vorbereitet.

* Um die versehentliche Verletzung der grofRen, subkutan verlaufenden Venen durch
das Setzen des Trokars zu vermeiden, wird deren Verlauf vorab am stehenden Tier

mit einem Viehzeichenstift gekennzeichnet.
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Il. Verbringen des Tieres in Riickenlage:

Die Kuh wird zundchst mithilfe des Verfahrens nach DE JONG
(ROSENBERGER et al. 1990) auf ihre rechte Kérperseite niedergeschniirt.
Vorder- und HintergliedmaRen werden eingefesselt und die Kuh anschlieRend in

Ruckenlage verbracht.

lll. Operationsschritte am abgelegten Tier:

28

Das Operationsfeld befindet sich etwa 10-15 cm kaudal des distalen Endes des
Xiphoids rechts der Medianen. Die Vorbereitung des Feldes erfolgt durch Waschen,
Rasieren und Desinfektion.

Der Operateur setzt sich unmittelbar kranial des Euters auf die Kuh, um Druck auf
den kaudalen linken Quadranten des Abdomens auszuliben. Dies hilft
sicherzustellen, dass sich der Labmagen in der richtigen Position befindet und
aufgrund des Auftriebes so dicht wie mdglich an die ventrale Bauchwand gelangt.
Der Labmagen wird mithilfe des durch die Perkussionsauskultation auslosbaren
Steelband-Effektes lokalisiert. Die Kuh wird derart positioniert, dass sich der
Labmagen im Zentrum des Operationsfeldes befindet.

Der erste Toggle wird 10-15 cm kaudal des Endpunktes des Xiphoids und 5-7 cm
rechts der Medianen angebracht.

Hierfir werden durch einen schnellen, senkrecht zur Bauchwand gerichteten Stofl3
des Trokars die ventrale Bauchwand sowie die bauchwandnahe Labmagenwand
perforiert.

Nach DurchstoRen der Bauchwand und der Labmagenwand wird das Stilett aus der
Trokarhulse entfernt.

Bei korrekter Positionierung der Trokarhillse kann das aus dem Labmagen
entweichende Gas anhand des typischen Geruchs identifiziert werden. Im
Zweifelsfalle wird austretende oder dem Stilett anhaftende Labmagenflissigkeit mit
Hilfe eines pH-Papiers auf ihren pH-Wert (2-4) kontrolliert, um sicherzustellen, dass
sich der Trokar im Lumen des Labmagens befindet.

Nach Entfernen des Stiletts wird der erste Toggle in das Lumen der Trokarhilse
eingebracht. Mithilfe einer Sonde wird der Toggle durch die Trokarhilse in den
Labmagen vorgeschoben.

Durch leichten Zug am Faden des Toggles wird sichergestellt, dass sich der Toggle
nicht mehr in der Trokarhtilse, sondern rechtwinklig zur Hilsenachse im Labmagen
befindet. Bei richtiger Positionierung des Toggles lasst dieser sich nicht mehr durch

die Trokarhtlse nach aufl3en ziehen, da er sich im Lumen des Labmagens in eine
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waagerechte Position dreht und sich somit nicht mehr in die Trokarhilse
zuriickfadeln lasst.

AnschlieRend wird die Trokarhililse aus der Labmagen- und Bauchwand entfernt und
der Toggle-Faden maRig angezogen, so dass der Toggle sicher an der
Labmagenwand zu liegen kommt, um einen engen Kontakt mit der Bauchwand zu
gewahrleisten.

Das Ende des Fadens wird mit einer Klemme versehen und von der
Operationsassistenz in Position gehalten.

Der zweite Toggle wird in gleicher Weise wie der erste Toggle angelegt. Die Position
des zweiten Toggles liegt 4-7 cm weiter kranial vom ersten Toggle.

Vor dem Entfernen der Trokarhtilse wird verstérkter Druck auf das kaudale Abdomen
ausgeubt, um so viel freies Gas wie moglich aus dem Labmagen entweichen zu
lassen. Das Entfernen des Restgases aus dem Labmagen reduziert die Spannung
an den Faden und minimiert gleichzeitig das Risiko des ReilRens der
Labmagenwand.

Nachdem die beiden Toggles platziert sind, werden ihre Faden jeweils durch ein
Loch einer mit einem Stick Mullbinde umwickelten Kunststoffschiene fir
Scheidenverschlisse (WDT, Garbsen, Deutschland) geféadelt und durch einen
chirurgischen Knoten miteinander verknipft. Dabei wird zwischen der &ul3eren
Bauchwand und der Kunststoffschiene ein Abstand von etwa 8-10 cm belassen.
Anschlieend wird die Kuh auf ihre linke Korperseite gerollt und die Glukoseinfusion
verabreicht. Das Standardprotokoll sieht keine antibiotische Versorgung der
operierten Tiere vor, bei Vorliegen einer Indikation werden jedoch Antibiotika
verabreicht.

Nach dem Ausfesseln der GliedmafRen wird die Kuh in Brustlage verbracht und

anschlie3end aufgetrieben.

3.4.5 Applikation des Kuhtrankes an die Probanden der Versuchsgruppe

Bei dem in dieser Studie verwendeten Kuhtrank handelte es sich um den Milki®-Kuhtrank der

Firma Milkivit (Trouw Nutrition Deutschland GmbH, Burgheim).

Milki®-Kuhtrank (Milkivit, Trouw Nutrition Deutschland GmbH, Burgheim):

Der Milki®-Kuhtrank ist ein Erganzungsfuttermittel fir Milchkiihe, welches den Kihen laut

Angabe des Herstellers unmittelbar nach der Kalbung zur freiwilligen Aufnahme angeboten

werden soll. Bei dem Produkt handelt es sich um ein in Wasser l6sliches Pulver, welches im

Landhandel in Sacken mit 10 kg Fassungsvermégen angeboten wird.
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Laut Produktinformation ist das Pulver wie folgt zusammengesetzt:

e Traubenzucker, Molkenpulver, Natriumchlorid, Calciumcarbonat, Natriumcarbonat,
Pflanzenfett  raffiniert; Vormischung Vitamine (Paribin®), Kaliumchlorid,
Milchalbuminpulver

+ Gehalte an Inhaltstoffen: 5% Rohprotein, 5% Rohfett, 0% Rohfaser,
30,5 % Rohasche, 7 % salzs&ureunlosliche Asche, 4,4 % Calcium

e Zusatzstoffe pro kg Mischfutter: 1.200000 I.E. Vitamin A, 25000 I.E. Vitamin D3,
2500 mg Vitamin E  (Alpha-Tocopherolacetat), 5000 mg Vitamin C  (geschutzt),
Calciumformiat, Calciumpropionat, Zitronensaure, Sorbinsaure, Aromastoffe.

Da der Milki®-Kuhtrank keine wartezeitpflichtigen Substanzen enthalt, bleibt nach
Verabreichung des Trankes die Mdéglichkeit der Schlachtung des Tieres sowie das Liefern
der Milch ohne Einhaltung einer Wartezeit bestehen.

Einer Kuh sollten zwischen 15 und 30 Liter des Milki®-Kuhtrankes angeboten werden, wobei
eine Dosierung von 50 g Pulver/Liter Wasser empfohlen wird. Kiihe der Versuchsgruppe
erhielten im Anschluss an die Korrektur des verlagerten Labmagens den Milki®-Kuhtrank,

wahrend Tiere der Kontrollgruppe in dieser Hinsicht unbehandelt blieben.

. Vorbereitung des Milki®-Kuhtrankes
(Milkivit, Trouw Nutrition Deutschland GmbH, Burgheim):

e Fur die Herstellung des in dieser Studie verwendeten Kuhtrankes wurden
entsprechend den Angaben des Herstellers 1,5 kg des Pulvers in 30 Litern
ca. 35C warmen Wassers verrihrt.

» Die Tranketemperatur betrug ca. 25C.

1. Applikation des Milki®-Kuhtrankes
(Milkivit, Trouw Nutrition Deutschland GmbH, Burgheim):

e Zunéchst wurde dem Tier der Kuhtrank zur freiwilligen Aufnahme angeboten

« Nahmen die Tiere den Kuhtrank nicht selbstandig oder nur unvollstandig auf,
wurde ihnen die Losung unter sorgfaltiger Kontrolle per Nasenschlundsonde nach
NEUMANN-KLEINPAUL (aus Silicon, Lange: 3 m, Querschnitt: 19 mm, WDT,

Garbsen, Deutschland) in den Pansen verabreicht.

Nach eigenen Berechnungen, welche auf einer Analyse des Kuhtrankes im Labor der Klinik
fur Klauentiere der Freien Universitat Berlin basieren, wurde den Kiithen der Versuchsgruppe
Uber den Kuhtrank bei der in der vorliegenden Studie verwendeten Dosierung insgesamt
480 g Glukose, 60 g Natrium, 12 g Kalium, 59 g Kalzium, 72 g Chlorid, 7,9 g Phosphor,
0,2 g Magnesium verabreicht.
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3.4.6 Postoperative Verlaufskontrolle und Behandlung der Probanden in den
Betrieben
3.4.6.1 Erfassung und Dokumentation der Futteraufnahme und der

Tagesmilchleistung

Die Milchleistung und die Futteraufnahme der Probanden wurden am Tag vor der Operation,
am Tag der Operation sowie an den auf die Operation folgenden zehn Tagen von den
Landwirten erfasst und dokumentiert. Hierzu wurde den Landwirten nach detaillierter
Einweisung in die Verwendung des Protokolls ein Protokollblatt zur Erfassung der

Futteraufnahme und der Tagesmilchleistung (Anhang 9.4) ausgehandigt.

3.4.6.2 Erfassung und Dokumentation der klinischen und labordiagnostischen

Parameter

Entsprechend dem Studienprotokoll (Anhang 9.5) wurden die Probanden am ersten, finften
und zehnten Tag post operationem Klinisch untersucht. An diesen Tagen erfolgte ebenfalls
die Bestimmung der Ketonkdrperkonzentration im Harn (3.4.3.1.1), die Bestimmung der
Blut-BHB-Konzentration mithilfe des Messgerétes ,Precison® Xceed™ (3.4.3.1.2) sowie die

Blutprobenentnahme zur Bestimmung der unter 3.4.3.2 aufgefuihrten Parameter.

3.4.6.3 Zusatzliche medikamentdse Behandlungen
3.4.6.3.1 Applikation einer systemischen Antibiose

Kam es bei den Kiuhen im Verlauf der Studie unabhéngig von der Ursache zu einem Anstieg
der Korperinnentemperatur auf = 39,5C, wurden die Tiere parenteral mit einem Anti biotikum
behandelt. Ebenso wurde bei dem Vorliegen ausgepragter entziindlicher Veranderungen im
Bereich der Wunde oder begriindetem Peritonitisverdacht ein parenterales Antibiotikum
verabreicht. Die Wahl des Antibiotikums erfolgte indikationsbezogen. Die Verabreichung des
Antibiotikums wurde den Angaben des Herstellers entsprechend durchgefiihrt und jeweils

dokumentiert. Die Anwendungsdauer erstreckte sich jeweils Giber drei Tage.
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3.4.6.3.2 Applikation zusatzlich erforderlicher Glukoseinfusionen

Alle Tiere der Studie wurden im Anschluss an die Operation mit 500 ml einer 40 %igen
Glukoselésung (Fa. B. Braun Vet Care GmbH, Tuttlingen, Deutschland) infundiert. Die
Glukoseinfusionen erfolgten in die Vena jugularis externa. Des Weiteren erhielten alle Tiere,
bei denen an einem oder an mehreren Untersuchungstag/en mithilfe des
,Precision® Xceed™* eine BHB-Konzentration im Blut von 1,4 mmol/l und héher festgestellt
wurde, im Anschluss an die Untersuchung ebenfalls eine Infusion mit 500 ml einer 40 %igen
Glukoseldsung. Zusatzlich wurde diesen Tieren vom Tierhalter Gber die folgenden zwei Tage

zweimal taglich 100 g Natriumpropionat (WDT, Garbsen, Deutschland) per os verabreicht.

3.5 Beurteilungskriterien

Die Phase der Rekonvaleszenz von Milchkiihen nach Korrektur einer Labmagenverlagerung
nach links wurde durch Erhebung und Dokumentation verschiedener Parameter erfasst.
Fur die Beurteilung der postoperativen Entwicklung der Probanden wurden folgende Kriterien
herangezogen:
e Entwicklung der Tagesmilchleistung (Liter/Tag) und der taglichen Futteraufnahme
(Score-System) (s. 3.4.6.1)
e Parameter des Kklinischen Untersuchungsganges (Herz-, Atemfrequenz,
Kdrperinnentemperatur, Frequenz der Pansenkontraktionen, Pansenflllung)
(s. 3.4.6.2)
» Laborparameter (s. 3.4.6.2)
0 Ketonkorperkonzentration im Harn, Bestimmung der BHB-Konzentration im
Blut mit Hilfe des Messgerétes ,Precision® Xceed™
o0 Héamatokritwert, Magnesium, Kalzium, anorganisches Phosphat, Natrium,
Kalium, Chlorid, Glukose, NEFA, BHB, Gesamtbhilirubin, Cholesterin, AST-,
GGT-, GLDH-AKktivitat
* Vorkommen postoperativer Komplikationen (Wundkomplikation, Peritonitis, Rezidiv,
Abgang des Tieres) (s. 4.2)
e FErkrankungen und zusatzliche therapeutische MaBBnahmen wahrend des

Beobachtungszeitraumes (s. 3.4.6.3)
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3.6 Datenerfassung und statistische Auswertungen

Zur Erfassung der Daten wurden folgende Protokollblatter verwendet

1. Protokollblatt zur Erfassung der Besitzerdaten, der Bestandsdaten, des Signalements
und der Anamnese (Anhang 9.2)
Protokollblatt zur Erfassung der Befunde der Aufnahmeuntersuchung (Anhang 9.3)

3. Protokollblatt zur Erfassung der Futteraufnahme und der Tagesmilchleistung
wahrend des postoperativen Beobachtungszeitraumes (Anhang 9.4)

4. Protokollblatt zur Erfassung der Untersuchungsbefunde und Behandlungsdaten
wahrend des postoperativen Beobachtungszeitraumes (Anhang 9.5)

5. Protokollblatt zur Erfassung der Laborparameter wéhrend des postoperativen

Beobachtungszeitraumes (Anhang 9.6)

Die statistische Auswertung erfolgte am Institut flr Biometrie und Informationsverarbeitung
des Fachbereiches Veterinarmedizin der Freien Universitat Berlin mithilfe der SPSS-Statistik
Software (SPSS 15.0 for Windows®, SPSS Inc., Chicago IL, USA).

Pro Gruppe und Parameter wurde zunachst die Entwicklung Uber die Zeit analysiert, indem
die Werte zu den postoperativen Zeitpunkten mithilfe des Wilcoxon Tests (Exakte
Signifikanz, 2-seitig) mit dem Ausgangswert (Tag 0) verglichen wurden.

Um die Entwicklung der Parameter zwischen den beiden Behandlungsgruppen zu
vergleichen, wurden fur jeden Parameter zu den einzelnen Zeitpunkten die Differenzen zum
Ausgangswert mithilfe des Mann-Whitney Tests (Exakte Signifikanz, 2-seitig) verglichen.

Die Testergebnisse wurden anhand der ermittelten Uberschreitungswahrscheinlichkeit (p)
bewertet. Unterschiede mit p<0,05 werden als signifikant bezeichnet.

In den zur graphischen Darstellung der Ergebnisse verwendeten Boxplots wurden alle Werte
der Funf-Punkte-Zusammenfassung (Minimum, erstes Quartil, Median, drittes Quartil und
Maximum) sowie die Ausrei3er (°) und Extremfalle (*) angezeigt.

Da sehr viele Parameter zu verschiedenen Zeiten mithilfe statistischer Tests beurteilt

wurden, sind die Ergebnisse im Sinne einer explorativen Statistik zu verstehen.
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4 Ergebnisse

4.1  Charakterisierung der in die Untersuchung einbezogenen Probanden

Bei allen in die Studie aufgenommenen Milchkiihen handelte es sich um Rinder der Rasse
Holstein-Frisian. Zur naheren Charakterisierung der an dieser Studie teilnehmenden Tiere
wurden Alter, Stellung der Diagnose ,Labmagenverlagerung nach links" in zeitlichem Bezug
zur Kalbung, Anzahl bisheriger Kalbungen, Ein- oder Zwillingsgeburt sowie

Vorerkrankungen dokumentiert und ausgewertet.

4.1.1 Abgéange von in die Studie aufgenommenen Tieren

Im Rahmen der Auswertungen wurden alle Tiere aus dem Patientenkollektiv
ausgeschlossen, die nicht Uber den vollstandigen Untersuchungszeitraum beobachtet
werden konnten.

In der Kontrollgruppe war wahrend des Beobachtungszeitraumes der Abgang eines Tieres
zu verzeichnen. Dieses kam kurz nach der Behebung der Labmagenverlagerung zum
Festliegen und musste aufgrund des sich drastisch verschlechternden Allgemeinbefindens
euthanasiert werden. Ebenso kam es wahrend des Beobachtungszeitraumes in der
Versuchsgruppe zum Abgang eines Tieres, welches aufgrund einer Beckenfraktur ebenfalls
euthanasiert wurde. Diese beiden Tiere wurden aus der Studie ausgeschlossen und sind in
dem ausgewerteten Patientenkollektiv nicht enthalten. Daher betragt die Anzahl der Tiere,
deren Daten fur die statistische Auswertung zur Verfiigung standen, 26 pro Gruppe.

4.1.2 Altersverteilung in Jahren von Probanden mit Labmagenverlagerung nach

links in der Versuchs- und Kontrollgruppe

Das durchschnittliche Alter der Tiere in der Kontrollgruppe lag mit 5,51 + 1,63 Jahren
geringfligig Gber dem durchschnittlichen Alter der Versuchsgruppe (5,17 = 1,79 Jahre). Wie
die Abbildung 1 erkennen lasst, waren in beiden Gruppen Uber die Halfte der Tiere zwischen
funf und sieben Jahre alt (KG 65,3 %; VG 53,8 %). In der Kontrollgruppe war das jlingste
Tier 2,4 Jahre und in der Versuchsgruppe 2,3 Jahre alt. In beiden Gruppen betrug das Alter

des altesten Tieres 9 Jahre.
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Behandlungsgruppe

Il Kontroligruppe n=26
Versuchsgruppe n=26

10

Anzahl
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Abbildung 1: Altersverteilung in Jahren von Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe

4.1.3 Stellung der Diagnose ,,Labmagenverlagerung nach links* in zeitlichem Bezug
zur Kalbung

Die Diagnose ,Labmagenverlagerung nach links* wurde in zeitlichem Bezug zur Kalbung bei
Tieren der Versuchsgruppe (mit 9,5 + 4,8 Tagen post partum) im Vergleich zu den Tieren
der Kontrollgruppe (mit 11,5 + 8,6Tagen post partum) friher erhoben. Wie Abbildung 2
erkennen  lasst, wurden in  beiden  Gruppen 57,7% der linksseitigen
Labmagenverlagerungen innerhalb der ersten neun Tage nach der Kalbung diagnostiziert.
Die uberwiegende Mehrheit der Labmagenverlagerungen (88,5 %) wurde in der
Versuchsgruppe innerhalb der ersten 12 Tage post partum diagnostiziert. In der
Kontrollgruppe wurde die Diagnose ,Labmagenverlagerung nach links* zu 88,5 % innerhalb
der ersten 22 Tage post partum erhoben. Der grof3te zeitliche Abstand zur Kalbung lag in
der Versuchsgruppe bei 28 Tagen (1Tier) und in der Kontrollgruppe bei 30 Tagen (2 Tiere).
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Behandlungsgruppe
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Abbildung 2: Stellung der Diagnose ,,Labmagenverlagerung nach links* bei Probanden
der Versuchs- und Kontrollgruppe in zeitlichem Bezug zur Kalbung (in Tagen)

4.1.4 Anzahl bisheriger Abkalbungen

Hierunter wurden alle Abkalbungen der einzelnen Tiere zusammengefasst. Die letzte, in
zeitlichem Zusammenhang mit der Labmagenverlagerung stehende Kalbung wurde hierbei
einbezogen. Abbildung 3 veranschaulicht die Anzahl bisheriger Abkalbungen der Tiere der
Versuchs- und Kontrollgruppe.

Im Mittel lag die Anzahl bisheriger Kalbungen in der Versuchsgruppe mit 3,73 + 1,78
Abkalbungen Uber der Anzahl in der Kontrollgruppe mit 3,42 + 1,75 Kalbungen. In der
Kontrollgruppe hatten 57,7 % der Tiere bisher entweder ein-, zwei- oder dreimal gekalbt. In
der Versuchsgruppe wiesen 57,7 % der Tiere bis zu vier Kalbungen auf.

Die meisten Tiere der Kontrollgruppe hatten bisher dreimal gekalbt (26,9 %) und die meisten
Tiere der Versuchsgruppe hatten bisher funf Kalbungen (34,6 %). Die hochste Anzahl
bisheriger Kalbungen wiesen in der Versuchsgruppe zwei Tiere mit sieben Kalbungen und in

der Kontrollgruppe ein Tier mit acht Kalbungen auf.
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Abbildung 3: Anzahl bisheriger Kalbungen der Tiere der Versuchs- und Kontrollgruppe

4.1.5 Einlings-/ Zwillingsgeburt

Hierbei wird nur die Anzahl der Neugeborenen der jeweils letzten, in zeitlichem
Zusammenhang mit der Labmagenverlagerung stehenden Kalbung berlcksichtigt.

In der Kontrollgruppe handelte es sich bei 22 der insgesamt 26 Tiere (84,6 %) um eine
Einlingsgeburt und bei vier Tieren (15,4 %) um eine Zwillingsgeburt. In der Versuchsgruppe
lag bei 25 der insgesamt 26 Tiere (96,2 %) eine Einlingsgeburt und bei einem Tier eine
Zwillingsgeburt (3,8 %) vor.

4.1.6 Vorerkrankungen der Tiere

Unter ,Vorerkrankungen* fielen alle Erkrankungen, die bei den Studientieren bis zu vierzehn
Tage vor Feststellung der linksseitigen Labmagenverlagerung diagnostiziert und therapiert
wurden.

In der Kontrollgruppe wurde bei insgesamt zehn Tieren (38,4 %) vor der Operation eine
Erkrankung diagnostiziert und behandelt. Von diesen zehn Tieren erfolgte die Behandlung
bei drei Tieren (11,5 %) aufgrund einer Nachgeburtsverhaltung, bei sechs Tieren (23,1 %)
aufgrund einer Stoffwechselstérung und bei einem Tier (3,8 %) erfolgte aufgrund einer
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Nachgeburtsverhaltung in Verbindung mit einer Stoffwechselstérung eine Therapie. In der
Versuchsgruppe wurde bei insgesamt neun Tieren (34,5 %) vor der Operation eine
Erkrankung festgestellt. In dieser Gruppe erfolgte eine Therapie bei vier Tieren (15,4 %)
aufgrund einer Nachgeburtsverhaltung, bei zwei Tieren (7,7 %) aufgrund einer
Stoffwechselstérung, bei einem Tier (3,8 %) aufgrund von Nachgeburtsverhalten in
Verbindung mit einer Stoffwechselstdrung, bei einem Tier (3,8 %) aufgrund einer Mastitis
und ein Tier (3,8 %) wurde aufgrund einer Nachgeburtsverhaltung in Verbindung mit einer
Mastitis behandelt.

4.2 Postoperative Komplikationen bei Tieren der Versuchs- und

Kontrollgruppe

Die wahrend des Beobachtungszeitraumes in der Versuchs- und in der Kontrollgruppe
aufgetretenen postoperativen Komplikationen sind in Tabelle 4 dargestellt. Insgesamt kam
es bei drei Tieren der Kontrollgruppe (11,5 %) und bei einem Tier der Versuchsgruppe

(3,8 %) zu solchen Komplikationen.

Tabelle 4: Art und Umfang postoperativer Komplikationen bei Probanden der Versuchs-
und Kontrollgruppe

Art der Kontrollgruppe Versuchsgruppe
Komplikationen n=26 n=26
Wundkomplikation 2 1
Peritonitis 1 0
Rezidiv 0 0

Postoperativ entwickelte sich bei zwei Tieren der Kontrollgruppe (7,7 %) und bei einem Tier
der Versuchsgruppe (3,8 %) eine abszedierende Entzindung der Abomasopexiestelle. Nach
mehrtagiger parenteraler Gabe eines Antibiotikums heilten diese Veranderungen wieder ab.
Zusatzlich wurden bei einem Tier der Kontrollgruppe aufgrund starker Schwellung in diesem
Bereich die Toggleligaturen friihzeitig (Tag 8 post operationem) durchtrennt. Hinsichtlich des
Auftretens von Wundkomplikationen konnte im Gruppenvergleich kein statistisch sicherbarer
Unterschied festgestellt werden (p=0,500, Mann-Whitney-Test, exakte Signifikanz, einseitig).
Postoperativ kam es bei einem Tier der Kontrollgruppe zu einer Stérung des
Allgemeinbefindens mit deutlich erhéhter Bauchdeckenspannung und erhdhter
Kdrperinnentemperatur. Bei diesem Tier war davon auszugehen, dass sich eine Peritonitis

entwickelte hatte, die den bei der Labmagenfixation mittels Abomasopexie erwlinschten
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Umfang Uberschritt. Dem Tiere wurde mehrtagig ein parenterales Antibiotikum verabreicht.
Unter Gabe des Antibiotikums verbesserte sich der Zustand des Tieres. In der
Versuchsgruppe konnte postoperativ bei keinem der Tiere eine derartige Peritonitis
festgestellt werden. Beziiglich der Entwicklung einer postoperativen Peritonitis bestanden im
Gruppenvergleich keine statistisch signifikanten Unterschiede (p=0,500, Mann-Whitney-
Test, exakte Signifikanz, einseitig).

Weder in der Kontroll- noch in der Versuchsgruppe waren innerhalb des
Beobachtungszeitraumes Rezidive aufgetreten.

Bei einem Tier der Versuchsgruppe war an Tag 5 der Studie ein Toggle-Faden gerissen, so
dass die weitere Fixation des Labmagens nur durch den verbleibenden Toggle-Faden
gewahrleistet wurde. Der verbleibende Faden wurde so belassen und wie vorgesehen am
Tag 10 der Studie durchtrennt. Bei diesem Tier wurde wahrend des
Beobachtungszeitraumes weder eine Peritonitis, verursacht durch ein eventuelles Ausrei3en
des Toggles durch die Labmagenwand, noch ein Rezidiv festgestellt. Die Heilung erfolgte
komplikationslos.

Ein Tier der Versuchsgruppe wurde direkt nach Abschluss des zehntégigen
Beobachtungszeitraumes aufgrund mangelnder Leistung zur Schlachtung geschickt. Bei der

Beschau des Tieres im Schlachthof wurde eine hochgradige Leberverfettung festgestellt.

4.3  Zusatzliche therapeutische Malihahmen wahrend des

Beobachtungszeitraumes in der Versuchs- und in der Kontrollgruppe

4.3.1 Anwendung einer systemischen Antibiose

Im Verlauf der Studie wurde anhand der an den Untersuchungstagen gemessenen
Kdrperinnentemperatur entschieden, ob systemisch ein Antibiotikum verabreicht werden
sollte. AulRer einer Temperaturerhbhung auf = 39,5C galten als Indikation fir die Gabe
eines Antibiotikums das Vorliegen ausgepragter entzindlicher Veranderungen im Bereich
der Wunde und / oder ein begriindeter Peritonitisverdacht.

Wie aus Tabelle 5 ersichtlich wird, erhielten zwei Tiere der Kontrollgruppe und ein Tier der
Versuchsgruppe aufgrund von Wundkomplikationen systemisch Antibiotika. Ein Tier der
Versuchs- und ein Tier der Kontrollgruppe wiesen infolge der Wundkomplikationen eine
erhohte Korperinnentemperatur auf. Bei dem weiteren Tier der Kontrollgruppe verlief die
entziindliche Veranderung im Bereich der OP-Wunde fieberfrei.

Ein Tier der Kontrollgruppe wurde aufgrund eines Peritonitisverdachtes mit Erhdhung der
Kdrperinnentemperatur sowie zwei weitere Tiere der Kontrollgruppe aufgrund eines
Temperaturanstieges infolge einer Endometritis antibiotisch versorgt. Vier Tiere der

Versuchsgruppe erhielten ebenfalls infolge einer Endometritis mit einhergehender Erhéhung
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der Korperinnentemperatur eine Antibiose, ebenso ein weiteres Tier der Versuchsgruppe,
bei welchem sich infolge einer Strichverletzung eine Mastitis mit Anstieg der

Kdrperinnentemperatur entwickelte.

Tabelle 5: Indikationen fir die systemische Verabreichung von Antibiotika an Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe (KT71: einhergehende Erhdhung der Korperinnentemperatur
2 39,5C; KT |: Kbrperinnentemperatur < 39,5C)

Kontrollgruppe (n=26) Versuchsgruppe (n=26)

Wundkomplikation 2 KTt 1 1 KTT 1
KT| 1 KT| O

Peritonitis 1 KTt 1 0 KTt O
KT, 0 KT, 0

Endometritis 2 KTt 2 4 KTt 4
KT, 0 KT, 0

Mastitis 0 KTt 0O 1 KTt 1
KT| O KT| O

Insgesamt erhielten aus der Kontrollgruppe 5 Tiere (19,2 %) und aus der Versuchsgruppe
6 Tiere (23%) wahrend des Versuchszeitraumes systemisch Antibiotika. Da das Antibiotikum
in allen Fallen Uber 3 Tage verabreicht wurde, handelt es sich hierbei nicht um kumulative
Angaben. Hinsichtlich der Anzahl der systemischen Antibiotikagaben waren im Vergleich der
Behandlungsgruppen keine statistisch nachweisbaren Unterschiede zu verzeichnen
(p=1,000; exakter Test nach Mann-Whitney).

4.3.2 Zusatzlich erforderliche Glukoseinfusionen

Alle Tiere wurden im Anschluss an die Operation mit einer Glukoseinfusion versorgt
(s. 3.4.6.3.2). Darlber hinaus erhielten 25 Tiere der Kontrollgruppe und 41 Tiere der
Versuchsgruppe innerhalb des Zeitraumes von Tag 1 bis Tag 10 eine zusatzliche
Glukoseinfusion, da bei diesen mithilfe des Cowside-Tests eine BHB-Konzentration im Blut
von 21,4 mmol/l festgestellt wurde. Hierbei sind Wiederholungsbehandlungen derselben
Tiere an unterschiedlichen Untersuchungstagen eingeschlossen. Die Anzahl der
notwendigen Nachbehandlungen mit Glukose beider Behandlungsgruppen an den einzelnen
Untersuchungstagen ist in Abbildung 4 dargestellt. Im Gruppenvergleich konnte fir die
Anzahl der Glukoseinfusionen innerhalb dieses Zeitraumes ein signifikanter Unterschied
ermittelt werden (p=0,030; Test nach Mann-Whitney, exakte Signifikanz, 2-seitig). Die Tiere
der Versuchsgruppe erhielten innerhalb des Zeitraumes von Tag 1 zu Tag 10 signifikant

mehr Glukoseinfusionen als die Tiere der Kontrollgruppe.

40




4 Ergebnisse

an Behandlungsgruppe

Wl sontrollgruppe
Elversuchsgruppe

257

10

Tag O Tag 1 Tag S Tag 10
Zeit

Abbildung 4: Anzahl der Glukoseinfusionen bei Probanden der Versuchs- und der
Kontrollgruppe an Tag 0, Tag 1, Tag 5 und Tag 10 (post operationem):
einschlie3lich Wiederholungsbehandlungen

4.4 Durchfuhrbarkeit der Applikation des Kuhtrankes

Den Kuhen der Versuchsgruppe wurde unmittelbar nach der Operation der laut Angaben
des Herstellers zubereitete Kuhtrank zur freiwilligen Aufnahme angeboten. Insgesamt
nahmen 4 Tiere (15,4 %) die Gesamtmenge und 5 Tiere (19,2 %) eine Teilmenge des
Kuhtrankes selbstandig auf. Den verbleibenden 17 Tieren (65,4 %), welche die Aufnahme
des Trankes verweigerten, wurde der Kuhtrank per Nasenschlundsonde verabreicht.
Ebenso wurde den Tieren, die nur eine Teilmenge des Trankes aufnahmen, die Restmenge
per Nasenschlundsonde zugefihrt.

Komplikationen waren weder bei der Zubereitung des Kuhtrankes noch bei dessen
Applikation zu verzeichnen. Bei der Verabreichung des Trankes per Nasenschlundsonde
wurde sorgfaltig auf das vorsichtige Einfuhren und die korrekte Positionierung der Sonde
geachtet. Verletzungen der Patienten durch das Schieben der Nasenschlundsonde und
Aspirationspneumonien durch das EingieRen des Kuhtrankes Uber die Sonde traten in
dieser Studie nicht auf.

41



4 Ergebnisse

4.5 Postoperative Entwicklung der Probanden der Versuchs- und

Kontrollgruppe

4.5.1 Tagliche Futteraufnahme

Wahrend des Beobachtungszeitraumes wurde die tagliche Futteraufnahme der Patienten
durch die Landwirte beurteilt. Die hierbei erhobenen Daten wurden gemaf dem Schema aus
Anhang 9.4 in Score-Werte Ubertragen.

Die Entwicklung der taglichen Futteraufnahme ist fur die Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe in Abbildung 5 dargestellt.

Tagliche Futteraufnahme

Score-Wert
=
(]

' Versuchsgruppe O Kontrollgruppe Tage

Abbildung 5: Entwicklung der taglichen Futteraufnahme (Score-Werte) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe an Tag —1 und Tag 0 (praoperativ) sowie an den folgenden zehn
postoperativen Tagen

Fur die Entwicklung der mittleren taglichen Futteraufnahme von Tag —1 zu Tag 0 konnte in
beiden Behandlungsgruppen kein statistisch nachweisbarer Unterschied festgestellt werden.
Wourde der Tag der Operation als Bezugspunkt gewéhlt, so stieg die mittlere Futteraufnahme
in beiden Gruppen zu jedem Untersuchungstag signifikant an (Tabelle 29, Anhang 9.8).
Zwischen den beiden Behandlungsgruppen ergaben sich im Hinblick auf die Entwicklung der
mittleren taglichen Futteraufnahme keine statistisch nachweisbaren Unterschiede.
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4.5.2 Tagesmilchleistung

In der Kontrollgruppe lag der Median der Tagesmilchleistung am Tag der Operation (Tag 0)
mit 13,5 Litern unter dem des Vortages (Tag-1) mit 14,0 Litern, wahrend der Median der
Tagesmilchleistung in der Versuchsgruppe an beiden genannten Tagen gleich blieb
(15 Liter). Der Abfall der Tagesmilchleistung in der Kontrollgruppe von Tag -1 zu Tag 0 war
jedoch ohne signifikanten Unterschied (Tabelle 30, Anhang 9.8). Die Entwicklung der
Tagesmilchleistung ist Abbildung 6 dargestellt.

Vom Tag der Operation (Tag 0) bis Tag 10 stieg die mittlere Tagesmilchleistung in beiden
Gruppen stetig an. An Tag 10 betrug der Medianwert der Tagesmilchleistung bei den Tieren
der Kontrollgruppe 28 Liter, in der Versuchsgruppe betrug dieser an Tag zehn 27,3 Liter. In
beiden Behandlungsgruppen konnte zu jedem Untersuchungstag ein signifikanter Anstieg
ermittelt werden, wenn die Tagesmilchleistung des entsprechenden Untersuchungstages zu
der Tagesmilchleistung am Tag der Operation (Tag 0) ins Verhaltnis gesetzt wurde.

Die Unterschiede in der Entwicklung der durchschnittlichen Tagesmilchleistung waren im

Gruppenvergleich tiber den gesamten Versuchszeitraum nicht signifikant.
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Abbildung 6: Entwicklung der Tagesmilchleistung (l/d) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe an Tag —1 und Tag 0 (praoperativ) sowie an den
folgenden zehn postoperativen Tagen
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4.5.3 Klinischen Befunde der Probanden der Versuchs- und Kontrollgruppe
innerhalb des Beobachtungszeitraumes

4531 Herzfrequenz

Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes lag die mittlere Herzfrequenz bei den
Tieren beider Behandlungsgruppen an der oberen Grenze des Referenzbereiches fur die
Herzfrequenz erwachsener Rinder. Eine Ausnahme stellte diesbezliglich der Median der
Herzfrequenz in der Versuchsgruppe an Tag 5 dar, welcher mit 81 Schlagen/min knapp
oberhalb dieser Grenze lag.

Wie aus der Abbildung 7 zu erkennen ist, stieg die mittlere Herzfrequenz der Kontrollgruppe
von Tag O zu den weiteren Untersuchungstagen jeweils an. Diesbeziglich konnte ein
signifikanter Unterschied von Tag O zu Tag 10 festgestellt werden (Tabelle 6). In der
Versuchsgruppe fiel die mittlere Herzfrequenz von Tag 0 zu Tag 1 ab, wéahrend sie von
Tag 0 zu den weiteren Untersuchungstagen anstieg. Diese Verdnderungen waren statistisch
nicht signifikant. Im Gruppenvergleich konnten bezuglich der Entwicklung der mittleren
Herzfrequenz keine statistisch nachweisbaren Unterschiede ermittelt werden.

120 Behandlungsgruppe
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[ versuchsgruppe

)
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Abbildung 7: Entwicklung der Herzfrequenz (Schlage/min) bei Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

IReferenzbereich: 65 bis 80 Schlage/min (ROSENBERGER et al. 1990)|
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Tabelle 6: Entwicklung der Herzfrequenz (Schlage/min). Darstellung der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf
den Basiswert (Tag 0) (pl, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

Perzentile
n pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Herzfrequenz Tag0 26 67,00 72,00 81,50
Herzfrequenz Tagl 26 72,00 76,00 80,00
Herzfrequenz Tag0-Tagl 26 -8,00 ,00 4,00
a gv-1ag p=0246 |
VG Herzfrequenz Tag0 26 72,00 80,00 90,50 p=0,236
Herzfrequenz Tagl 26 71,00 72,00 88,00
Herzfrequenz Tag0-Tagl 26 -8,00 4,00 8,50
p= 0,410
KG Herzfrequenz Tag0 26 67,00 72,00 81,50
Herzfrequenz Tag5 26 72,00 76,00 84,00
Herzfrequenz Tag0-Tag5 26 -8,00 -4,00 ,00
a gv-1ag p= 0,050
VG Herzfrequenz Tag0 26 72,00 80,00 90,50 p=0,318
Herzfrequenz Tag5 26 72,00 81,00 90,50
Herzfrequenz Tag0-Tag5 26 -16,00 2,00 12,00
p= 0,837
KG Herzfrequenz Tag0 26 67,00 72,00 81,50
Herzfrequenz Tag10 26 72,00 80,00 84,00
Herzf Tag0-Tagl10 26 -12,00 -4,00 00
erzfrequenz Tag0-Tag , , , b= 0,009
VG Herzfrequenz Tag0 26 72,00 80,00 90,50 p=0,274
Herzfrequenz Tag10 26 72,00 80,00 88,00
Herzfrequenz Tag0-Tag10 26 -9,00 -2,00 4,50
p= 0,571
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45.3.2 Atemfrequenz

Bei den Tieren der Kontrollgruppe lag die mittlere Atemfrequenz am Tag der Operation
unterhalb des Referenzbereiches. Im Verlauf der Studie stieg die mittlere Atemfrequenz der
Tiere der Kontrollgruppe an, so dass sie sich ab Tag 1 innerhalb des Referenzbereiches
befand. Ausgehend vom Tag der Operation stieg die mittlere Atemfrequenz der Tiere der
Kontrollgruppe zu den weiteren Untersuchungstagen an (Abbildung 8).

Bei den Tieren der Versuchsgruppe befand sich die mittlere Atemfrequenz wéahrend des
gesamten Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches und unterlag dabei
uber die Zeit betrachtet geringen, nicht signifikanten Schwankungen.
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Abbildung 8: Entwicklung der Atemfrequenz (Ziige/min) beider Behandlungsgruppen an Tag 0
(praoperativ) sowie an Tag 1, Tag 5 und Tag 10 (postoperativ)

Referenzbereich: 24 bis 36 Atemziige/min (ROSENBERGER et al. 1990)|

Die Differenz der mittleren Atemfrequenz zwischen den Untersuchungstagen ist in der
Abbildung 9 dargestellt. Die Abbildung lasst fur beide Gruppen die Entwicklung von Tag 0 zu
den anderen Untersuchungstagen erkennen. Ein signifikanter Unterschied ergab sich in der

Kontrollgruppe von Tag 0 zu Tag 5 (Tabelle 7).
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Abbildung 9: Differenzen der Atemfrequenz (Zuge/min) beider Behandlungsgruppen
ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen Untersuchungstagen

Zwischen beiden Behandlungsgruppen bestanden keine statistisch nachweisbaren

Unterschiede in der Entwicklung der mittleren Atemfrequenz (Tabelle 7).

Tabelle 7: Entwicklung der Atemfrequenz (Zuge/min). Darstellung der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf
den Basiswert (Tag 0) (pl, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Atemfrequenz Tag0 26 19,00 22,00 28,50
Atemfrequenz Tagl 26 20,00 24,00 28,50
Atemfrequenz Tag0-Tagl | 26 -4,00 ,00 4,00 p=0,704 p=0,278
VG Atemfrequenz Tag0 26 24,00 28,00 33,00
Atemfrequenz Tagl 26 24,00 27,00 28,50
Atemfrequenz Tag0-Tagl | 26 -2,50 ,00 4,50 p=0,384
KG Atemfrequenz Tag0 26 19,00 22,00 28,50
Atemfrequenz Tag5 26 24,00 28,00 32,00
Atemfrequenz Tag0-Tag5 | 26 | -12,00 -4,00 4,00 p=0,008 p=0,059
VG Atemfrequenz Tag0 26 24,00 28,00 33,00
Atemfrequenz Tag5 26 24,00 28,00 32,00
Atemfrequenz Tag0-Tag5 | 26 -8,00 ,00 8,00 p=0,995
KG Atemfrequenz Tag0 26 19,00 22,00 28,50
Atemfrequenz Tagl10 26 20,00 24,00 28,00
Atemfrequenz Tag0-Tagl0| 26 -5,00 -1,00 4,00 p=0,283 p=0,279
VG Atemfrequenz Tag0 26 24,00 28,00 33,00
Atemfrequenz Tagl0 26 24,00 24,00 29,00
Atemfrequenz Tag0-Tagl0| 26 -4,00 ,00 6,50 p=0,445
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4.5.3.3 Korperinnentemperatur

Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes lag die mittlere Kérperinnentemperatur
bei den Tieren beider Behandlungsgruppen innerhalb des Referenzbereiches. Eine
Ausnahme stellte diesbeziglich die mittlere Korperinnentemperatur der Versuchsgruppe an
Tag 5 dar, die geringfligig oberhalb des Referenzbereiches lag.

Die mittlere Kdrperinnentemperatur stieg, ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0),
sowohl in der Versuchs- als auch in der Kontrollgruppe zu jedem Untersuchstag an
(Abbildung 10).
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Abbildung 10: Entwicklung der Kdrperinnentemperatur (T) bei Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 38,0 bis 39,0 T (ROSENBERGER et al 1990)|

In beiden Behandlungsgruppen konnte sowohl von Tag 0 zu Tag 5 als auch von Tag 0 zu
Tag 10 ein signifikanter Anstieg der mittleren Koérperinnentemperatur ermittelt werden
(Tabelle 8). Aus der Abbildung 11 werden diese Veranderungen der Korperinnentemperatur
ersichtlich.
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Abbildung 11: Differenzen der Korperinnentemperatur (TC) beider Behandlungsgruppen
ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen Untersuchungstagen

Zwischen beiden Gruppen wurden Dbezilglich des Verlaufes der mittleren
Korperinnentemperatur keine signifikanten Unterschiede festgestellt (Tabelle 8).

Tabelle 8: Entwicklung der Korperinnentemperatur (°C). Darstellung der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf
den Basiswert (Tag 0) (pl, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Kérperinnentemperatur Tag0 26 38,300 38,700 38,900
Korperinnentemperatur Tagl 26 38,425 38,750 38,925
Korperinnentemperatur T1-TO 26 -,225 ,000 425 p=0,756 0=0,838
VG Korperinnentemperatur Tag0 26 38,175 38,600 38,925
Korperinnentemperatur Tagl 26 38,300 38,650 39,125
Korperinnentemperatur T1-TO 26 -,325 ,050 ,525 p=0,105
KG Korperinnentemperatur Tag0 26 38,300 38,700 38,900
Korperinnentemperatur Tag5 26 38,600 39,000 39,225
Korperinnentemperatur T5-TO 26 -,15 ,30 73 p=0,021 020,293
VG Kérperinnentemperatur Tag0 26 38,175 38,600 38,925
Korperinnentemperatur Tag5 26 38,850 39,150 39,300
Korperinnentemperatur T5-TO 26 ,00 45 1,23 p=0,000
KG Kérperinnentemperatur Tag0 26 38,300 38,700 38,900
Kdrperinnentemperatur Tag10 26 38,700 38,850 39,025
Kdrperinnentemperatur T10-TO 26 ,00 ,20 52 p=0,022 0=0,002
VG Korperinnentemperatur Tag0 26 38,175 38,600 38,925
Kdrperinnentemperatur Tag10 26 38,500 38,800 39,050
Kdrperinnentemperatur T10-TO 26 -,20 ,20 ,60 p=0,015
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45.3.4 Pansenfullung

Die bei der Beurteilung der Pansenfullung erhobenen Befunde wurden gemar der Tabelle 2
in Score-Werte Ubertragen.

Die mittlere Pansenfillung stieg im Verlauf der Studie in beiden Behandlungsgruppen
kontinuierlich an (Abbildung 12). In beiden Gruppen konnte zu jedem Untersuchungstag ein
signifikanter Anstieg ermittelt werden, wenn die mittlere Pansenflllung des entsprechenden
Untersuchungstages zu der Pansenfillung am Tag der Operation (Tag 0) ins Verhaltnis
gesetzt wurde (Tabelle 9).

Pansenfullung

0O
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O P N W M~ O
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' Versuchsgruppe O Kontrollgruppe

Abbildung 12: Entwicklung der Pansenflllung (Score-Werte) bei Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Wiinschenswerter Scorebereich:  3-4 (HULSEN 2004)|

Zwischen beiden Behandlungsgruppen konnten bezlglich der Entwicklung der mittleren
Pansenflllung keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden.
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Tabelle 9: Entwicklung der Pansenfullung. Darstellung der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf
den Basiswert (Tag 0) (pl, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Pansenfullung Tag0 26 1,75 2,00 2,00
Pansenfillung Tagl 26 2,00 3,00 3,00
Pansenfiillung Tag1-TagO 26 75 1,00 1,00 p=0,000 0=0,751
VG Pansenfullung TagO 26 1,00 2,00 2,00
Pansenfillung Tagl 26 2,75 3,00 3,00
Pansenfillung Tagl-Tag0 26 ,00 1,00 2,00 p=0,000
KG Pansenfullung Tag0 26 1,75 2,00 2,00
Pansenfullung Tag5 26 3,00 3,00 4,00
Pansenfiillung Tag5-Tag0 26 1,00 1,00 2,00 p=0,000 0=0,162
VG Pansenfullung TagO 26 1,00 2,00 2,00
Pansenfillung Tag5 26 2,75 3,00 3,25
Pansenfullung Tag5-Tag0 26 ,00 1,00 2,00 p=0,000
KG Pansenfullung TagO 26 1,75 2,00 2,00
Pansenfullung Tag10 26 3,00 4,00 4,00
Pansenfullung Tag10-Tag0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 0=0,264
VG Pansenfillung Tag0 26 1,00 2,00 2,00
Pansenfullung Tag10 26 3,00 3,50 4,00
Pansenfullung Tag10-TagO0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
4535 Frequenz der Pansenkontraktionen

Am Tag der Operation lag die mittlere Frequenz der Pansenkontraktionen beider
Behandlungsgruppen unterhalb des Richtwertes fir diesen Parameter. Wahrend des
Beobachtungszeitraumes nahm die mittlere Frequenz der Pansenkontraktionen in beiden
Behandlungsgruppen stetig zu (Abbildung 13) und entsprach ab Tag 1 in beiden
Behandlungsgruppen dem physiologischen Wert.

Wurde der Tag der Operation (Tag 0) als Bezugspunkt gewahlt, so stieg die mittlere
Frequenz der Pansenkontraktionen sowohl in der Kontroll- als auch in der Versuchsgruppe

zu jedem Untersuchungstag signifikant an (Tabelle 10).
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Anzahl der
Kontraktionen/2min

Frequenz der Pansenkontraktionen

. Versuchsgruppe O Kontrollgruppe

Tage p.op.

10

Abbildung 13: Entwicklung der Frequenz der Pansenkontraktionen (Anzahl der Kontraktio-
nen/2min) bei Probanden der Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen
Rekonvaleszenzperiode

Richtwert:

2-3 Kontraktionen/2min (ROSENBERGER et al.1990)|

Im Vergleich der Entwicklung der mittleren Frequenz der Pansenkontraktionen beider

Gruppen gegeneinander waren keine signifikanten Unterschiede vorhanden (Tabelle 10).

Tabelle 10: Entwicklung der Pansenmotilitat (Anzahl der Kontraktionen/2min). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Frequenz Pansenkontraktionen Tag0 26 ,00 ,50 2,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tagl 26 2,00 2,00 2,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tagl-Tag0 26 ,00 1,00 2,00 p=0,000 p=0,452
VG Frequenz Pansenkontraktionen Tag0 26 ,00 1,00 2,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tagl 26 1,75 2,00 3,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tagl-Tag0 26 ,00 1,00 2,00 p=0,001
KG Frequenz Pansenkontraktionen Tag0 26 ,00 ,50 2,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag5 26 2,00 3,00 3,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag5-Tag0 26 ,00 2,00 3,00 p=0,000 p=0,061
VG Frequenz Pansenkontraktionen Tag0 26 ,00 1,00 2,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag5 26 2,00 2,00 3,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag5-Tag0 26 ,00 1,00 2,00 p=0,000
KG Frequenz Pansenkontraktionen Tag0 26 ,00 ,50 2,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag10 26 2,00 3,00 3,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag10-TagO 26 75 2,00 3,00 p=0,000 p=0,253
VG Frequenz Pansenkontraktionen Tag0 26 ,00 1,00 2,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag10 26 2,00 2,50 3,00
Frequenz Pansenkontraktionen Tag10-Tag0 26 75 2,00 2,00 p=0,000
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4.5.4 Labordiagnostische Befunde der Probanden der Versuchs- und Kontrollgruppe

innerhalb des Beobachtungszeitraumes
4541 Cowside-Tests

45411 Ketonkdrperkonzentration im Harn

Die Konzentrationen der Ketonkdrper im Harn wurden anhand der Tabelle 3 in Score-Werte
Ubertragen. Die Entwicklung der Ketonkérperkonzentration im Harn wahrend des
Beobachtungszeitraumes ist in Abbildung 14 dargestellit.

Ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) nahm die mittlere Ketonkérperkonzentration im
Harn bei den Tieren beider Behandlungsgruppen zu jedem Untersuchungstag signifikant ab
(Tabelle 11).
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Abbildung 14: Entwicklung der Ketonkdrperkonzentration im Harn (Score-Werte) bei
Probanden der Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen
Rekonvaleszenzperiode

Im Vergleich der Gruppen waren im Hinblick auf die Entwicklung der mittleren
Ketonkdrperkonzentrationen im Harn keine statistisch nachweisbaren Unterschiede

vorhanden.
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Tabelle 11: Entwicklung der Ketonkorperkonzentration im Harn. Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Ketonkoérpergehalt im Harn Tag0 26 2,00 3,00 3,00
Ketonkorpergehalt im Harn Tagl 26 1,00 2,00 3,00
Ketonkdrpergehalt im Harn Tag0 - Tagl | 26 ,00 ,00 1,00 p=0,001 p=0721
VG Ketonkoérpergehalt im Harn Tag0 26 2,00 3,00 3,00
Ketonkoérpergehalt im Harn Tagl 26 2,00 2,00 3,00
Ketonkorpergehalt im Harn TagO - Tagl | 26 ,00 ,00 1,00 p=0,006
KG Ketonkoérpergehalt im Harn Tag0 26 2,00 3,00 3,00
Ketonkoérpergehalt im Harn Tag5 25 ,50 1,00 2,00
Ketonkdrpergehalt im Harn Tag0 - Tag5 | 25 ,00 1,00 2,00 p=0,000 p=0151
VG Ketonkoérpergehalt im Harn Tag0 26 2,00 3,00 3,00
Ketonkoérpergehalt im Harn Tag5 26 1,00 2,00 3,00
Ketonkorpergehalt im Harn TagO - Tag5 | 26 ,00 1,00 1,00 p=0,003
KG Ketonkoérpergehalt im Harn Tag0 26 2,00 3,00 3,00
Ketonkorpergehalt im Harn Tag10 26 ,00 1,00 2,00
Ketonkdrpergehalt im Harn TagO - Tag10| 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 0=0,496
VG Ketonkoérpergehalt im Harn Tag0 26 2,00 3,00 3,00
Ketonkorpergehalt im Harn Tag10 25 ,00 1,00 2,00
Ketonkorpergehalt im Harn Tag0 - Tag10| 25 ,50 1,00 2,00 p=0,000
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454.1.2 Betahydroxybuttersaure-Konzentration im Vollblut, Bestimmung mithilfe
des Messgerétes ,,Precision® Xceed™*

Abbildung 15 lasst erkennen, dass in beiden Behandlungsgruppen die mittlere, mithilfe des
,Precision® Xceed™*“ ermittelte BHB-Konzentration des Blutes wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes kontinuierlich absank. Praoperativ sowie im postoperativen
Verlauf der Studie lag die mittlere BHB-Konzentration in beiden Behandlungsgruppen

oberhalb des Referenzbereiches.
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Abbildung 15: Entwicklung der mithilfe des ,Precision® Xceed™*“ (mmol/l) im Vollblut
gemessenen BHB-Konzentration bei Probanden der Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb
der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: < 0,70 mmol/l (FURLL 2005)|

In beiden Behandlungsgruppen fiel die mittlere BHB-Konzentration von Tag 0 zu jedem
weiteren Untersuchungstag signifikant ab (Tabelle 12). Die Differenzen der
BHB-Konzentrationen von Tag 0 zu den jeweiligen Untersuchungstagen sind fir beide
Behandlungsgruppen in (Abbildung 16) dargestellt.
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Abbildung 16: Differenzen der mithilfe des .Precision® Xceed™* im Blut gemessenen
BHB-Konzentration (mmol/l) beider Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation
(Tag 0) zu den jeweiligen Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich konnten im Hinblick auf die mittleren, mithilfe des Precision® Xceed ™*
ermittelten, BHB-Konzentrationen im Blut keine statistisch gesicherten Unterschiede

festgestellt werden (Tabelle 12).

Tabelle 12: Entwicklung der BHB-Konzentration (mmol/l) im Vollblut (Bestimmung mithilfe des
.Precision® Xceed™*). Darstellung der korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu
gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1,
Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum
im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Messwert des PX Tag0 25 1,300 2,300 3,500
Messwert des PX Tagl 24 ,800 1,700 2,350
Messwert des PX Tag0-Tagl | 24 ,125 ,650 1,075 | p=0,000 0=0874
VG Messwert des PX Tag0 26 1,675 3,000 3,625
Messwert des PX Tagl 26 1,300 1,950 2,450
Messwert des PX Tag0-Tagl | 26 ,075 ,600 1,500 p=0,000
KG Messwert des PX Tag0 25 1,300 2,300 3,500
Messwert des PX Tag5 25 ,550 ,900 1,500
Messwert des PX Tag0-Tag5 | 24 ,525 1,000 2,350 | p=0,000 0=0,455
VG Messwert des PX Tag0 26 1,675 3,000 3,625
Messwert des PX Tag5 26 775 1,800 2,750
Messwert des PX Tag0-Tag5 | 26 ,200 ,750 1,925 | 5=0,000
KG Messwert des PX Tag0 25 1,300 2,300 3,500
Messwert des PX Tag10 26 ,400 ,750 1,125
Messwert des PX Tag0-Tag10| 25 ,650 1,800 2,300 | p=0,000 p=0,711

VG Messwert des PX Tag0 26 1,675 3,000 3,625
Messwert des PX Tag10 25 ,600 ,800 1,450
Messwert des PX Tag0-Tag10| 25 ,500 1,200 2,750 | h=0,000

56



4 Ergebnisse

4542 Hamatokritwert

Praoperativ lag der mittlere Hamatokritwert beider Behandlungsgruppen oberhalb des
Referenzbereiches. Postoperativ sanken in beiden Gruppen die mittleren Hamatokritwerte
ab (Abbildung 17). Der mittlere Hamatokritwert der Versuchsgruppe erreichte bereits an
Tag 1 den Referenzbereich, wahrend der mittlere Hamatokritwert der Kontrollgruppe erst an
Tag 10 in diesem zu liegen kam.

In der Versuchsgruppe konnte von Tag O zu jedem weiteren Untersuchungstag ein
signifikanter Abfall des mittleren Hamatokritwertes verzeichnet werden, wéhrend in der

Kontrollgruppe nur der Abfall von Tag O zu Tag 10 einen signifikanten Unterschied aufwies
(Tabelle 13).
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Abbildung 17: Entwicklung des Hamatokritwertes (%) bei Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 25,0 bis 35,0 %)

Die Veranderungen der mittleren Hamatokritwerte vom Tag der Operation zu jedem
weiteren Untersuchungstag werden mithilfe der Differenzen in der Abbildung 18 fur beide
Behandlungsgruppen dargestellt.
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Abbildung 18: Differenzen des Hamatokritwertes (%) beider Behandlungsgruppen ausgehend
vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich bestand bei der Entwicklung des mittleren Hamatokritwertes von Tag O
zu Tag 1 ein signifikanter Unterschied (Tabelle 13). Bei den Tieren der Versuchsgruppe
hatte sich der mittlere Hamatokritwert im Vergleich zur Kontrollgruppe von Tag 0 zu Tag 1

signifikant verringert.

Tabelle 13: Entwicklung des Hamatokritwertes (%). Darstellung der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf
den Basiswert (Tag 0) (pl, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG |Hamatokrit Tag0 11 36,00 40,00 42,00
Hamatokrit Tagl 11 36,00 38,00 44,00
Hamatokrit Tag0-Tagl 11 -4,00 ,00 4,00] p=0,906
/G |Hamatokrit Tag0 18] 37,75 39,50 44,50 p=0,010
Hamatokrit Tagl 18 32,00 34,00 40,50
Hamatokrit Tag0-Tagl 18 2,00 4,00 6,00] p=0,000
KG |Hamatokrit Tag0 11 36,00 40,00 42,00
Hamatokrit Tag5 15 32,00 38,00 42,00
Hamatokrit Tag0-Tag5 11 ,00 4,00 10,00] p=0,096
VG |Hamatokrit TagO 18] 37,75 39,50 44,50 p=0,320
Hamatokrit Tag5 19 30,00 34,00 36,00
Hamatokrit Tag0-Tag5 18 2,00 6,00 8,50] p=0,000
KG |Hamatokrit Tag0 11 36,00 40,00 42,00
Hamatokrit Tag10 15 30,00 32,00 34,00
Hamatokrit Tag0-Tag10 11 6,00 8,00 8,00] p=0,007
VG |Hamatokrit Tag0 18] 37,75 39,50 4450 p=0,973
Hamatokrit Tag10 19 30,00 33,00 34,00
Hamatokrit Tag0-Tag10 18 4,00 6,50 12,00] p=0,000
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45.4.3 Magnesiumkonzentration im Blut

Die mittlere Magnesiumkonzentration im Serum beider Behandlungsgruppen bewegte sich
wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches
(Abbildung 19). Signifikante Veranderungen waren bei den Tieren der Kontrollgruppe in der
Entwicklung der Werte Uber diese Zeit nicht zu verzeichnen (Tabelle 14). Hingegen konnte
in der Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 1 ein signifikanter Abfall und von Tag 0 zu Tag 10
ein signifikanter Anstieg der mittleren Magnesiumkonzentration im Serum ermittelt werden
(Tabelle 14).
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Abbildung 19: Entwicklung der Magnesiumkonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden
der Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 0,7 bis 1,2 mmol/|

Die Veranderungen der mittleren Magnesiumkonzentration im Serum, insbesondere die der
Versuchsgruppe, werden aus Abbildung 20 ersichtlich.
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Abbildung 20: Differenzen der Magnesiumkonzentration im Serum (mmol/l)b beider
Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Bei Betrachtung der Entwicklung der mittleren Magnesiumkonzentration von Tag 0 zu Tag 1
ergab sich in der Versuchsgruppe ein signifikanter Abfall im Vergleich zu der Kontrollgruppe
(Tabelle 14).

Tabelle 14: Entwicklung der Magnesiumkonzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Magnesium Tag0 23 ,8700 ,9200 ,9900
Magnesium Tagl 24 ,7850 ,8900 ,9750
Magnesium Tagl - Tag0 21 -,0950 -,0300 ,0700 p=0,359 p=0,008
VG Magnesium Tag0 25 ,8200 ,8700 ,9950
Magnesium Tagl 25 ,6550 ,8000 ,8400
Magnesium Tagl - Tag0 25 -,2600 -,1400 -,0350 p=0,000
KG Magnesium Tag0 23 ,8700 ,9200 ,9900
Magnesium Tag5 23 ,7800 ,9000 1,0200
Magnesium Tag5 - Tag0 | 22 -,1400 -,0150 ,0825 p=0,793 0=0,456
VG Magnesium Tag0 25 ,8200 ,8700 ,9950
Magnesium Tag5 26 ,7400 ,8300 ,9125
Magnesium Tag5 - Tag0 25 -,1450 -,0500 ,0500 p=0,055
KG Magnesium Tag0 23 ,8700 ,9200 ,9900
Magnesium Tag10 26 ,8250 ,9450 ,9925
Magnesium Tag10 - Tag0 | 23 -,1000 ,0200 ,0700 p=0,868 p=0,208
VG Magnesium Tag0 25 ,8200 ,8700 ,9950
Magnesium Tag10 26 ,8875 ,9800 1,0325
Magnesium Tag10 - Tag0 | 25 -,0700 ,0700 ,1700 p=0,039
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4544 Kalziumkonzentration im Blut

Die mittleren Kalziumgehalte im Serum beider Gruppen lagen praoperativ sowie im weiteren
Verlauf der Studie innerhalb des Referenzbereiches. Wie die Abbildung 21 erkennen lasst,
stieg die mittlere Kalziumkonzentration in beiden Behandlungsgruppen wahrend des
postoperativen Verlaufes der Studie kontinuierlich an.

Ein signifikanter Anstieg der mittleren Kalziumkonzentration im Serum konnte in der
Kontrollgruppe von Tag 0 zu Tag 1 beobachtet werden. Ebenso waren diesbeziiglich in
beiden Behandlungsgruppen die Anstiege von Tag 0 zu Tag 5 sowie von Tag 0 zu Tag 10
signifikant (Tabelle 15).
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Abbildung 21: Entwicklung der Kalziumkonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 2,1 bis 3,0 mmol/|

Die Differenzen der Abbildung 22 veranschaulichen die signifikanten Veranderungen der

mittleren Kalziumkonzentration beider Gruppen.
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Abbildung 22: Differenzen der Kalziumkonzentration im Serum (mmol/l) beider

Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich waren keine signifikanten Unterschiede beziglich der Differenzen der

mittleren Kalziumkonzentrationen im Serum zu verzeichnen (Tabelle 15).

Tabelle 15: Entwicklung der Kalziumkonzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Kalzium TagO 23 2,1600 2,2600 2,3700
Kalzium Tagl 24 2,2525 2,3650 2,5050
Kalzium Tagl - Tag0 | 21 ,0400 ,1500 ,2650 p=0,000 0=0,252
VG Kalzium Tag0 25 2,0150 2,1900 2,3650
Kalzium Tagl 25 2,2450 2,3400 2,4400
Kalzium Tagl - Tag0 | 25 -,0700 ,0900 ,2400 p=0,094
KG Kalzium TagO 23 2,1600 2,2600 2,3700
Kalzium Tag5 23 2,3300 2,4300 2,6000
Kalzium Tag5 - Tag0 | 22 -,0100 ,1450 ,4300 p=0,002 0=0,962
VG Kalzium Tag0 25 2,0150 2,1900 2,3650
Kalzium Tag5 26 2,1825 2,3900 2,5325
Kalzium Tag5 - Tag0 | 25 ,0900 ,1900 , 3100 p=0,013
KG Kalzium Tag0 23 2,1600 2,2600 2,3700
Kalzium Tag10 26 2,2990 2,4900 2,5925
Kalzium Tag10 - Tag0| 23 -,0380 ,2100 ,4700 p=0,007 0=0.634
VG Kalzium TagO 25 2,0150 2,1900 2,3650
Kalzium Tag10 26 2,1850 2,4350 2,6250
Kalzium Tag10 - Tag0| 25 ,1200 ,2700 ,3550 p=0,000
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4545 Phosphatkonzentration im Blut

Beide Gruppen lagen mit ihren mittleren Gehalten an anorganischem Phosphat wéahrend
des gesamten Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches (Abbildung 23).
In der Kontrollgruppe konnte ausgehend von Tag O zu Tag 1 ein signifikanter Anstieg der
Phosphatkonzentration im Serum beobachtet werden.

Die Phosphatkonzentrationen im Serum der Versuchsgruppe unterlagen (ber die Zeit
gesehen geringen, nicht signifikanten Schwankungen (Tabelle 16).
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Abbildung 23: Entwicklung der Phosphatkonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 1,1 bis 2,4 mmol/l

Im Vergleich der Gruppen gegeneinander waren bezlglich der Entwicklung des mittleren

Gehaltes an anorganischem Phosphat keine signifikanten Unterschiede vorhanden.
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Tabelle 16: Entwicklung der Phosphatkonzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Phosphat Tag0 23 1,2600 1,6900 2,0800
Phosphat Tagl 24 1,4600 1,8200 2,1400
Phosphat Tag1-TagO0 21 ,0150 ,2700 ,5050 0=0,004 0,003
VG Phosphat Tag0 25 1,2550 1,6000 1,8000 P=L,
Phosphat Tagl 25 1,2300 1,6100 1,9650
Phosphat Tag1-Tag0 25 -,2250 ,0300 ,3650 p=0,628
KG Phosphat Tag0 23 1,2600 1,6900 2,0800
Phosphat Tag5 23 1,3000 1,5200 1,6700
Phosphat Tag5-Tag0 22 -,4825 -,1850 ,1625 p=0,058 0837
VG Phosphat Tag0 25 1,2550 1,6000 1,8000 P=L,
Phosphat Tag5 26 1,1425 1,4450 1,6025
Phosphat Tag5-TagO0 25 -,4000 -,1400 ,0950 0=0,079
KG Phosphat Tag0 23 1,2600 1,6900 2,0800
Phosphat Tag10 26 1,4100 1,6950 1,8875
Phosphat Tag10-Tag0 23 -,5400 -,1000 ,3900 p=0,771 0,364
VG Phosphat Tag0 25 1,2550 1,6000 1,8000 P=L,
Phosphat Tag10 26 1,3375 1,7300 1,8450
Phosphat Tag10-TagO0 25 -,2300 ,0900 ,3900 0=0,426
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4.5.4.6

Natriumkonzentration im Blut

Die mittleren Natriumkonzentrationen im Serum beider Gruppen lagen wahrend des

gesamten Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches (Abbildung 24).
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Abbildung 24: Entwicklung der Natriumkonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

| Referenzbereich: 135 bis 145 mmol/|

In der postoperativen Entwicklung konnte bei den Tieren der Versuchsgruppe von Tag 0 zu

Tag 5 ein signifikanter Abfall der mittleren Natriumkonzentration im Serum verzeichnet
werden, welches die Abbildung 25 zeigt.
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Abbildung 25: Differenzen der Natriumkonzentration im Serum (mmol/l) beider
Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen

Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich konnte hinsichtlich der Entwicklung der mittleren Natriumkonzentration
von Tag 0 zu Tag 5 ein signifikanter Unterschied ermittelt werden (Tabelle 17).

Tabelle 17: Entwicklung der Natriumkonzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden

Grup

66

penmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)
n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Natrium TagO 23 135,00 138,00 140,00
Natrium Tagl 24 135,00 136,50 141,00
Natrium Tagl-Tag0 21 -2,00 ,00 1,00 p=0,405 0=0,679
VG Natrium Tag0 25 136,00 139,00 140,50
Natrium Tagl 25 134,50 138,00 140,00
Natrium Tagl-TagO 25 -2,00 -1,00 1,00 p=0,191
KG Natrium TagO 23 135,00 138,00 140,00
Natrium Tag5 23 135,00 140,00 141,00
Natrium Tag5-Tag0 22 -,50 ,50 3,00 p=0,242 p=0,023
VG Natrium Tag0 25 136,00 139,00 140,50
Natrium Tag5 26 134,00 137,00 138,25
Natrium Tag5-TagO0 25 -4,50 -2,00 1,50 p=0,047
KG Natrium Tag0 23 135,00 138,00 140,00
Natrium Tag10 26 137,75 139,00 141,00
Natrium Tag10-TagO 23 -2,00 1,00 3,00 p=0,356 0=0.310
VG Natrium TagO 25 136,00 139,00 140,50
Natrium Tag10 26 136,75 138,00 139,00
Natrium Tag10-TagO 25 -3,00 ,00 2,50 p=0,606
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4547 Kaliumkonzentration im Blut

Die mittlere Kaliumkonzentration im Serum der Tiere beider Behandlungsgruppen befand
sich wahrend des Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches. Einzige
Ausnahme stellte diesbeziglich die mittlere Kaliumkonzentration der Tiere der
Versuchsgruppe am Tag 10 dar, welche geringfligig oberhalb dieses Bereiches lag.
Ausgehend vom Tag der Operation stieg die mittlere Kaliumkonzentration im Serum bei den
Tieren beider Behandlungsgruppen jeweils zu den weiteren Untersuchungstagen an
(Abbildung 26).

Die Kontrollgruppe wies von Tag 0 zu Tag 1 sowie von Tag 0 zu Tag 5 einen signifikanten
Anstieg der mittleren Kaliumkonzentration im Serum auf. Ebenfalls war sowohl in der
Kontroll- als auch in der Versuchsgruppe der Anstieg der mittleren Kaliumkonzentration von
Tag 0 zu Tag 10 signifikant (Tabelle 18).
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Abbildung 26: Entwicklung der Kaliumkonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 3,5 bis 4,5 mmol/|

Der signifikante Anstieg der mittleren Kaliumkonzentration im Serum beider Gruppen wird
aus Abbildung 27 ersichtlich.
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Abbildung 27: Differenzen der Kaliumkonzentration im Serum (mmol/l) beider
Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Im  Gruppenvergleich  konnten  beziglich  der  Entwicklung der  mittleren
Kaliumkonzentrationen im Serum keine statistisch nachweisbaren Unterschiede ermittelt
werden (Tabelle 18).

Tabelle 18: Entwicklung der Kaliumkonzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Kalium TagO 23 3,6300 4,1000 4,4800
Kalium Tagl 24 4,0425 4,3400 4,8100
Kalium Tagl - Tago | 21 ,0100 ,4100 ,7950 p=0,009 0=0,133
VG Kalium TagO 25 3,6100 4,0300 4,3200
Kalium Tagl 25 4,0200 4,2900 4,4350
Kalium Tagl - Tag0 | 25 -,0850 ,0900 ,5450 p=0,089
KG Kalium TagO 23 3,6300 4,1000 4,4800
Kalium Tag5 23 4,1600 4,4600 4,7600
Kalium Tag5 - Tago | 22 -,1875 ,3950 1,1300 p=0,034 0=0,202
VG Kalium TagO 25 3,6100 4,0300 4,3200
Kalium Tag5 26 3,9900 4,1750 4,3250
Kalium Tag5 - Tag0 | 25 -,2200 ,0800 ,6000 p=0,198
KG Kalium TagO 23 3,6300 4,1000 4,4800
Kalium Tag10 26 4,2075 4,3850 4,7425
Kalium Tag10 - Tag0 | 23 -,0600 ,3500 1,0600 p=0,007 0=0,656
VG Kalium TagO 25 3,6100 4,0300 4,3200
Kalium Tag10 26 4,3250 4,5550 4,7500
Kalium Tag10 - Tag0 | 25 ,0400 ,5700 1,0900 p=0,001
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45.4.8 Chloridkonzentration im Blut

In beiden Gruppen bewegten sich die mittleren Chloridkonzentrationen im Serum der Tiere
(Abbildung 28) innerhalb des Referenzbereiches. Ausgehend vom Tag der Operation stieg
der Chloridspiegel im Serum in beiden Behandlungsgruppen jeweils zu den weiteren
Untersuchungstagen an.

Die Kontrollgruppe wies von Tag 0 zu Tag 5 einen signifikanten Anstieg der mittleren

Chloridkonzentration im Serum auf.
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Abbildung 28: Entwicklung der Chloridkonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 90 bis 110 mmol/l

Wurden die Veranderungen der mittleren Chloridkonzentration im Serum beider Gruppen
miteinander verglichen, so konnten keine statistisch nachweisbaren Unterschiede

festgestellt werden (Tabelle 19).
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Tabelle 19: Entwicklung der Chloridkonzentration

im Serum (mmol/l).

Darstellung der

korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

70

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Chlorid Tag0 23 88,00 96,00 104,00
Chlorid Tagl 24 94,00 97,50 104,00
Chlorid Tagl - Tag0 | 21 -2,00 -1,00 6,00 p=0,169 0=0,697
VG Chlorid Tag0 25 88,50 94,00 101,00
Chlorid Tagl 25 93,00 96,00 100,50
Chlorid Tagl - Tag0 | 25 -1,00 1,00 6,50 p=0,159
KG Chlorid Tag0 23 88,00 96,00 104,00
Chlorid Tag5 23 96,00 99,00 103,00
Chlorid Tag5 - Tag0 | 22 ,00 3,00 7,00 p=0,036 0=0207
VG Chlorid Tag0 25 88,50 94,00 101,00
Chlorid Tag5 26 92,00 95,00 101,00
Chlorid Tag5 - Tag0 | 25 -2,50 1,00 4,50 p=0,326
KG Chlorid Tag0 23 88,00 96,00 104,00
Chlorid Tag10 26 94,75 99,00 102,25
Chlorid Tagl10 - Tag0| 23 -3,00 2,00 5,00 p=0,357 p=0,882
VG Chlorid Tag0 25 88,50 94,00 101,00
Chlorid Tag10 26 93,75 95,00 97,00
Chlorid Tag10 - Tag0| 25 -4,00 1,00 5,00 p=0,549
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4549 Glukosekonzentration im Blut

Praoperativ wiesen die Tiere der Kontrollgruppe eine innerhalb des Referenzbereiches
liegende mittlere  Serumglukosekonzentration auf. Hingegen lag die mittlere
Glukosekonzentration im Serum der Tiere der Versuchsgruppe unterhalb des
Referenzbereiches fur diesen Parameter.

Wahrend sich die mittlere Glukosekonzentration im Serum in der Kontrollgruppe im Verlaufe
der Studie nur wenig von ihrem Ausgangswert am Tage der Operation unterschied, stieg sie

in der Versuchsgruppe, ausgehend von Tag 0, zu jedem Untersuchungstag an (Abbildung
29).
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Abbildung 29: Entwicklung der Glukosekonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 2,2 bis 3,3 mmol/l

Die Versuchsgruppe wies von Tag 0 zu Tag 1 einen signifikanten Anstieg der mittleren
Glukosekonzentration auf (Abbildung 30).
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Abbildung 30: Differenzen der Glukosekonzentration im Serum (mmol/l) beider
Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Zwischen den beiden Behandlungsgruppen konnten beziglich der Entwicklung des

Serumglukosegehaltes keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden (Tabelle 20).

Tabelle 20: Entwicklung der Glukosekonzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Glukose TagO0 23 2,2900 2,8900 3,4400
Glukose Tagl 24 2,3925 3,0450 3,6225
Glukose TagO - Glukose Tagl | 21 -,8050 -,0500 ,4150 p=0,522 0=0,295
VG Glukose Tag0 25 1,7550 2,0100 3,0050
Glukose Tagl 25 2,0600 2,8100 3,4250
Glukose Tag0 - Glukose Tagl | 25 | -1,1550 -,4700 ,1450 p=0,034
KG Glukose Tag0 23 2,2900 2,8900 3,4400
Glukose Tag5 23 2,2300 2,7800 3,4000
Glukose TagO - Glukose Tag5 | 22 -,9025 -,1800 ,6225 p=0,355 0=0,575
VG Glukose TagO0 25 1,7550 2,0100 3,0050
Glukose Tag5 26 2,1175 2,7500 3,1200
Glukose TagO - Glukose Tag5 | 25 -1,1200 -,3200 ,4000 p=0,173
KG Glukose Tag0 23 2,2900 2,8900 3,4400
Glukose Tag10 26 2,4100 2,8550 3,2725
Glukose Tag0 - Glukose Tag10| 23 -,3900 ,2400 ,6400 p=0,660 0=0,232
VG Glukose TagO0 25 1,7550 2,0100 3,0050
Glukose Tag10 26 2,0350 2,7000 3,3425
Glukose Tag0 - Glukose Tag10| 25 -1,1550 -,0500 ,4650 p=0,238
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Abbildung 31: Entwicklung der Glukosekonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- (n=26) und Kontrollgruppe (n=26) innerhalb der postoperativen
Rekonvaleszenzperiode nach Aufteilung der Behandlungsgruppen in Tiere, die mit einer
Glukoseldsung infundiert wurden und Tiere, die keine Infusion erhielten

Wie unter 4.3.2 beschrieben, erhielten die Tiere der Versuchsgruppe innerhalb des
Zeitraumes von Tag 1l zu Tag 10 signifikant mehr Glukoseinfusionen als die Tiere der
Kontrollgruppe. Die Abbildung 31 veranschaulicht die Entwicklung der Glukosekonzentration
im Serum der Probanden beider Behandlungsgruppen nach Aufteilung der Gruppen in Tiere,
die mit einer Glukoseldsung infundiert wurden und solche, die keine Glukoseinfusion
bekamen. Insgesamt wurden am Tag 1 vierzehn Tiere der Kontroll- und achtzehn Tiere der
Versuchsgruppe mit einer Glukoseldsung infundiert. Am Tag 5 erhielten sieben Tiere der
Kontroll- und finfzehn Tiere der Versuchsgruppe, am Tag 10 vier Tiere der Versuchs- und
acht Tiere der Kontrollgruppe eine Glukoseinfusion.
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4.5.4.10 Konzentration nicht-veresterter Fettsduren (NEFA) im Blut

Die mittlere Konzentration an NEFAs im Serum beider Behandlungsgruppen lag wéahrend
des gesamten Beobachtungszeitraumes oberhalb des Referenzbereiches fur diesen
Parameter.

Abbildung 32 lasst die kontinuierliche Abnahme der Konzentration an NEFAs in beiden
Behandlungsgruppen wahrend des Beobachtungszeitraumes erkennen. In beiden Gruppen
nahm die mittlere Konzentrationen an NEFAs im Serum vom Tag der Operation (Tag 0) zu
jedem weiteren Untersuchungstag signifikant ab (Tabelle 21).
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Abbildung 32: Entwicklung der NEFA-Konzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich:  <0,6 mmol/l (FURLL 2004)|

Mithilfe der Differenzen der Abbildung 33 wird das statistisch gesicherte Absinken der
mittleren Konzentration NEFAs im Serum beider Behandlungsgruppen veranschaulicht.
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Abbildung 33: Differenzen der Konzentration NEFAs im Serum (mmol/l) beider

Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich waren beziglich der Veranderungen des mittleren Gehaltes an NEFAs
keine signifikanten Unterschiede zu verzeichnen (Tabelle 21).

Tabelle 21: Entwicklung der Konzentration von NEFAs im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden

Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG NEFAs Tag0 23 1,4700 1,7400 2,2300
NEFAs Tagl 24 ,8725 1,3300 1,6750
NEFAs Tag0-Tagl 21 | -,0150 ,5400 ,9700 p=0,005 | 1 0961
VG NEFAs Tag0 25 1,6750 2,1000 2,4500
NEFAs Tagl 25 1,2600 1,6600 1,9450
NEFAs Tag0-Tagl 25 | ,0800 ,5400 7900 | 1-0,000
KG NEFAs Tag0 23 1,4700 1,7400 2,2300
NEFAs Tag5 23 ,8800 ,9900 1,2400
NEFAs Tag0-Tag5 22 ,4800 ,6900 1,1800 | p=0,000 020,443
VG NEFAs Tag0 25 1,6750 2,1000 2,4500
NEFAs Tag5 26 ,8100 1,1100 1,3625
NEFAs Tag0-Tag5 25 | ,4000 ,8800 1,6000 | 1-0,000
KG NEFAs Tag0 23 1,4700 1,7400 2,2300
NEFAs Tag10 26 ,5550 , 7800 1,4425
NEFAs Tag0-Tag10 23 ,4300 1,0300 1,3500 | p=0,000 0=0,031
VG NEFAs Tag0 25 1,6750 2,1000 2,4500
NEFAs Tag10 26 ,6825 ,8750 1,5950
NEFAs Tag0-Tag10 25 ,2950 ,9400 1,4400 | p=0,000
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45411 3-Hydroxybuttersaure (BHB)-Konzentration im Blut

Der mittlere BHB-Gehalt im Serum lag praoperativ in beiden Gruppen deutlich oberhalb des
Referenzbereiches. Er fiel im Verlauf der Studie in beiden Behandlungsgruppen zu den
einzelnen Untersuchungstagen jeweils signifikant ab (Tabelle 22), erreichte aber bis zum
Ende des Beobachtungszeitraumes dennoch nicht seinen physiologischen Bereich.

Abbildung 34 lasst den Abfall der BHB-Konzentration Uber die Zeit erkennen.
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Abbildung 34: Entwicklung der BHB-Konzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden der
Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: < 0,70 mmol/l (FURLL 2005)|

Aus der Abbildung 35 werden die signifikanten Veradnderungen des mittleren BHB-Gehaltes
im Serum in beiden Behandlungsgruppen ersichtlich.
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Abbildung 35: Differenzen der BHB-Konzentration im Serum (mmol/l) beider
Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Zwischen den beiden Gruppen konnten hinsichtlich der Entwicklung des mittleren

BHB-Gehaltes im Serum keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden (Tabelle 22).

Tabelle 22: Entwicklung der BHB-Konzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden

Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile
Behandlungsgruppe /Tag 25 50 75 pl p2
KG BHB Tag0 23 1,3300 2,2500 4,3000
BHBTag1l 24 ,8675 1,5850 2,8975
BHB Tag0 - Tagl | 21 ,2100 ,4300 1,2300 p=0,002 0=0,316
VG BHB Tag0 25 1,8700 3,4700 5,8550
BHBTag1l 25 1,4400 1,8900 3,1300
BHB Tag0 - Tagl | 25 ,3000 ,7000 2,1150 p=0,000
KG BHB Tag0 23 1,3300 2,2500 4,3000
BHB Tag5 23 ,6100 ,8300 1,6200
BHB Tag0 - Tag5 | 22 ,5650 ,8850 2,8175 | p=0,000 0=0,489
VG BHB Tag0 25 1,8700 3,4700 5,8550
BHB Tag5 26 , 7975 1,6700 2,6025
BHB Tag0 - Tag5 | 25 ,3850 1,4300 3,2300 p=0,000
KG BHB Tag0 23 1,3300 2,2500 4,3000
BHB Tag10 26 ,5500 ,7850 1,1425
BHB Tag0 - Tag10 | 23 ,3400 1,1100 3,3700 | p=0,000 020,477
VG BHB Tag0 25 1,8700 3,4700 5,8550
BHB Tag10 26 ,7350 1,3100 3,2150
BHB Tag0 - Tag10 | 25 | ,7300 1,5800 | 3,4600 | -0 000
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45.4.12 Gesamtbilirubingehalt im Blut

Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes lag in beiden Gruppen die mittlere
Gesamtbilirubinkonzentration im Serum oberhalb des Referenzbereiches.

Wie Abbildung 36 erkennen lasst, fiel die mittlere Gesamtbilirubinkonzentration im Serum
der Tiere beider Behandlungsgruppen wahrend des Beobachtungszeitraumes kontinuierlich
ab.
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Abbildung 36: Entwicklung der Gesamtbilirubinkonzentration im Serum (umol/l) bei
Probanden der Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen
Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: < 6,0 pmol/l

Mit Ausnahme der Entwicklung der mittleren Gesamtbilirubinkonzentration der
Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 1, konnte in beiden Behandlungsgruppen, ausgehend
vom Tag der Operation, zu jedem Untersuchungstag ein signifikanter Abfall der mittleren
Gesamtbilirubinkonzentration ermittelt werden (Tabelle 23). Diese Entwicklung wird mithilfe

der Differenzen in Abbildung 37 dargestellt.
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Abbildung 37: Differenzen der Gesamtbilirubinkonzentration im Serum (umol/l) beider
Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich konnten bezlglich des Verlaufes der mittleren

Gesamtbilirubinkonzentration im Serum keine statistisch nachweisbaren Unterschiede

festgestellt werden (Tabelle 23).

Tabelle 23: Entwicklung der Gesamtbilirubinkonzentration im Serum (umol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden

Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Gesamtbhilirubin Tag0 23 7,900 14,500 19,700
Gesamtbhilirubin Tagl 24 6,125 11,000 16,700
Gesamtbilirubin Tag0 - Tagl 21 -,200 2,700 6,150 p=0,041 p=0,581
VG Gesamtbilirubin Tag0 25 9,400 15,100 19,300
Gesamtbhilirubin Tagl 25 7,750 10,700 21,300
Gesamtbilirubin Tag0 - Tagl 25 -1,300 1,100 7,200 p=0,062
KG Gesamtbhilirubin Tag0 23 7,900 14,500 19,700
Gesamtbhilirubin Tag5 23 5,800 7,700 13,100
Gesamtbilirubin Tag0 - Tag5 22 -,100 5,550 9,050 p=0,001 0=0,845
VG Gesamtbilirubin Tag0 25 9,400 15,100 19,300
Gesamtbhilirubin Tag5 26 6,200 10,650 16,175
Gesamtbilirubin TagO - Tag5 25 -,200 3,400 9,500 p=0,004
KG Gesamtbhilirubin Tag0 23 7,900 14,500 19,700
Gesamtbilirubin Tag10 26 4,500 6,750 11,000
Gesamtbilirubin Tag0 - Tag10 | 23 2,200 7,900 12,000 p=0,000 0=0,483
VG Gesamtbilirubin Tag0 25 9,400 15,100 19,300
Gesamtbilirubin Tag10 26 4,900 7,900 10,600
Gesamtbilirubin Tag0 - Tag10 | 25 2,200 5,000 9,400 p=0,000
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45.4.13 Cholesterinkonzentration im Blut

Zu Beginn des Beobachtungszeitraumes lag die mittlere Cholesterinkonzentrationen im
Serum beider Behandlungsgruppen unterhalb des Referenzbereiches.

Die Abbildung 38 lasst erkennen, dass die mittleren Cholesterinkonzentrationen in beiden
Behandlungsgruppen zunachst abfielen, im weiteren Studienverlauf jedoch anstiegen und
letztlich Werte oberhalb des Ausgangswertes erreichten. Bei den Tieren der Kontrollgruppe
erreichte der Median der Cholesterinkonzentration ab Tag 5, bei den Tieren der
Versuchsgruppe ab Tag 10 einen Wert innerhalb des Referenzbereiches.
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Abbildung 38: Entwicklung der Cholesterinkonzentration im Serum (mmol/l) bei Probanden
der Versuchs- und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: 2,0 bis 4,5 mmol/|

In der Versuchsgruppe fiel die mittlere Cholesterinkonzentration im Serum von Tag 0 zu
Tag 1 signifikant ab. Hingegen konnte hinsichtlich der Cholesterinkonzentration in beiden
Behandlungsgruppen ein signifikanter Anstieg von Tag O zu Tag 10 verzeichnet werden
(Tabelle 24). Abbildung 39 veranschaulicht diese Veranderungen.
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Abbildung 39: Differenzen der Cholesterinkonzentration im Serum (mmol/l) beider
Behandlungsgruppen ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen
Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich konnten fur den Verlauf der mittleren Cholesterinkonzentration im

Serum keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (Tabelle 24).

Tabelle 24: Entwicklung der Cholesterinkonzentration im Serum (mmol/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Cholesterin Tag0 23 1,7900 1,9300 2,6600
Cholesterin Tagl 24 1,3525 1,8600 2,7025
Cholesterin Tagl - Cholesterin Tag0 | 21 -,2100 ,0100 ,1050 p=0,478 0=0,178
VG Cholesterin Tag0 25 1,3350 1,6900 2,1450
Cholesterin Tagl 25 1,2650 1,5900 1,9950
Cholesterin Tagl - Cholesterin Tag0 25 -,3200 -,1600 ,0600 p=0,018
KG Cholesterin Tag0 23 1,7900 1,9300 2,6600
Cholesterin Tagb 23 1,7400 2,3700 3,1500
Cholesterin Tag5 - Cholesterin Tag0 | 22 -,2550 ,1900 ,6650 p=0,127 p=0,354
VG Cholesterin Tag0 25 1,3350 1,6900 2,1450
Cholesterin Tagb 25 1,3850 1,6600 2,3450
Cholesterin Tag5 - Cholesterin Tag0 | 25 -,2150 ,0300 ,1950 p=0,629
KG Cholesterin Tag0 23 1,7900 1,9300 2,6600
Cholesterin Tag10 26 2,0200 2,4950 3,1725
Cholesterin Tag10 - Cholesterin Tag0 | 23 -,0100 ,4400 ,8700 p=0,007 0=0,088
VG Cholesterin Tag0 25 1,3350 1,6900 2,1450
Cholesterin Tag10 25 1,8850 2,1600 2,6550
Cholesterin Tag10 - Cholesterin Tag0 | 25 ,1850 ,2900 ,8750 p=0,000

81



4 Ergebnisse

45.4.14 Aspartataminotransferase (AST)-Aktivitat im Blut

Die mittlere AST-Aktivitat im Serum lag praoperativ sowohl in der Versuchs- als auch in der
Kontrollgruppe oberhalb des Referenzbereiches. Im Verlauf der Studie fiel diese in beiden
Gruppen ab (Abbildung 40). Die mittlere AST-Aktivitat im Serum der Kontrollgruppe erreichte
an Tag 10 die obere Grenze des Referenzbereiches, wahrend der Median der

Versuchsgruppe auch an Tag 10 noch oberhalb dieser lag.
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Abbildung 40: Entwicklung der AST-Aktivitat im Serum (U/l) bei Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: <50 U/|

In beiden Behandlungsgruppen fiel die mittlere Aktivitat der Serum-AST von Tag 0 zu Tag 5
sowie von Tag O zu Tag 10 signifikant ab (Tabelle 25). Die Abbildung 41 verdeutlicht diese
signifikanten Veranderungen.
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Abbildung 41: Differenzen der AST-Aktivitdt im Serum (U/l) beider Behandlungsgruppen
ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich konnten keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung der
mittleren AST-Aktivitat im Serum ermittelt werden (Tabelle 25).

Tabelle 25: Entwicklung der AST-Aktivitat im Serum (U/l). Darstellung der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf

den Basiswert (Tag 0) (pl, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)
n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG AST Tag0 23 56,00 68,00 151,00
AST Tagl 24 60,25 76,50 138,75
AST Tag0 - Tagl | 21 -3,00 1,00 7,50 p=0364 | __0 401
VG AST Tag0 25 72,50 106,00 141,50
AST Tagl 25 71,00 105,00 145,00
ASTTag0-Tagl | 25 | -4,00 3,00 21,00 | -0.410
KG AST Tag0 23 56,00 68,00 151,00
AST Tag5 23 46,00 60,00 70,00
AST Tag0 - Tags | 22 ,00 16,50 29,25 p=0,001 | __0 301
VG AST Tag0 25 72,50 106,00 141,50
AST Tag5 26 52,50 73,50 96,75
AST Tag0 - Tags | 25 7,50 24,00 5350 | 50000
KG AST Tag0 23 56,00 68,00 151,00
AST Tagl10 26 42,75 50,00 69,25
AST Tag0 - Tagl0 | 23 3,00 24,00 54,00 p=0.000 | _0 570
VG AST Tag0 25 72,50 106,00 141,50
AST Tag10 26 41,00 58,50 81,50
AST Tag0 - Tag10 25 14,50 43,00 71,00 p=0,000
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4.5.4.15 Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT)-Aktivitat im Blut

Die mittlere GGT-Aktivitat im Serum beider Behandlungsgruppen lag wahrend des
gesamten Untersuchungszeitraums innerhalb des Referenzbereiches.

Wie die Abbildung 42 erkennen lasst, fiel in beiden Behandlungsgruppen die mittlere
GGT-Aktivitdt im Serum zunachst ab. Jedoch wiesen nur die Tiere der Versuchsgruppe
diesbezlglich einen signifikanten Abfall von Tag 0 zu Tag 1 sowie von Tag 0 zu Tag 5 auf.
In beiden Behandlungsgruppen stieg die mittlere GGT-Aktivitdt im Serum zum Ende der
Studie an und udbertraf jeweils ihren Ausgangswert. Dieser Anstieg konnte in beiden
Gruppen statistisch nicht gesichert werden (Tabelle 26).
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Abbildung 42: Entwicklung der GGT-Aktivitat im Serum (U/l) bei Probanden der Versuchs- und
Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich: < 25,0 U/l

Die Abbildung 43 veranschaulicht den Abfall der mittleren GGT-Aktivitat im Serum der Tiere
der Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 1 sowie von Tag O zu Tag 5.
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Abbildung 43: Differenzen der GGT-Aktivitat im Serum (U/l) beider Behandlungsgruppen
ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen Untersuchungstagen

Im Gruppenvergleich konnte hinsichtlich der Entwicklung der mittleren GGT-Aktivitat im
Serum von Tag 0 zu Tag 1 ein signifikanter Unterschied ermittelt werden (Tabelle 26).

Bei den Tieren der Versuchsgruppe war die mittlere GGT-Aktivitdt im Serum von Tag 0 zu
Tag 1 signifikant deutlicher gesunken.

Tabelle 26: Entwicklung der GGT-Aktivitat im Serum (U/l). Darstellung der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer Gruppe bezogen auf
den Basiswert (Tag 0) (pl, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG GGT Tag0 23 14,300 19,300 23,100
GGT Tagl 23 13,900 19,200 23,900
GGT Tag0 - GGT Tagl | 20 -,825 -,300 ,100 p=0,157 p=0,001
VG GGT Tag0 25 15,350 18,600 28,400
GGT Tagl 25 13,250 18,000 27,100
GGT Tag0 - GGT Tagl | 25 -,100 2,200 3,750 p=0,001
KG GGT Tag0 23 14,300 19,300 23,100
GGT Tag5 22 13,750 18,700 22,375
GGT Tag0 - GGT Tag5 | 21 -1,000 1,000 5,250 p=0,082 0=0,772
VG GGT Tag0 25 15,350 18,600 28,400
GGT Tag5 26 14,800 17,900 27,425
GGT Tag0 - GGT Tags | 25 -,950 2,100 6,400 p=0,019
KG GGT Tag0 23 14,300 19,300 23,100
GGT Tagl0 26 18,075 23,050 28,550
GGT Tag0 - GGT Tagl0| 23 -7,300 -1,400 2,800 p=0,214 0=0,577
VG GGT Tag0 25 15,350 18,600 28,400
GGT Tagl0 26 15,950 23,850 30,625
GGT Tag0 - GGT Tagl0| 25 -5,950 -,500 6,050 p=0,879
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4.5.4.16 Glutamatdehydrogenase (GLDH)-Aktivitat im Blut

Beide Gruppen lagen mit ihrer mittleren GLDH-Aktivitat wéahrend des gesamten
Studienverlaufes oberhalb des Referenzbereiches dieses Parameters.

In beiden Behandlungsgruppen sank wahrend des Beobachtungszeitraumes die mittlere
GLDH-AKktivitat im Serum ausgehend von Tag O der Studie ab, welches aus der Abbildung
44 ersichtlich wird. Beide Behandlungsgruppen wiesen von Tag 0 zu Tag 5 einen
signifikanten Abfall der mittleren GLDH-AKktivitat auf. Bei den Tieren der Versuchsgruppe fiel
die mittlere GLDH-AKktivitat von Tag O zu Tag 10 ebenfalls signifikant ab (Tabelle 27).
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Abbildung 44: Entwicklung der GLDH-Aktivitat im Serum (U/l) bei Probanden der Versuchs-
und Kontrollgruppe innerhalb der postoperativen Rekonvaleszenzperiode

Referenzbereich:  <8,0 U/|

Die Abbildung 45 lasst mithilfe der Differenzen die signifikanten Veranderungen der mittleren
GLDH-Aktivitaten erkennen.
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Abbildung 45: Differenzen der GLDH-Aktivitdt im Serum (U/lI) beider Behandlungsgruppen
ausgehend vom Tag der Operation (Tag 0) zu den jeweiligen Untersuchungstagen

Im Vergleich beider Gruppen konnte in der Entwicklung der mittleren GLDH-Aktivitat im
Serum von Tag 0 zu Tag 10 ein signifikanter Unterschied ermittelt werden (Tabelle 27). Bei
den Tieren der Versuchsgruppe war die mittlere GLDH-Aktivitdt im Serum zum Ende der

Studie signifikant deutlicher gesunken.

Tabelle 27: Entwicklung der GLDH-Aktivitat im Serum (U/l). Darstellung der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG GLDH Tag0 23 11,700 22,300 29,600
GLDH Tagl 24 10,575 13,350 24,100
GLDH Tag0 - GLDH Tagl | 21 -3,600 2,200 7,300 p=0,226 0=0,035
VG GLDH Tag0 25 11,850 33,300 45,900
GLDH Tagl 25 11,900 25,800 44,350
GLDH Tag0 - GLDH Tagl | 25 | -4,950 2,700 8950 | ,-0316
KG GLDH Tag0 23 11,700 22,300 29,600
GLDH Tag5 23 6,100 8,600 13,700
GLDH Tag0 - GLDH Tag5 | 22 475 8,550 17,300 | p=0,000 0=0,104
VG GLDH Tag0 25 11,850 33,300 45,900
GLDH Tag5 26 5,925 12,100 19,250
GLDH Tag0 - GLDH Tag5 | 25 | 2,450 18,100 | 30,650 | -0 000
KG GLDH Tag0 23 11,700 22,300 29,600
GLDH Tagl0 26 8,200 18,000 25,550
GLDH TagO - GLDH Tag10| 23 -5,500 4,600 12,300 p=0,286 p=0,038
VG GLDH Tag0 25 11,850 33,300 45,900
GLDH Tagl0 26 7,200 15,600 27,500
GLDH TagO - GLDH Tag10| 25 1,500 15,800 28,600 p=0,003
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5 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, unter Feldbedingungen zu untersuchen, ob die Verabreichung
eines Kuhtrankes an Milchkihe nach Korrektur der linksseitigen Labmagenverlagerung
mittels ,Roll & Toggle“-Technik nach GRYMER und STERNER zu einer positiven
Beeinflussung der postoperativen Rekonvaleszenz fiihrt. Besonderes Augenmerk galt hierbei
der Entwicklung ausgewahlter Parameter der klinischen Untersuchung, der Futteraufnahme
und Tagesmilchleistung sowie des Energie- und Elektrolythaushaltes der Probanden in den

ersten zehn Tagen post operationem.

5.1 Studiendesign

Bei dieser Studie handelt es sich um eine prospektive Fallkontrollstudie, in der die Patienten
nach Aufnahme in die Studie mithife von nach einem Randomisierungsverfahren
vorbereiteten, in  Umschlagen verschlossenen  Kartchen einer der beiden
Behandlungsmethoden zugeordnet wurden. Je Behandlungsmethode wurden 27 Kartchen
vorbereitet. Der Operationsverlauf und das Erreichen der Probanden des letzten
Untersuchungstages entschieden Uber den Verbleib der aufgenommenen Tiere in der
Studie. Da zwar keine der erfolgten Operationen als fehlgeschlagen betrachtet werden
musste, jedoch zwei Tiere aus der Studie ausgeschlossen wurden, anderten sich die
auswertbaren Fallzahlen je Gruppe im Nachhinein. Zusammenfassend reduzierte sich die
Fallzahl der Kontrollgruppe von urspriinglich 27 um ein Tier, welches nach Korrektur der
Labmagenverlagerung zum Festliegen kam und aufgrund des sich verschlechternden
Allgemeinbefindens euthanasiert wurde. In der Versuchsgruppe reduzierte sich die
urspringliche Fallzahl von 27 ebenfalls um ein Tier, welches aufgrund einer Beckenfraktur
euthanasiert wurde. Es verblieben somit in beiden Gruppen jeweils 26 Tiere, von denen im
Sinne des Studienziels geeignete Daten erhoben werden konnten.

Die Anzahl der einbezogenen Tiere und das Studiendesign erwiesen sich als geeignet, die

Fragestellungen zu tGberprifen.

5.2 Probanden

Ca. 80 % der Kihe mit linksseitiger Labmagenverlagerung befinden sich innerhalb des
ersten Laktationsmonats (DIRKSEN 1961). Nach WOLF et al. (2001) besteht das groR3te
Risiko einer linksseitigen Labmagenverlagerung innerhalb der ersten 17 Tage nach der

Abkalbung, nach KOTTER (2005) tritt die Labmagenverlagerung mit einem mittleren Abstand
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von 18 Tagen zur letzten Abkalbung auf. Die Mehrzahl der Labmagenverlagerungen bei
Kihen treten in einem Alter zwischen vier und sieben Jahren auf, wobei das
durchschnittliche Alter mit 4,7 bis 5,2 Jahren angegeben wird (CONSTABLE et al. 1992,
WOLF et al. 2001, VON FREITAL 2003, KOTTER 2005). Zu diesem Zeitpunkt befinden sich
die Tiere in der dritten bis vierten Laktation (WOLF et al. 2001, KOTTER 2005). Die in dieser
Studie untersuchten Tiere wiesen ein durchschnittliches Alter von 5,3 Jahren auf und hatten
im Mittel bereits 3,5 mal gekalbt, befanden sich folglich im Mittel in der dritten bis vierten
Laktation. Die Labmagenverlagerung trat mit einem durchschnittichen Abstand von
11 Tagen zur letzen Abkalbung auf. Dies lasst schlussfolgern, dass es sich bei den
Probanden dieser Studie um ein typisches Patientenkollektiv fiir Tiere mit einer linksseitigen
Labmagenverlagerung handelte.

Eine Beeinflussung der Ergebnisse durch Tiere, bei denen eine verzdgerte (z.B. Vorliegen
von Begleiterkrankungen) bzw. deutlich abweichende Entwicklung (z.B. Vorbehandlungen)
der untersuchten Parameter zu erwarten war, konnte durch Ausschluss dieser Tiere aus der
Studie anhand der im Vorfeld festgelegten Kriterien vermieden werden.

Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass sich die Probanden fiir die Fragestellung, die

es zu bearbeiten galt, eigneten.

5.3 Durchfuhrbarkeit und Komplikationen

5.3.1 Behandlung der linksseitigen Labmagenverlagerung mittels
.»Roll & Toggle*“-Methode nach GRYMER u. STERNER

Nach der Diagnose der linksseitigen Labmagenverlagerung und der Aufnahme des Tieres in
die Studie erfolgte nach entsprechenden Vorbereitungen die Reposition und Fixation des
verlagerten Labmagens (s. 3.4.4). In dieser Studie geschahen im Verlauf der Operationen
der Probanden keine unbeabsichtigten Trokarierungen anderer Organe. Das Reil3en beider
Togglefaden und dem damit verbundenen Fixationsverlust des Labmagens sowie
postoperative Todesfalle von Patienten dieser Studie waren nicht zu verzeichnen.

GRYMER u. STERNER (1982b) flihrten eine Studie durch, in der 30 Kiihe mithilfe der von
ihnen entwickelten Methode aufgrund einer Labmagenverlagerung nach links behandelt
wurden. Von diesen Kilhen kehrten 22 ohne Komplikationen zur Gesundheit zurlick, 4 Kiihe
starben und bei 3 Kiihen konnte der Labmagen in Riickenlage nicht mehr lokalisiert werden.
Die Autoren empfehlen in Fallen, in denen die Position des Labmagens nicht sicher
ausgemacht werden kann, die Behandlung abzubrechen und die Kuh mit einer anderen
Methode zu therapieren. In dieser Studie musste eine Kuh aufgrund des Ausrei3ens der

Togglefaden mittels Laparotomie von der linken Flanke aus erneut operiert werden. Die
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Obduktion der postoperativ verstorbenen Tiere ergab, dass das Verenden der Tiere nicht auf
die Operation, sondern auf andere Umstande (u.a. hdmorrhagische Enteritis, perforierendes
Geschwir des Netzmagens) zurlickzuftihren war. Bei allen obduzierten Tieren war der
Labmagen unauffallig und befand sich in seiner physiologischen Lage. GRYMER u.
STERNER (1982b) fiihrten diese Studie an Patienten durch, bei denen aus wirtschaftlichen
Grinden eine Laparotomie nicht in Betracht kam und die ansonsten geschlachtet worden
waren. Der gesundheitliche Zustand dieser Patienten war zum Zeitpunkt der Operation
vermutlich schlechter als der Zustand der Kihe der vorliegenden Studie, wodurch ein
Vergleich der beiden Studien nur eingeschrankt maoglich ist.

KELTON et al. (1988) verglichen in ihrer Studie an 59 Milchkiihen die ,Roll & Toggle*-
Methode von GRYMER und STERNER (1982a) mit der paramedianen Abomasopexie via
Laparotomie (Methode nach ROBERTSON u. BOUCHER 1966). Hinsichtlich der
Milchleistung und Futteraufnahme, Mortalitat, Ausmerzungsrate, Gewebsreaktionen im
Bereich der Operationswunde sowie der Rezidivrate konnten Kkeine signifikanten
Unterschiede im Vergleich beider Behandlungsmethoden festgestellt werden. Insgesamt
wurden aus beiden Gruppen 13 Tiere nach der Operation geschlachtet bzw. starben, aber
nur eines von diesen Tieren starb aufgrund einer fehlgeschlagenen Operation. Bei dieser
Kuh, die mithilfe der ,Roll & Toggle“-Methode operiert wurde, entwickelte sich aufgrund eines
zu dicht an den Pylorus gesetzten Toggles eine funktionelle Pylorusobstruktion. Diese flihrte
vier Tage nach der Operation zu dem Tod des Tieres. Nach Meinung der Autoren ware der
Abgang dieses Tieres unter Umstanden vermeidbar gewesen, wenn der Besitzer die
ausbleibende Besserung des Tieres frihzeitiger bemerkt hatte, wodurch zeitiger
entsprechende Malnahmen hétten eingeleitet werden kdnnen.

KAUFHOLD und BRENTRUP (1987) fihrten eine Kklinische Priifung der perkutanen
Labmagenfixation durch. Bei allen Probanden konnte durch den Walzvorgang eine
Reposition des zuvor nach links verlagerten Labmagens in seine physiologische Lage erzielt
werden. Von den 40 behandelten Tieren wurden 31 nach siebentdgigem Klinikaufenthalt als
geheilt entlassen. Ein Tier verendete in der auf die Operation folgenden Nacht. Bei der
Sektion wurde eine hamorrhagische Enteritis festgestellt. Ein Zusammenhang zwischen dem
Tod des Patienten und der vorausgegangenen Labmagenfixation war nicht zu erkennen. Bei
acht Patienten trat innerhalb von zwei bis sechs Tagen post fixationem erneut eine
Labmagenverlagerung auf. Diese Tiere wurden mittels Laparotomie und Omentopexie nach
DIRKSEN (1962) operativ behandelt. In sieben Fallen hatten sich keine Verklebungen an der
Fixationsstelle eingestellt, weshalb es zu einem Rezidiv kommen konnte. Ein Tier musste
geschlachtet werden, da es bei der Fixation des hochgradig dilatierten Organs zur Anheftung
der Pars pylorica gekommen war, was zu einer Passagebehinderung im Sinne einer hinteren

anatomischen Stenose geflihrt hatte.
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In einer weiteren Studie zur perkutanen Fixation des Labmagens nach GRYMER und
STERNER (1982a) wurde von Fehltrokarierungen der Vorméagen berichtet
(HEIMBERG 1999). Diese hatten jedoch keine Auswirkungen auf den weiteren
Heilungsverlauf. Auch KOCH (2003), die in ihrer Studie die perkutane Abomasopexie unter
endoskopischer Sichtkontrolle (Methode nach JANOWITZ, 1998) mit der Omentopexie nach
Laparotomie von rechts (Methode nach DIRKSEN, 1967) verglich, und KOTTER (2005), der
eine Feldstudie =zur Behandlung der linksseitigen Labmagenverlagerung mittels
laparoskopischer Abomasopexie nach JANOWITZ (1998) durchfiihrte, beobachteten in ihren
Studien Fehltrokarierungen des Pansens. In beiden Studien blieben die Verletzungen des

Pansens ohne weitere Auswirkungen auf die Entwicklung der Tiere.

5.3.2 Verabreichung des Kuhtrankes

In der vorliegenden Studie wurde den Tieren der Versuchsgruppe im Anschluss an die
Operation der Kuhtrank zun&chst zur freiwilligen Aufnahme angeboten. Nur wenige Tiere
nahmen die gesamte angebotene Flussigkeitsmenge auf. Um gleiche Bedingungen fir alle
Tiere der Versuchsgruppe zu gewahrleisten, wurde den Tieren, die den Trank nicht oder nur
unvollstédndig aufnahmen, die Restmenge mittels Nasenschlundsonde nach NEUMANN-
KLEINPAUL in den Pansen appliziert.

Eine Alternative zu der Nasenschlundsonde besteht in der Verwendung einer Vorrichtung
zum so genannten Drenchen der Tiere. Diese setzt sich aus einer starren oder wenig
flexiblen Oesophagussonde, einem Schlauch, einem Vorratsbehalter und einer
Drenchpumpe zusammen. Nachteile einer Drenchpumpe stellen die finanzielle Investition
bezlglich der Anschaffung sowie die aufwandige Reinigung und Desinfektion -insbesondere
bei Verwendung dieser in verschiedenen Bestanden- im Vergleich zur Nasenschlundsonde
dar.

Die in der Studie von SCHRIEVER (2004), in der Kiihe und Farsen am ersten Tag post
partum mit einer Energie-Elektrolyt-Flissigkeit gedrencht wurden, beobachtete Haufung von
Pneumonien, war in der vorliegenden Studie nicht zu verzeichnen. Die Tiere der
Versuchsgruppe wiesen keine Haufung von Pneumonien im Vergleich zur Kontrollgruppe
auf. Eine mdgliche Erklarung hierfur konnte die Lage der Ausstromoffnung des zur
Applikation der Flussigkeit verwendeten Systems darstellen. Wahrend in der vorliegenden
Studie die Flussigkeit mithilfe einer ausreichend langen Nasenschlundsonde in den Pansen
appliziert wurde, kam in der Studie von SCHRIEVER (2004) eine Drenchpumpe zum
Einsatz. Hierbei wurde eine Oesophagussonde verwendet, an deren Ende sich eine
kolbenhafte Auftreibung befindet, die mit mehreren Offnungen versehen ist. Uber diese

Sonde wurde die Drenchflissigkeit in den kranialen Abschnitt des Schlundes gepumpt. Wie
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SCHRIEVER (2004) in ihrer Studie beschreibt, kann selbst bei korrektem Sitz der Sonde
durch eine kurzzeitige Kontraktion der Cardia oder des Oesophagus ein Ruckfluss der
Drenchflissigkeit entstehen. Dieser Rickstrom der Flissigkeit kdnnte zu einer Aspiration
von Flussigkeit mit nachfolgender Pneumonie fiihren. Dariiber hinaus kénnen beim
Zuruckziehen der Oesophagussonde Flussigkeitsreste in die Lunge gelangen oder
Fehlapplikationen auftreten. Grundsatzlich birgt auch die Applikation von FlUssigkeiten
mittels Nasenschlundsonde nach NEUMANN-KLEINPAUL beim Rind Risiken einer
Fehlapplikation bzw. einer Aspiration von Fremdmaterial. Sofern der Anwender sich nicht vor
dem Eingeben der Flissigkeit vom korrekten Sitz der Sonde Uberzeugt hat oder sich im
Lumen der Sonde beim Zurlickziehen noch Flussigkeitsreste befinden, besteht die Gefahr,
dass Fremdmaterial in die Lunge gelangt. Ein solches Risiko ist jedoch bei korrekter
Anwendung der Sonde und entsprechender Fixation des Patienten sehr gering
(ROSENBERGER 1990).

Komplikationen des Drenchens mittels Oesophagussonde werden von GOFF (2004)
beschrieben. Demnach ist damit zu rechnen, dass eine von 250 gedrenchten Kiihen an den
Folgen des Drenchens (Ertrdnken) stirbt. Nach Meinung des Autors beruhen die
Zwischenfalle vor allem auf der Ungeduld des Anwenders der Drenchapparatur. Bei
Auslibung zu grof3en Druckes und zu schnellem Pumpen kann es zu einem Ruckfluss der
Drenchflissigkeit bis in den Rachen mit anschlieBender Aspiration kommen. Zunéchst
verwendete GOFF in seinen Studien eine Oesophagussonde fiir das Drenchen, wechselte
aber aufgrund der Todesfélle infolge ,Ertrdnkens” ebenfalls zu einer langeren, bis in den
Pansen reichenden Sonde. Es wird auf die Kontrolle der korrekten Positionierung der Sonde
vor Beginn des Pumpens hingewiesen. Weitere Komplikationen des Drenchens bestehen in
der versehentlichen Positionierung der Sonde in die Trachea mit nachfolgender
Eingusspneumonie und Todesfolge, der Perforation des Schlundes infolge unsachgemaler

Anwendung des Instrumentariums mit ebenfalls tddlichem Ausgang.
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5.4  Bewertung der postoperativen Entwicklung in beiden Gruppen

5.4.1 Postoperative Komplikationen

Hinsichtlich der in dieser Studie aufgetretenen postoperativen Komplikationen konnten im
Gruppenvergleich keine statistisch sicherbaren Unterschiede festgestellt werden. Ein
Einfluss der Verabreichung des Kuhtrankes auf die Entwicklung von postoperativen

Komplikationen bei den Tieren dieser Studie ist daher nicht anzunehmen.

5.4.2 Zusatzliche therapeutische MaZnhahmen

Anwendung einer systemischen Antibiose

Da hinsichtlich der Anzahl der systemischen Antibiotikagaben im Vergleich der
Behandlungsgruppen keine statistisch nachweisbaren Unterschiede zwischen der Versuchs-
und der Kontrollgruppe festzustellen waren, kann fiir die vorliegende Studie geschlussfolgert
werden, dass der verabreichte Kuhtrank keinen Einfluss auf die Koérperinnentemperatur
(s. 5.3.1) sowie auf die Entwicklung entzindlicher Veranderungen im Wundbereich oder
einer Peritonitis genommen hat. Im Falle einer Aspirationspneumonie hétte sich diese durch
Husten, Dyspnoe, Fieber und abnorme Auskulationsbefunde bevorzugt in den ventralen

Bereichen des Lungenfeldes zu erkennen gegeben.

Zusatzlich erforderliche Glukoseinfusionen

Der fiur die Entscheidung zur Durchfihrung einer wiederholten Glukoseinfusion
zugrundeliegende Blut-BHB-Wert (1,4 mmol/l) basierte auf dem Grenzwert fir die Einteilung
in gesunde und subklinisch an Ketose erkrankte Tiere. Dieser Grenzwert der
Blut-BHB-Konzentration variiert in der Literatur zwischen 1,0 mmol/l (WHITAKER et al. 1983)
und 1,4 mmol/l (GEISHAUSER et al. 2000).

Die Tiere der Versuchsgruppe erhielten innerhalb des Zeitraumes von Tag 1 zu Tag 10 eine
signifikant héhere Anzahl an Glukoseinfusionen als die Tiere der Kontrollgruppe.

Bei diesem Vergleich ist jedoch zu beachten, dass die absolute Anzahl der Infusionen beider
Gruppen miteinander verglichen wurde und somit kein Bezug zu einem Ausgangswert
besteht. Vergleicht man die Glukosekonzentrationen im Serum der Tiere an Tag 0, so ist
festzustellen, dass 17,4 % der Tiere der Kontrollgruppe und 56 % der Tiere der
Versuchsgruppe eine Hypoglykamie aufwiesen. Gegenlaufig stellt sich die Situation bei der
BHB-Konzentration im Serum der Tiere dar. In der Kontrollgruppe wiesen 69,6 % der Tiere
und in der Versuchsgruppe 88 % der Tiere einen BHB-Wert auf, der Uber 1,4 mmol/l lag.
Diese Beobachtung stimmt mit Beobachtungen von HERDT (2000) lberein, wonach in der

Leber von Kilhen, die angesichts einer negativen Energiebalance Fett aus den
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entsprechenden Depots im Korper mobilisieren, bei Vorliegen eines niedrigen
Glukosespiegels im Blut das Enzym Carnitin-Palmitoyl-Transferase 1 aktiviert wird, welches
die intramitochondriale Synthese von Ketonkdrpern aus Acetyl-Koenzym A férdert. Da bei
den Probanden der Versuchsgruppe an Tag 0 zum einen die mittlere Glukosekonzentration
niedriger war als diejenige der Kontrolltiere, und zum anderen die mittlere
Ketonkoérperkonzentration entsprechend héher war als diejenige der Kontrollgruppe, ist
annehmbar, dass diese Tiere eine negativere Energiebilanz aufgewiesen haben als die Tiere

der Kontrollgruppe, welches die héhere Anzahl der Glukoseinfusionen erklarbar macht.

5.4.3 Entwicklung der Futteraufnahme und der Tagesmilchleistung

Tagliche Futteraufnahme

In beiden Behandlungsgruppen zeigte sich, dass die Patienten postoperativ deutlich ihre
Futteraufnahme steigerten. Wurde der Tag der Operation als Bezugspunkt gewahlt, so stieg
die mittlere Futteraufnahme in beiden Gruppen zu jedem Untersuchungstag signifikant an.
Zwischen den beiden Behandlungsgruppen ergaben sich in der vorliegenden Studie im
Hinblick auf die Entwicklung der mittleren taglichen Futteraufnahme keine statistisch
nachweisbaren Unterschiede, so dass eine Auswirkung des Kuhtrankes auf die tagliche
Futteraufnahme unter den Bedingungen dieser Studie ausgeschlossen werden kann.
Ahnliche Ergebnisse die postoperative Futteraufnahme betreffend machten bereits
HEIMBERG (1999), KOCH (2003), VON FREITAL (2003) und SEEGER (2004), die jeweils
verschiedene Operationsmethoden zur Behebung der linksseitigen Labmagenverlagerung
miteinander verglichen, sowie KOTTER (2005), der eine Feldstudie zur Behandlung von
Kihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung mittels laparoskopischer Abomasopexie nach
JANOWITZ (1998) durchfiihrte. In diesen Studien stieg die Futteraufnahme der behandelten
Kiihe postoperativ ebenfalls signifikant an.

KOCH (2003) verglich die perkutane Abomasopexie unter endoskopischer Sichtkontrolle
nach JANOWITZ (1998) mit der Omentopexie nach DIRKSEN (1967). In dieser Studie
konnte innerhalb des Zeitraumes von 24 Stunden ante operationem bis 96 Stunden post
operationem in etwa eine Verdopplung der mittleren nutritiven Energieaufnahme der Tiere
beider Behandlungsgruppen beobachtet werden. Die Energiebilanz verbesserte sich in
beiden Gruppen jeweils jedoch nur um ca. 30 %. Bei den Tieren beider Behandlungsgruppen
lag auch 96 Stunden post operationem ein durchschnittliches Energiedefizit von —40 MJ NEL
vor. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein groRRer Teil der Energie, die mit dem
Futter aufgenommen wird, der Steigerung der Milchleistung und nicht dem Ausgleich des
bestehenden Energiedefizits zugute kommt. Begrindet wird dieses Phdnomen mit der

Tatsache, dass das heutige Milchrind -genetisch bedingt- vor allem auf ,Milchproduktion®
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ausgerichtet ist. Der Rolle des Insulins kénnte hier eine besondere Bedeutung zukommen,
denn angesichts niedriger Glukosespiegel sind niedrige Insulinspiegel zu erwarten, was den
Transport der Glukose in die korpereigenen Zellen beeintrdchtigt. Da jedoch die
Glukoseaufnahme im Euter insulinunabhangig ist, wird ein Teil der Glukose fir die
Laktosesynthese verwendet. Die so genannte Energiepartitionierung, d.h. die Art und Weise
wie die Kuh innerhalb ihres Koérpers mit der Energie umgeht, ist noch nicht eindeutig geklart
(DRACKLEY et al. 1999). Bekannt ist jedoch, dass vor allem Glukokortikoide diese
Partitionierung derart beeinflussen, dass die Kuh weniger Milch produziert, wodurch die

.gewonnene” Energie den eigenen Kdrperzellen zugute kommt (JORRITSMA et al. 2003).

Tagesmilchleistung

Bezlglich der Tagesmilchleistung konnte in beiden Behandlungsgruppen zu jedem
Untersuchungstag ein signifikanter Anstieg ermittelt werden, wenn die Tagesmilchleistung
des entsprechenden Untersuchungstages zu der Tagesmilchleistung am Tag der Operation
(Tag 0) ins Verhaltnis gesetzt wurde. Jedoch wurden in der vorliegenden Studie im Hinblick
auf die Entwicklung der mittleren Tagesmilchleistung keine statistisch nachweisbaren
Unterschiede im Vergleich der Gruppen ermittelt. Es ist daher anzunehmen, dass der
Anstieg der Milchleistung nicht auf die Applikation des Kuhtrankes, sondern auf die
zunehmende Futteraufnahme aufgrund des sich stetig bessernden Allgemeinbefindens
zuriickzufuhren ist.

Zu einer ahnlichen Schlussfolgerung kamen auch KOCH (2003), VON FREITAL (2003) und
SEEGER (2004), die in ihren Studien einen signifikanten Anstieg der Milchleistung nach
Behebung der linksseitigen Labmagenverlagerung feststellten. Im Gegensatz zu
KOCH (2003), die keine statistisch sicheren Unterschiede hinsichtlich der Milchleistung in
Abhéngigkeit von der gewahlten Operationsmethode ableiten konnte, stellten
VON FREITAL (2003) und SEEGER (2004) eine signifikant hohere postoperative
Milchleistung bei transkutan operierten Kilhen gegentber laparotomierten Kiihen fest.

In Zusammenhang mit der Verabreichung des Kuhtrankes wére in der vorliegenden Studie
zu erwarten gewesen, dass die Milchleistung in der Gruppe der behandelten Kiithe schneller
steigt als bei den unbehandelten Kontrollen, denn durch die Verabreichung des Trankes
wurde den Tieren nicht nur Flissigkeit, sondern auch glukoplastische Substanzen zugefuhrt.
In einer Studie von STOKES und GOFF (2001) lag die durchschnittliche Tagesmilchleistung
von Kihen, denen zweimal innerhalb von 24 h p p. jeweils 310 g Propylenglykol verabreicht
wurde mit 3,1 kg signifikant Uber derjenigen der unbehandelten Kontrollgruppe. Die
durchschnittliche Tagesmilchleistung von den Tieren, die zweimalig innerhalb von 24 h p.p.
jeweils 680 g Kalziumpropionat erhielten, lag 1,4 kg Uber der Tagesmilchleistung der

Kontrollgruppe; dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant. Hingegen konnten
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PICKETT et al. (2003) in ihrer Studie, in der frisch abgekalbte Kiihe dreimal (9 - 11 h. p.p.,
erneut nach 24 h und 48 h) mit 1,9 Litern einer propylenglykolhaltigen Flissigkeit (500 ml
Propylenglykol und Wasser) gedrencht wurden, keine positiven Auswirkungen des
Drenchens auf die Milchleistung feststellen.

GUNDELACH (2005) konnte nach einem postpartalen Kalziumpropionat-Drench keine
statistisch absicherbaren Unterschiede in der 100-Tage-Milchleistung zwischen Drench- und
Kontrollgruppe ermitteln. Hingegen erreichten in der Arbeit von GRORE-UHLMANN (2008)
postpartal mit einem Energietrunk versorgte Kihe eine signifikant hdhere
100-Tage-Milchleistung als Kihe, die den Energietrunk nicht erhielten. Grundsatzlich kann
davon ausgegangen werden, dass Flussigkeiten, welche glukoplastische Substanzen in
therapeutischen Dosen enthalten, einen positiven Effekt auf den Energiehaushalt und somit
auf die Milchleistung der Kuh ausiiben. Jedoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass der
mit dem Drenchen verbundene Stress sowie die durch orale Eingabe von Propylenglykol

hervorgerufene Reizung der Maulschleimhaut eine Reduktion der Futteraufnahme bedingen.

5.4.4 Klinische Entwicklung

Herzfrequenz
Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes lag die mittlere Herzfrequenz beider

Behandlungsgruppen innerhalb des Referenzbereiches. Eine Ausnahme stellte
diesbezlglich der Median der Herzfrequenz an Tag 5 in der Versuchsgruppe dar, welcher
knapp oberhalb dieser Grenze lag. Die mittlere Herzfrequenz der Kontrollgruppe stieg von
Tag 0 zu den weiteren Untersuchungstagen jeweils an. In der Versuchsgruppe fiel die
mittlere Herzfrequenz von Tag 0 zu Tag 1 ab, wahrend sie von Tag 0 zu den weiteren
Untersuchungstagen anstieg. Zwischen beiden Behandlungsgruppen konnten beziiglich der
Entwicklung der mittleren Herzfrequenz keine statistisch nachweisbaren Unterschiede
festgestellt werden. Somit wurde die Herzfrequenz durch die Verabreichung des Kuhtrankes
nicht beeinflusst.

Nach HARTMANN (1994) geht eine Verminderung des Extrazellular- insbesondere des
Intravasalraumes mit einer Tachykardie einher. Eine mdgliche Erklarung fur den Abfall der
mittleren Herzfrequenz der Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 1 kénnte somit der durch die
Gabe des Kuhtrankes bewirkte Volumenersatz, welcher sich anhand der Entwicklung des
Hamatokritwertes von Tag 0 zu Tag 1 erkennen lasst, darstellen. Dieser Ansatz bleibt jedoch
zu diskutieren, da die mittlere Herzfrequenz der Tiere der Versuchsgruppe im weiteren
Verlauf der Studie trotz des Absinkens des mittleren Hamatokritwertes (ausgehend von
Tag 0) anstieg, sich diesem Erklarungsansatz zufolge jedoch gegenlaufig entwickeln misste,

d.h. nicht weiter ansteigen durfte. Auch in der Kontrollgruppe stieg die mittlere Herzfrequenz
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ausgehend von Tag 0 zu jedem weiteren Untersuchungstag an, wahrend der mittlere
Hamatokritwert kontinuierlich sank, welches ebenfalls diesen Erklarungsansatz in Frage
stellt.

Der Anstieg der mittleren Herzfrequenz der Tiere beider Behandlungsgruppen lieRe sich
auch mithilfe des durch die Operation entstandenen Schmerzes erklaren, da der Schmerz
Uber die Induktion einer Sympathikusaktivierung und Stresshormonausschiittung zu einer
Beeinflussung kardiopulmonaler sowie gastrointestinaler Funktionen fihrt (SEELING u.
ROCKEMANN 1993). Mithilfe dieses Zusammenhanges wére jedoch nicht der Abfall der
mittleren Herzfrequenz von Tag O zu Tag 1 bei den Tieren der Versuchsgruppe verstandlich.
Eine weitere Erklarung fir den Anstieg der Herzfrequenz im Laufe der Beobachtungszeit
kénnte die stetig steigende (Milch-) Syntheseleistung der Tiere sein, welche eine Steigerung
des Herzminutenvolumens erforderlich macht. Diese Vermutung wird durch die Beobachtung
gestitzt, dass die Korperinnentemperatur bei den Tieren beider Gruppen im Verlauf der
Studie ebenfalls anstieg. Nach ROSENBERGER et al. (1990) wird die Erhéhung der
Kdrpertemperatur in der Regel von einer erhéhten Atem- und Herzfrequenz begleitet. Auch
diese Argumentation bleibt zu diskutieren, da sich hiermit der Abfall der Herzfrequenz bei

den Tieren der Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 1 nicht erklaren lasst.

Atemfrequenz
In keiner der beiden Gruppen lassen sich aus der Entwicklung der mittleren Atemfrequenz

Ruckschlisse auf den Einfluss der Behandlung ziehen. Im Gruppenvergleich waren
hinsichtlich der Entwicklung der mittleren Atemfrequenz keine statistisch signifikanten
Unterschiede nachzuweisen, wodurch eine Beeinflussung der Atemfrequenz durch die
Applikation des Kuhtrankes auszuschliel3en ist.

Bei den Tieren der Kontrollgruppe lag die mittlere Atemfrequenz am Tag der Operation
unterhalb des Referenzbereiches. Ausgehend vom Tag der Operation stieg sie zu den
weiteren Untersuchungstagen an. Diesbeziglich war ein signifikanter Anstieg von Tag O zu
Tag 5 zu verzeichnen. Die zu Beginn der Untersuchung geringe mittlere Atemfrequenz der
Patienten der Kontrollgruppe kénnte auf das Vorliegen einer metabolischen Alkalose, welche
in Folge einer Labmagenverlagerung entstehen kann (BREUKINK u. KUIPER 1980,
DIRKSEN 1984), zurickzufihren sein. Das Rind hat neben der Moglichkeit eine
metabolische Alkalose renal zu kompensieren, auch die Moglichkeit zur respiratorischen
Kompensation, indem es entweder Uber die Atemtiefe (oberflachliche Atmung) oder Uber die
Atemfrequenz (langsamere Atmung) den CO,-Gehalt im Blut bzw. den Gehalt der fliichtigen
Saure H,CO; durch Hypoventilation erhdht. Diese respiratorische Depression ist jedoch
begrenzt, da die verminderte Atemtatigkeit gleichzeitig eine Beeintrachtigung der pulmonalen

Sauerstoffaufnahme bedeutet. Da die Sauerstoffzufuhr eine vitale Bedeutung fiir den
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Organismus besitzt, erfolgt bei starkem Abfall des Sauerstoffpartialdruckes eine Stimulation
der alveolaren Ventilation trotz Vorherrschen der metabolischen Alkalose. Dieses
verdeutlicht die Grenzen der respiratorischen Kompensation einer metabolischen Alkalose
(HARTMANN 1994). Die Untersuchungen von VOROS et al. (1983) belegen, dass sich die
kompensierte metabolische Alkalose in Form einer erniedrigten Atemfrequenz sowie
verminderter Atemintensitat manifestiert.

Das Ansteigen der mittleren Atemfrequenz der Tiere der Kontrollgruppe lieRe sich auch
mithilfe des durch die Operation entstandenen Schmerzes und der damit einhergehenden
Beeinflussung kardiopulmonaler sowie gastrointestinaler Funktionen (SEELING u.
ROCKEMANN 1993) erklaren. Somit wirde es sich in diesem Falle um eine
schmerzbedingte Steigerung der Atemfrequenz handeln. Demgegeniber steht jedoch die
sich nur geringfuigig andernde mittlere Atemfrequenz der Tiere der Versuchsgruppe. Da in
beiden Gruppen die gleiche Operationsmethode angewendet wurde und keine Unterschiede
im Gruppenvergleich bezuglich des Auftretens von Komplikationen wéhrend der Operation
zu verzeichnen waren, bleibt eine schmerzbedingte Atemfrequenzsteigerung zu diskutieren.

Des Weiteren lieRe sich der Anstieg der mittleren Atemfrequenz der Kontrollgruppe mithilfe
der im Beobachtungszeitraum ansteigenden Ko&rperinnentemperatur begriinden. Nach
ROSENBERGER et al. (1990) wird die krankhafte Erhéhung der Kdrpertemperatur in der
Regel von einer erhdhten Atem- und Herzfrequenz begleitet. Diese Begriindung bleibt jedoch
zu diskutieren, da sich die mittlere Korperinnentemperatur der Tiere der Kontrollgruppe
innerhalb des Referenzbereiches befand und somit nicht von einer krankhaften Erhéhung
der Korpertemperatur dieser Tiere auszugehen ist. Eine auf einer erhdhten Kdrpertemperatur
beruhende Atemfrequenzsteigerung ware eher bei den Tieren der Versuchsgruppe
anzunehmen, da bei diesen die mittlere Korperinnentemperatur an Tag 5 den oberen
Grenzwert des Referenzbereiches tberschritt. Da bei den Tieren der Versuchsgruppe trotz
steigender Korperinnentemperatur die mittlere Atemfrequenz jedoch in etwa konstant blieb,
erscheint die temperaturbedingte Erhéhung der mittleren Atemfrequenz der Versuchsgruppe

unwahrscheinlich.

Korperinnentemperatur

In beiden Behandlungsgruppen stieg die mittlere Kérperinnentemperatur, ausgehend vom
Tag der Operation (Tag 0), sowohl zu Tag 5 als auch zu Tag 10 signifikant an. Zwischen
beiden Gruppen wurden beziiglich des Verlaufes der mittleren Kérperinnentemperatur keine
signifikanten Unterschiede festgestellt. Ein Einfluss des Kuhtrankes auf die Entwicklung der
mittleren Koérperinnentemperatur konnte somit nicht nachgewiesen werden.

Eine mogliche Erklarung fir die Anstiege der mittleren Kérperinnentemperatur liefern die sich

bei einigen Tieren beider Behandlungsgruppen entwickelten postoperativen Komplikationen,
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die mit einer Erhéhung der Korperinnentemperatur auf =39,5C einhergingen. Nach
ROSENBERGER et al. (1990) steigt die Korpertemperatur auch nach Resorption
korpereigener Zerfallsprodukte von inneren oder aufl3eren Verletzungen her an (Wundfieber).
Der Anstieg der mittleren Koérperinnentemperatur der Tiere beider Behandlungsgruppen
kénnte somit auch auf die durch die Operation verursachte ,Verletzung“ der Tiere
zurlickgefluihrt werden.

Die Futterung zieht durch die damit verbundene Steigerung des Stoffwechsels eine
kurzfristige Temperaturerhdhung nach sich (ROSENBERGER et al. 1990). Die im Verlauf
der Studie gestiegene Kdrperinnentemperatur der Tiere beider Behandlungsgruppen kénnte
somit auch auf die nach der Operation deutlich gesteigerte Futteraufnahme und die mit ihr

verbundene gesteigerte Syntheseleistung zurtickgefiihrt werden.

Frequenz der Pansenkontraktionen und Pansenfillung

Wurde der Tag der Operation (Tag 0) als Bezugspunkt gewahlt, so stieg sowohl die mittlere
Frequenz der Pansenkontraktionen als auch der mittlere Grad der Pansenfullung in beiden
Behandlungsgruppen zu jedem Untersuchungstag signifikant an. Der Anstieg der mittleren
Pansenflllung und der mittleren Frequenz der Pansenkontraktionen steht in direkter
Beziehung zu der postoperativ gesteigerten Futteraufnahme.

Da im Gruppenvergleich bei der mittleren Frequenz der Pansenkontraktionen und der
mittleren Pansenflllung jeweils keine signifikanten Unterschiede vorhanden waren, kann
auch fur die Entwicklung dieser Parameter ein Einfluss des Kuhtrankes ausgeschlossen

werden.

5.4.5 Entwicklung der labordiagnostischen Parameter
5.45.1 Wasserhaushalt

Hamatokritwert

Eine bemerkenswerte Beobachtung der vorliegenden Studie war die Tatsache, dass die
Hamatokritwerte  der  Probanden bei  Bestehen einer klinisch  manifesten
Labmagenverlagerung im oberen Referenzbereich angesiedelt waren oder sogar dessen
Obergrenze Uberschritten. Es stellt sich die Frage, ob die Hamokonzentration der
Labmagenverlagerung vorausging oder, ob die erhohten Hamatokritwerte infolge der
Labmagenverlagerung entstanden sind.

In der vorliegenden Studie lag der mittlere Hamatokritwert beider Behandlungsgruppen
praoperativ deutlich oberhalb des Referenzbereiches. Postoperativ sanken in beiden

Gruppen die mittleren Hamatokritwerte ab. Durch die chirurgische Behebung der
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Labmagenverlagerung normalisierte sich in beiden Gruppen der Hamatokritwert. Im
Gruppenvergleich bestand bei der Entwicklung des mittleren Hamatokritwertes von Tag 0 zu
Tag 1 ein signifikanter Unterschied. Bei den Tieren der Versuchsgruppe konnte die
Dehydratation im Vergleich zu den Tieren der Kontrollgruppe deutlich schneller ausgeglichen
werden. Hieraus kann geschlossen werden, dass das Phanomen der Dehydration von
Kiihen mit Labmagenverlagerung, wie es bereits andere Autoren beschrieben haben, auch in
der vorliegenden Studie auftrat und dass die Applikation des Kuhtrankes im Vergleich zu
unbehandelten Kontrolltieren zu einer schnelleren Wiederherstellung des physiologischen
Wasserhaushaltes der Tiere beitrug.

Wasser stellt mengenméaRig den bedeutendsten Bestandteil des Kdrpers dar. Etwa 60 % des
Korpergewichtes entfallen beim erwachsenen Tier auf das Korperwasser. Davon befinden
sich zwei Drittel im Intrazellularraum (1ZR) und ein Drittel im Extrazellularraum (EZR).
Hinsichtlich der Elektrolytzusammensetzung bestehen zwischen I1ZR und EZR erhebliche
Unterschiede. Jede Verédnderung der Osmolaritit im EZR hat entsprechende
Wasserverschiebungen zur Folge. Das Korperwasser und die in ihm befindlichen Elektrolyte
umgeben die Zellen sowie die intrazellularen Strukturen und bilden durch bestimmte
Konzentrations- sowie Potentialverhaltnisse eine wesentliche Voraussetzung fir die
vielfaltigen zellularen Leistungen. Weiterhin erméglicht das Wasser den Stoffaustausch von
Zelle zu Zelle. Der Organismus nutzt die physikalischen Eigenschaften des Wassers fur die
Aufrechterhaltung des Blut- und Gewebedruckes (HARTMANN 1994).

Der Trankebedarf eines Rindes wird hauptsachlich von der Umgebungstemperatur, dem
Wassergehalt des Futters, der Futtermenge und Struktur, der Leistungsrichtung und der
Leistungshohe, dem Alter sowie dem Gesundheitszustand des Tieres beeinflusst. Steht den
Tieren nicht genligend (quantitativ und / oder qualitativ) Wasser zur Verfiigung, reduzieren
sie insbesondere bei trockenen (v.a. kraftfutterreichen) Rationen die Futteraufnahme. Die
Wasserversorgung der Milchkuh kann somit zum leistungsbegrenzenden Faktor werden
(MAHLKOW-NERGE 2004). In zahlreichen landwirtschaftlichen Milchviehbetrieben ist,
insbesondere in Abkalbestallen, die Anzahl der Tranken zu niedrig oder die Zugénglichkeit
der Tranken eingeschrénkt, wodurch es zu einer mangelnden Versorgung der Tiere mit
Wasser kommen kann. Daruber hinaus fuhrt die Bewegungseinschréankung von Kihen mit
Stoffwechselerkrankungen (Hypokalzdmie, Hypoglykdmie) dazu, dass diese Tiere die
Trankeplatze zu selten aufsuchen. Kranke Tiere, welche oftmals einen ohnehin hohen
Wasserbedarf haben, nehmen nicht nur weniger Futter, sondern haufig auch weniger
Wasser auf. Bei den Untersuchungen von MAHLKOW-NERGE (2004) stellte sich heraus,
dass Kihe mit einer hohen Milchleistung ungefahr die Wassermenge mehr saufen, die sie

Uber die héhere Milchleistung abgeben. Je héher die Milchleistung, desto héher ist auch die
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Wasseraufnahme der Kihe. Ab einem bestimmten Niveau steigt die Wasseraufnahme
ungefahr linear mit der Milchmenge (LAUE 2004).

Kiihe mit einer Labmagenverlagerung dehydrieren bei Fortbestehen der Erkrankung infolge
verminderter Wasseraufnahme und Wasserverlusten tber den Speichelfluss bei gleichzeitig
verringerter Ingestapassage durch den Labmagen sowie Sequestration von Flissigkeit und
Elektrolyten im Pansen infolge des abomasalen Refluxes (DIRKSEN 1984). Das verminderte
Wasserangebot im Darm bedingt eine verringerte Wasserresorption, fuhrt zur Dehydratation
und Hamokonzentration (BREUKINIK u. KUIPER 1980, ROHN et al. 2004a,b). Zusatzlich
bedingt eine aufgrund des abomasalen Refluxes eintretende metabolische Alkalose Uber die
renale Kompensation im Initialstadium eine osmotische Diurese (BREUKINIK u.
KUIPER 1980, VOROS et al. 1985).

Vorhergehende Durchfdlle und Futterverweigerung konnen ebenfalls fiir die Entstehung
einer Dehydratation bei Kilhen mit Labmagenverlagerung verantwortlich gemacht werden.
Durch die Verabreichung eines Erganzungsfuttermittels in Form einer Drench- oder
Trankflissigkeit sollen vor allem peripartalen Kihen entsprechende Flissigkeitsmengen
zugefuhrt werden. In diesem Zusammenhang kann ein solches Erganzungsfuttermittel
ebenfalls zur Rehydratation des Organismus nach krankheitsbedingter reduzierter
Wasseraufnahme und nach gestdrter Wasserresorption infolge einer Labmagenverlagerung
dienen. Die Studie von ENEMARK et al. (2009), in welcher der Einfluss des Drenchens
hochtragender Kiihe auf deren Energiebalance und Dehydratation bei der Kalbung
untersucht wurde, verdeutlicht den Verlust der extrazellularen Flussigkeit und somit die
Entwicklung einer Dehydratation bei Kiihen rund um die Kalbung. In dieser Studie wurden
die Kiihe zweimalig mit 20 Litern einer fiir die prophylaktische Behandlung frisch abgekalbter
Kiihe entwickelten Drenchlésung versorgt. Die verabreichte Fliissigkeit hatte bei den Kiihen
dieser Studie keine Auswirkungen auf den Grad der Hydratation.

In zahlreichen Studien, in denen verschiedene Operationsverfahren zur Behebung einer
linksseitigen Labmagenverlagerung geprift wurden (DE BARROS FILHO 2002, KOCH 2003,
SEEGER 2004, KOTTER 2005), konnte postoperativ ein signifikanter Abfall des
Hamatokritwertes beobachtet werden. In nur einer Studie war praoperativ eine Tendenz zur
Exsikkose der Tiere festzustellen (DE BARROS FILHO 2002), in den anderen Studien
befand sich der Hamatokritwert sowohl préa- als auch postoperativ innerhalb der

physiologischen Grenzen.
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5.45.2 Elektrolythaushalt

Magnesium
Die mittleren Magnesiumkonzentrationen im Serum beider Behandlungsgruppen bewegten

sich wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches. In
der Versuchsgruppe konnte von Tag 0 zu Tag 1 ein signifikanter Abfall und von Tag 0 zu
Tag 10 ein signifikanter Anstieg der mittleren Magnesiumkonzentration im Serum ermittelt
werden. Im direkten Vergleich der Behandlungsgruppen ergab sich bei der Entwicklung der
mittleren Magnesiumkonzentration von Tag 0 zu Tag 1 ein signifikanter Unterschied. Das
Ausmald des Anstieges der Magnesiumkonzentration in der Versuchsgruppe von Tag 0 zu
Tag 10 war zu gering, um sich im Gruppenvergleich widerzuspiegeln.

Etwa 60 % des Magnesiumbestandes sind im Skelett, 39 % in den Weichgeweben und 1 %
in der extrazellularen Flussigkeit des Tieres lokalisiert. Die Magnesiumabsorption findet beim
Wiederkauer vorwiegend im Vormagen statt. Jungtiere absorbieren mehr Magnesium als
altere. Die Magnesiumabsorption betragt bei der Milchkuh 5 — 30 %, bei Kalbern hingegen
etwa 70 % von dem taglich mit dem Futter aufgenommenen Magnesium (ANKE 1994). Die
taglich zur Deckung des Magnesiumbedarfs der Milchkuh erforderliche Magnesiumzufuhr ist
abhangig von der Milchleistung und von der Verwertbarkeit des aufgenommenen
Magnesiums und somit von der Zusammensetzung der Nahrung. Ein Magnesium-Mangel
kann nur in begrenztem Umfang durch Freisetzung koérpereigener Reserven ausgeglichen
werden, da bei dem erwachsenen Rind hierfur taglich nur bis zu 2 % der in den Knochen
eingelagerten Magnesium-Salze verfligbar sind. Die Mobilisierung dieser ist zudem abhéngig
von der Vaskularisation der Knochen und daher mit steigendem Alter ricklaufig. Da der
Magnesiumgehalt der Milch unabhangig von der Konzentration des Magnesiums im Futter
und Blutserum konstant bleibt, besteht der einzige Sparmechanismus in der Verminderung
der renalen Magnesium-Ausscheidung (STOBER u. SCHOLZ 2006). Die
Magnesiumausscheidung mit dem Harn kommt zum Erliegen, wenn die
Serum-Magnesiumkonzentration die Nierenschwelle unterschreitet, die zugleich die untere
Grenze des physiologischen Bereiches darstellt.

Nach JEROCH et al. (1999) wird die Magnesiumresorption, die bei den Wiederk&auern bis zu
80 % in den Vormagen erfolgt, u.a. durch eine Zunahme der Kalium- sowie der
Kalziumgehalte ebenso durch einen hohen pH-Wert im Pansen gehemmt. Der Abfall der
Magnesiumkonzentration in der Versuchsgruppe kdnnte anhand der durch die Applikation
des Kuhtrankes steigenden Kalzium- und Kaliumzufuhr erklart werden. Weiterhin kdnnte es
durch die Gabe des natriumbikarbonathaltigen Trankes zu einem pH-Wert-Anstieg im
Pansen gekommen sein, welches ebenfalls infolge der hierdurch verminderten

Magnesiumresorption das Absinken der mittleren Magnesiumkonzentration im Serum
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begriinden wiirde. Hierbei bleibt jedoch zu diskutieren, ob die mit dem Trank zugefihrten
Mengen an Kalium, Kalzium und Natriumbikarbonat ausreichend sind, um zu einem Abfall
der mittleren Magnesiumkonzentration im Serum zu fuhren.

Weiterhin lieBe sich das Absinken der mittleren Magnesiumkonzentration im Serum der
Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 1 mithilfe des Abfallens der Magnesiumkonzentration im
Pansen, welches durch die mit dem Kuhtrank zugefiihrte Flussigkeitsmenge sowie den
geringen Magnesiumgehalt des Kuhtrankes verursacht wird, erklaren.

Der durch die Gabe des Kuhtrankes verursachte, schnellere Ausgleich des
Flissigkeitsdefizits in der Versuchsgruppe konnte Uber eine VergroRerung des
Verteilungsvolumens sowie eine Anregung der Diurese ebenfalls fir den Abfall der mittleren
Magnesiumkonzentration im Serum von Tag O zu Tag 1 verantwortlich sein. Der Anstieg der
mittleren Magnesiumkonzentration im Serum in beiden Gruppen von Tag 0 zu Tag 10 kénnte

mithilfe der gesteigerten Futteraufnahme erklart werden.

Kalzium

In der Kontrollgruppe konnte von Tag 0 zu Tag 1 und in beiden Behandlungsgruppen von
Tag 0 zu Tag 5 sowie von Tag 0 zu Tag 10 ein signifikanter Anstieg der mittleren
Kalziumkonzentration festgestellt werden. Im Gruppenvergleich waren keine signifikanten
Unterschiede beziiglich des Verlaufes der mittleren Kalziumkonzentration zu verzeichnen.
Somit kann ein Einfluss des Kuhtrankes auf die Entwicklung der mittleren
Kalziumkonzentration im Serum der Tiere dieser Studie ausgeschlossen werden.

Der Grossteil des im Korper befindlichen Kalziums ist im Skelett eingelagert. Der rasch
verfliigbare Anteil des im Koérper der Kuh vorhandenen Kalziums betragt lediglich 0,3 %
(MARTIG 2006). Der Pool des rasch verfligbharen Kalziums wird durch das aus dem Darm
aufgenommene und aus den Knochen mobilisierte Kalzium ergénzt. Ein Teil des Kalziums
wird Uber die Nieren und den Kot ausgeschieden. Aus dem Pool des frei verfligharen
Kalziums wird wahrend der Tréchtigkeit das fur die Skelettbildung des Feten bendtigte,
wahrend der Laktation das in der Milch enthaltene Kalzium zur Verfligung gestellt. Mit
Einsetzen der Milchproduktion nimmt der Bedarf an rasch verfigbarem Kalzium innerhalb
von ein bis zwei Tagen um ein Mehrfaches zu (MARTIG 2006).

Kiihe mit einer Labmagenverlagerung weisen haufig eine Hypokalzamie auf (MEERMANN u.
AKSOY 1983). Als Ursache der geringen Serum-Kalziumkonzentrationen wird die
verminderte intestinale Kalziumresorption betrachtet, welche auf den Appetitverlust bei
bestehender Labmagenverlagerung, die verminderte Ingestapassage durch den Labmagen
sowie die verringerte Kalziumresorption bei alkalotischer Stoffwechsellage zurlickzufiihren ist
(GOFF u. HORST 1997). Eine metabolische Alkalose senkt die Ansprechbarkeit der Zelle
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auf Parathormon, wodurch bei alkalotischer Stoffwechsellage die Kalziumabsorption im
Darm und die Kalziummobilisation aus dem Skelett vermindert ist (HORST et al. 1997).

Bei den Tieren der vorliegenden Studie waren die mittleren Kalziumgehalte im Serum zu
Beginn der Untersuchung nicht erniedrigt, lagen jedoch an der unteren Grenze des
Referenzbereiches.

GOFF et al. (1996) untersuchten in ihrer Studie, ob durch die orale Gabe einer
Kalzium-Propionat-Paste eine Reduktion des Auftretens der Gebarparese in einer Jersey-
und in einer Holstein-Frisian-Herde erzielt werden kann. Hierzu wurde den Kihen wahrend
des Kalbens und 24 h nach der Kalbung jeweils eine Paste, die 37 g Kalzium enthalt, oral
verabreicht. In beiden Kuhgruppen konnte die Rate der subklinischen Hypokalzdmie gesenkt
werden.

Hingegen konnten STOKES und GOFF (2001) in ihren Untersuchungen keinen signifikanten
Anstieg der Kalziumkonzentration im Blutplasma nach zweimaligem Drenchen von 680 g
Kalziumpropionat oder 310 g Propylenglykol in 9,5 Litern Wasser feststellen.

SCHRIEVER (2004) beschreibt signifikant hohere Kalziumkonzentrationen im Blut von
Kihen, die postpartal mit einer isoosmolaren und isotonischen kalziumchloridhaltigen
Energie-Elektrolyt-Flissigkeit gedrencht wurden gegeniber nicht gedrenchten Kihen. Ein
solcher Kalziumanstieg konnte in der vorliegenden Studie nicht festgestellt werden. Da der
Kalziumgehalt der bei SCHRIEVER (2004) gedrenchten Flissigkeit mit dem Kalziumgehalt
der in der vorliegenden Studie verwendeten Flissigkeit nicht Ubereinstimmt und der bei
SCHRIEVER (2004) beschriebene Kalziumanstieg innerhalb der ersten sechs bis
12 Stunden nach Applikation des Drenches ermittelt wurde, in der vorliegenden Studie der
Zeitraum von der Verabreichung des Trankes bis zur ersten Blutprobenentnahme
wenigstens 24 Stunden betrug, ist ein direkter Vergleich der Studien nicht mdglich. Der
Studie von GOFF und HORST (1994) zufolge, erhdht die Substitution von Kalziumpropionat
den Kalziumspiegel im Blut lediglich fur einen kurzen Zeitraum von vier bis sechs Stunden.
Auch GUNDELACH (2005) konnte durch postpartales Drenchen mit Kalziumpropionat
ebenso wie GRORE-UHLMANN (2008) durch die postpartale Gabe eines Energietrunkes

keine Beeinflussung des Verlaufes der Kalziumkonzentration im Blut feststellen.

Anorganisches Phosphat

Die mittleren Gehalte an anorganischem Phosphat lagen bei den Tieren der vorliegenden
Studie wahrend des Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches. Bezuglich
der mittleren Konzentration an anorganischem Phosphat konnten im Entwicklungsvergleich
der Gruppen keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden. Die Verabreichung des
Kuhtrankes hatte keinen Einfluss auf die Konzentrationsanderungen von anorganischem

Phosphat im Blut innerhalb des Beobachtungszeitraumes.
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Phosphor verteilt sich im Organismus unter physiologischen Bedingungen zu 80 bis 85 % in
den Knochen, zu 9 bis 15 % in der Skelettmuskulatur und der Rest im Bindegewebe. Fir die
Homobostase des Phosphors sind Darmkanal, Nieren und Knochen verantwortlich. Etwa
80 % des verdauten Phosphors werden als Phosphat insbesondere im oberen Diinndarm, zu
geringen Teilen auch in den anderen Abschnitten des Magen-Darm-Traktes einschlielich
des Labmagens und Pansens aktiv resorbiert, der Rest wird Uiber den Kot eliminiert. Durch
intraluminale pH-Wert-Senkung oder durch Einwirkung von Somatotropin bzw. Vitamin D3
kann die enterale Phosphatabsorption gefordert werden. Hingegen tritt bei einem
Vitamin D-Mangel, Malabsorptionssyndrom, alimentaren Uberschuss an Eisen, Aluminium
oder ungesattigten Fettsauren eine Verringerung der Phosphatresorption aus dem Darm auf
(ANKE 1994). In den Nieren erfolgt eine Ultrafiltration des Phosphates und es wird zu 90 %
reabsorbiert. Die Regulation der renalen Phosphatausscheidung erfolgt Uber das
Parathormon. Knochen dienen als Speicher, aus denen Phosphat bei Hypophosphatamie
mobilisiert werden kann. Im Blut kommt Phosphor als anorganisches Phosphat, organischer
Ester und als Phospholipid vor. Von diagnostischer Bedeutung ist das anorganische
Serum-Phosphat (KRAFT u. DURR 2005).

Nach GRUNBERG (2008) ist die Bestimmung der Phosphat-Homdostase schwierig, da die
Serum- und Plasma-Konzentration des vorwiegend intrazelluldren lons nicht den gesamten
Kdrpervorrat des Phosphates widerspiegelt. Die Plasma-Phosphatkonzentration kann bei
Milchkiihen nach einem plétzlichen Phosphatverlust beachtlich sinken. Plétzliche
Phosphatverluste kdnnen auf dem Einsetzen der Laktation beruhen, aber auch das Ergebnis
einer Verschiebung von Phosphat in den Intrazellularraum sein, wie es z.B. bei parenteraler
Dextrose- oder Insulin-Gabe der Fall ist (GRUNBERG et al. 2006). Die Behandlung einer
Hypophosphatamie erfordert nach GRUNBERG (2008) eine Verabreichung von
Phosphatsalzen. Phosphit-Salze, wie sie haufig in Infusionslésungen enthalten sind, eignen
sich nach Angaben des Autors weniger als Phosphat-Ergdnzung, da der Organismus
biologisch inaktive Phosphite nicht in Phosphate umwandeln kann. Bei guter Magen-Darm-
Motilitat fihrt die orale Applikation von Phosphat-Salzen (Natrium-Phosphat) zu einem
schnellen und anhaltenden Anstieg der Phosphatkonzentration im Plasma. Hingegen fuhrt
die intraventse Gabe dieser Salze zwar zu einem unverzuglichen jedoch nur kurz
andauernden Anstieg der Plasma-Phosphatkonzentration und sollte daher durch eine orale
Gabe ergénzt werden. Phosphat-Salze, die intravends appliziert werden, sollten aufgrund
der Gefahr der Prazipitation nicht zusammen mit anderen Salzen (K, Na, Ca) verabreicht
werden.

Grinberg et al. (2005) flhrten eine Untersuchung zur Phosphorhomdéostase bei Kiihen mit
Labmagenverlagerung oder einem abomasalen Volvulus durch. Bei 43 % der untersuchten

Kihe wurde eine Hypophosphatdmie und bei 9 % eine Hyperphosphatamie festgestellt.
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Kihe mit einer linksseitigen Labmagenverlagerung wiesen signifikant niedrigere
Serum-Phosphatkonzentrationen als Kiihe mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung oder
einem abomasalen Volvulus auf. Fir Kiihe mit einer Labmagenverlagerung nach links wurde
eine Korrelation zwischen der Serum-Phosphat-Konzentration und der Harnstoffstickstoff-
Konzentration im Serum sowie der Magnesiumkonzentration im Serum verzeichnet. Die
Untersuchungen ergaben, dass eine niedrige Harnstoffstickstoff-Konzentration im Serum und
eine Labmagenverlagerung nach links am starksten mit einer Hypophosphatamie assoziiert
waren. Hingegen steht eine Hyperphosphatamie in enger Verbindung mit einer Azetonamie.
Die Autoren fuhren die Hypophosphatamie bei Kiilhen mit linksseitiger Labmagenverlagerung
auf die reduzierte Futteraufnahme zurtick. Hingegen ist die Hyperphosphatamie bei Kiihen
mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung oder abomasalem Volvulus auf die Dehydratation
und eine verminderte Nierenperfusion zuriickzufuhren.

Auch DELGADO-LECAROZ et al. (2000) fanden in ihren Untersuchungen erniedrigte
Phosphatkonzentrationen im Serum von Kihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung.
Demgegeniber stehen die Untersuchungen von ROBERTSON (1966), in welchen erhéhte
Phosphatkonzentrationen im Serum von Kihen mit einer Labmagenverlagerung

nachgewiesen wurden.

Natrium

Die mittleren Natriumkonzentrationen im Serum beider Gruppen lagen wahrend des
gesamten Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches. In der postoperativen
Entwicklung war bei den Tieren der Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 5 ein signifikanter
Abfall der mittleren Natriumkonzentration im Serum zu verzeichnen. Diesbeziiglich konnte
ein signifikanter Unterschied im Vergleich der Gruppen ermittelt werden.

Natrium ist essentieller Bestandteil des Saure-Basen-Gleichgewichtes und ,,osmotisches
Skelett* der extrazellularen Korperflussigkeit (STOBER u. SCHOLZ 2006). Es ist das Kation
mit der hochsten Konzentration im EZR und bestimmt den osmotischen Druck in der
extrazellularen Flissigkeit. Im Gegensatz dazu bestimmt Kalium den osmotischen Druck im
IZR. Beide R&aume Dbefinden sich in einem osmotischen Gleichgewicht.
Konzentrationsanderungen fihren zu Flissigkeitsverschiebungen vom nieder in den héher
konzentrierten Raum bis zum Ausgleich (KRAFT u. DURR 2005). Anderungen der Serum-
Natriumkonzentration zeigen eine Zu- oder Abnahme des osmotischen Druckes im EZR an.
Ob eine Fliussigkeitsverschiebung von einem Raum in den anderen, als Folge einer
Hyperhydratation oder Dehydratation stattgefunden hat, lasst sich bestimmen, wenn neben
der Natriumkonzentration der Hamatokritwert, die Hamoglobinkonzentration, die
Erythrozytenzahl und der SerumeiweilRgehalt ermittelt werden (KRAFT u. DURR 2005).

Natriummangel und —Ulberschuss beziehen sich auf den Gesamtbestand im Organismus und
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nicht auf die Natriumkonzentration im Serum. Das Gesamtnatrium im Organismus kann bei
jedem Serumnatriumwert hoch, erniedrigt oder physiologisch sein (HARTMANN 1994).

Der Natriumbedarf des Rindes wird bei Ublicher Fltterung meist gedeckt. Mit dem Futter
aufgenommenes Natrium wird fast vollstdndig resorbiert. Die Regulation der
Natriumhomoostase erfolgt Uber die enterale Resorption sowie Uber die Ausscheidung des
Natriums, welche im Wesentlichen Uber die Nieren, lber die Faeces sowie in geringem
Umfang Uber den Schwei? und bei laktierenden Tieren auch uUber die Milch erfolgt
(HARTMANN 1994). Wiederkauer sind in der Lage den Natriumspiegel des Blutserums auch
bei knapper Natriumzufuhr zunéchst aufrechtzuerhalten. Der Organismus vermindert in
diesem Falle die Natriumausscheidung tber Kot und Harn mithilfe aktiv resorbierender, in
Nieren, Vormagen- und Darmwand befindlicher Natriumpumpen, teilweisen Ersatz des
Natriums im Speichel durch Kalium und Einschréankung der Natriumverluste Uber das Euter
(Ruckgang der Milchleistung).

Der Abfall der Natriumkonzentration der Versuchsgruppe kdnnte anhand der Kaliumzufuhr
durch die Gabe des Trankes erklart werden, da nach JEROCH et al. (1999) eine
Uberschissige Kaliumzufuhr einen sekundaren Natriummangel induzieren kann. Dieser
Erklarungsansatz bleibt jedoch zu diskutieren, da zum einen die mit dem Trank zugefiihrten
Kaliummengen gering sind und sich der Kaliumanstieg im Serum der Versuchsgruppe nicht
signifikant von dem der Kontrollgruppe unterscheidet und zum anderen der Abfall der
Natriumkonzentration nicht am Tag nach Gabe des Trankes sondern erst am Tag 5 zu
verzeichnen war.

Andererseits kdnnte das Absinken der mittleren Natriumkonzentration in der Versuchsgruppe
von Tag 0 zu Tag 5 auch auf den durch die Verabreichung des Kuhtrankes verursachten
Ausgleich des Flussigkeitsdefizits zurlickzuftihren sein. Diesbezlglich bleibt jedoch der im
Vergleich zum Hamatokritwert verzogerte Abfall der Natriumkonzentration zu diskutieren.
Hinsichtlich des mittleren Hamatokritwertes fand der starkste Abfall von Tag 0 zu Tag 1 statt.
Diesem Erklarungsansatz zufolge, wére ein Abfall der Natriumkonzentration von Tag O zu

Tag 1 und nicht erst von Tag 0 zu Tag 5 zu erwarten gewesen.

Kalium

Die mittlere Kaliumkonzentration im Serum der Tiere beider Behandlungsgruppen befand
sich wahrend des Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches. Innerhalb der
einzelnen Gruppen wurden signifikante Anstiege der Serumkaliumkonzentration im Laufe der
Beobachtungsperiode ermittelt, ein Unterschied zwischen den Gruppen ergab sich jedoch
nicht.

Kalium befindet sich im Organismus unter physiologischen Bedingungen zu 98 %

intrazellular und zu 2% extrazellular. Aufgrund dieser Verteilung spiegelt die
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Blut-Kaliumkonzentration die Gesamtversorgungslage des Organismus nur bedingt wieder.
Nach HARTMANN (1994) reflektiert die Kaliumkonzentration im Plasma in gewissem
Umfang einen Mangel oder einen Uberschuss des Kaliumbestandes, jedoch geht dieser
Zusammenhang bei Stérungen des Sauren-Basen-Haushaltes verloren, da der
Plasmakaliumgehalt vom pH-Wert abhangig ist. Des Weiteren besteht die Gefahr einer durch
die Abnahmetechnik bedingten Hamolyse und damit einer falsch interpretierten
Hyperkaliamie (KRAFT u. DURR 2005). DELGADO-LECARQOZ et al. (2000) berichten von
einer positiven Korrelation der Kaliumkonzentration im Serum mit dem Intervall der
Blutprobenentnahme bis zur Serumgewinnung.

Die Absorptionsrate des Kaliums betragt bis zu 95 %, wobei das Kalium im gesamten
Gastrointestinaltrakt aufgenommen werden kann. Nach enteraler Resorption gelangt das
Kalium unter dem Einfluss von Insulin und Aldosteron rasch in den IZR (HARTMANN 1994,
KRAFT u. DURR 2005). Die Elimination des Kaliums erfolgt vorwiegend durch renale
Ausscheidung, zu geringen Teilen auch durch gastrointestinale Exkretion und bei
laktierenden Kuhen Uber die Milch.

Der Kaliumgehalt im Serum ist abhangig von dem pH-Wert. Bei einer Alkalose sinkt im EZR
die Konzentration der Protonen, welches entsprechend des Konzentrationsgradienten zu
einem Austritt der Protonen aus dem IZR in den EZR fiihrt. Wasserstoff wird im Antiport
gegen Natrium aus der Zelle transportiert, welches wiederum tber die Na‘/K*-ATPase die
Zelle verlasst. Infolge einer verstarkten Aufnahme von Kalium-lonen in den IZR entsteht eine
Hypokaliamie. Bei deutlicher Hypokalidmie wird das Membranpotential zunehmend negativ,
wodurch der erforderliche Reiz zur Depolarisierung bis zum Erreichen des Schwellenwertes
groBer wird, d.h. die Erregbarkeit des neuromuskularen Gewebes nimmt ab (HARTMANN
1994).

Erniedrigte Serumkaliumwerte bei Kiihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung werden in
der Literatur vielfach beschrieben (BREUKINK u. KUIPER 1980, DIRKSEN 1984,
VOROS et al. 1985, ROHN 2004a,b, DELGADO-LECAROZ et al. 2000). Jedoch ist noch
nicht geklart, ob die Hypokaliamie bereits vor der Verlagerung des Labmagens besteht oder
sich erst infolge der Verlagerung entwickelt. Eine Hypothese zur Atiologie der
Labmagenverlagerung beruht auf der Vermutung, dass die Atonie des Labmagens, welche
der Verlagerung des Labmagens vorausgeht, durch eine Hypokalidmie zustande kommt.
Diese Vermutung wird durch erste Ergebnisse aus in vitro Untersuchungen gestitzt
(TURCK 2009). Bewiesen dahingegen ist die Tatsache, dass die Labmagenverlagerung
regelmaBig mit einer hypokalidmischen, hypochloramischen metabolischen Alkalose
einhergeht (BREUKINK u. KUIPER 1980, VOROS et al. 1985). Neben der Verschiebung von
extrazellularem Kalium in den Intrazellularraum bedingt die metabolische Alkalose eine

gesteigerte Kaliumsekretion im distalen Nierentubulus (MUTO 2001). Die Niere reagiert mit
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einer erhdhten Ausscheidung von Bikarbonat, Natrium und Kalium, um die Alkalose zu
kompensieren (VOROS et al. 1985). Ebenso tragen eine erniedrigte Kaliumverfiigbarkeit
infolge der verminderten Futteraufnahme, die verminderte Ingestapassage durch den
Labmagen sowie eine Sequestration von Kalium im Pansen infolge eines abomasalen
Refluxsyndroms (ROHN et al. 2004a,b) zu einer Reduktion der Kaliumkonzentration im
Serum bei. Nach Behebung der Passagebehinderung durch den operativen Eingriff und
Wiederkehr der Fresslust kommt es zur Normalisierung des Saure-Basenhaushaltes und zu
einem Anstieg des Kaliumspiegels im Blut. Da bezlglich der Entwicklung des Kaliumspiegels
im  Blut keine statistisch nachweisbaren Unterschiede zwischen den beiden
Probandengruppen bestehen, ist davon auszugehen, dass der beobachtete Anstieg des
Kaliumspiegels auf den erfolgreichen Verlauf des operativen Eingriffs zurtickzufiihren ist und

nicht auf den Einfluss der Energie-Elektrolyt-Losung.

Chlorid

In beiden Gruppen schwankten die mittleren Chloridkonzentrationen im Serum der Tiere
innerhalb des Referenzbereiches. Ausgehend vom Tag der Operation stiegen die
Serumchloridgehalte in  beiden Behandlungsgruppen jeweils zu den weiteren
Untersuchungstagen an, wobei sich keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden
Gruppen nachweisen liel3en.

Chlorid stellt das wichtigste Anion des extrazellularen Raumes dar und bestimmt zusammen
mit Natrium im EZR den osmotischen Druck. Die Resorption der Chloride erfolgt
hauptséchlich im Diunndarm, ihre Ausscheidung fast vollstandig Uber die Nieren. Die
extrazellulare Chloridkonzentration andert sich haufig mit der Natriumkonzentration und dem
Hydratationszustand des Organismus. Chlorid folgt dem Natrium meist passiv nach (KRAFT
u. DURR 2005). Im Gegensatz dazu &andert sich der Chloridspiegel oft gegenlaufig zum
Bikarbonatspiegel. Bei einem Anstieg des Bikarbonatwertes (metabolische Alkalose) findet
aus Grunden der Elektroneutralitét ein entsprechender Abfall anderer Anionen -meistens der
Chloride- statt (KRAFT u. DURR 2005). Die Chloridkonzentration im Blut hangt im
Wesentlichen von der Resorption im Darm ab, weshalb eine beschleunigte oder verzogerte
Passage mal3geblichen Einfluss auf den Chloridbestand im Organismus hat.
Physiologischerweise gelangt das im Rahmen der Salzsduresekretion vom Labmagen
sezernierte Chlorid in den Dinndarm und wird dort im Austausch gegen Bikarbonat
resorbiert. Stagniert jedoch der Abfluss aus dem Labmagen infolge von Behinderung bzw.
Unterbrechung der Ingestapassage oder von motorischer Insuffizienz, so findet dieser
Austausch dagegen nur unvollstdndig oder tberhaupt nicht statt (DIRKSEN 1984). Das
Bikarbonat-lon verbleibt im Blut, welches dort zu einem Anstieg des pH-Wertes flhrt.

Hingegen verbleibt das Chlorid—lon im Verdauungstrakt, welches eine Hypochloramie

109



5 Diskussion

bedingt. Die geringe Chloridkonzentration im Serum lasst sich durch die Ansammlung des
Chlorids im Labmagen bzw. Pansen erklaren (DIRKSEN 1984, GEISHAUSER et al. 1996).
In Abhangigkeit von der Art und Dauer der Obstrukion kann es zu einem Riickstau des
salzsaurehaltigen Labmageninhaltes in die Vormdgen kommen (abomasaler Reflux),
wodurch es zu einer Beeinflussung der Zusammensetzung und Aziditdt des Pansensaftes
sowie der mikrobiellen Digestion kommt (DIRKSEN 1984).

Der Anstieg der mittleren Chloridkonzentration im Serum, der in beiden Gruppen im
postoperativen Zeitraum beobachtet wurde, lasst sich wie folgt erklaren: Obwohl die
linksseitige Labmagenverlagerung nicht zu einer Strangulation des Organs fuhrt, kommt es
dennoch zu einer gewissen Passagebehinderung in Hohe des Pylorus. Aufgrund einer
gewissen ,Steady State* Sekretion der Magensaure gelangen die Wasserstoff- und
Chloridionen in das Lumen des Labmagens, werden aber aufgrund der Passagebehinderung
in zu geringem Male in das proximale Duodenum weiterbefordert, sodass der
Serumchloridspiegel sinkt. Nach Behebung der Labmagenverlagerung stehen die
Chloridionen zur Absorbtion aus dem Darm wieder zur Verfigung. Der Serumchloridspiegel
steigt, wie sowohl in der Versuchs- als auch in der Kontrollgruppe zu beobachten war, nach
Behebung der Labmagenverlagerung an. Dabei schien in der vorliegenden Studie die

Verabreichung des Kuhtrankes keinen Einfluss auf den Serumchloridgehalt zu nehmen.

5.45.3 Energiestoffwechsel

Glukose

In der vorliegenden Studie unterschied sich die mittlere Glukoseserumkonzentration bei den
Tieren der Kontrollgruppe im Verlauf des Beobachtungszeitraumes nur wenig von ihrem
Ausgangswert am Tage der Operation. Hingegen stieg sie in der Versuchsgruppe,
ausgehend von Tag 0, zu jedem Untersuchungstag an und wies von Tag 0 zu Tag 1 einen
signifikanten Anstieg auf.

Die mit dem Futter aufgenommenen Kohlenhydrate werden im anaeroben Milieu der
Vormagen der Wiederkduer durch mikrobielle Fermentation nahezu vollstandig zu
kurzkettigen Fettsauren (v.a. Acetat ca. 60 %, Propionat ca. 20 % und Butyrat ca. 20 %)
umgesetzt (BERGMAN et al. 1974). Bei Wiederkauern kann im Vergleich zu Monogastriern
nur wenig Glukose aus dem Diunndarm resorbiert werden. Bei kraftfutterreicher Futterung
gelangen maximal 25 % der in der Ration enthaltenen Stérke in das Duodenum (,bypass
starch®). Ursache der im Vergleich zum Monogastrier geringen Glukoseresorption aus dem
Jejunum scheint einerseits die geringe Glukoseverfiigbarkeit im Dinndarm infolge der
Pansenfermentation, andererseits die durch die geringe Glukoseverfligbarkeit im Dinndarm

bedingte niedrige Dichte an Glukosetransportern (Natrium-gekoppeltem sekundaraktivem
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Glukose-Cotransporter SGLT-1) in der apikalen Membran der Enterozyten zur
Glukoseresorption zu sein (KRAFT 2004). Bei milchtrinkenden, juvenilen Wiederkauern liegt
eine mit dem monogastrischen Tier vergleichbare Dichte der SGLT-1 vor, welche bei der
Futterumstellung von Milch auf Raufutter um bis zu 95 % absinkt (KRAFT 2004). Eine
Erh6hung der Bypass- Starke in der Ration, die erst im Dinndarm zu Glukose gespalten
wird, ist nur in Grenzen sinnvoll, da diese im Dinndarm nur ungentigend verdaut und
resorbiert wird. ROSSOW (2004a) gibt eine Abbaubarkeit der Bypass-Starke von maximal 1
bis 1,5 kg/Tag an. Der Rest dieser Starke wird dann im Dickdarm mit geringer Effizienz zu
flichtigen Fettsduren abgebaut (FLACHOWSKY 2000).

Die von der Kuh bendtigte Energie muss daher zum grof3en Teil Uber die Glukoseneubildung
(Glukoneogenese) bereitgestellt werden. Primére Quelle der Blutglukose des Wiederk&uers
ist die hepatische Glukoneogenese (ca. 85-90 %) (BROCKMAN 1993), weitere 10-15 % der
Glukoneogenese finden in der Nebennierenrinde statt (BERGMAN et al. 1974). Die
Glukoneogenese ist abhangig von dem Angebot glukoplastischer Substanzen. Ihr Umfang
korreliert mit der Verfligbarkeit der Ausgangssubstanzen (DANFAER et al. 1995). Als
glukoplastische Verbindungen fir die Glukoneogenese dienen insbesondere glukoplastische
Aminosauren, Propionat, Glycerol und Laktat (SCHENK u. KOLB 1990, ROSSOW 2004a).
Wichtigstes Substrat ist das im Rahmen der mikrobiellen Fermentation in den Vorméagen
entstehende und mit dem Portalblut anflutende Propionat (40-60 %) (BROCKMAN 1993). Im
Gegensatz zu Acetat und Butyrat kann Propionat direkt fiir die Glukoneogenese genutzt
werden (HERDT 2000).

Die Glukosekonzentration im Serum ist bei Wiederkduern deutlich niedriger als bei
Monogastriern. Beim monogastrischen Tier steigt die Glukosekonzentration im Serum
postprandial durch die gesteigerte intestinale Glukoseresorption an, wahrend es beim
Wiederkauer zu einem postprandialen Abfall der Glukoseserumkonzentration kommt. Die bei
der mikrobiellen Fermentation entstehenden kurzkettigen Fettsduren bewirken neben der
geringfugig erhohten Glukosekonzentration im Portalblut eine Insulinsekretion, welche die
Glukoneogenese zunachst hemmt (HERDT 2000).

Die Glukoseverwertung in der Milchdrise und in der graviden Gebarmutter ist
insulinunabhangig, allerdings wird auch hier die Substratverfligbarkeit indirekt beeinflusst,
indem durch die Insulinkonzentration die Glukoseverwertung in den insulinabhangigen
Geweben gesteuert wird (BROCKMAN u. LAARVELD 1986).

Wahrend der Graviditdt erhoht sich der Glukosebedarf, da der Energiestoffwechsel des
Feten zu ca. 50 % aus Glukose gedeckt wird (BELL u. ERHARDT 2000). Fir die
Laktosesynthese im Euter steigt der Glukosebedarf in der Laktation um 72 g Glukose pro
Liter Milch (MATTHE et al. 2000). Bei einem Lactosegehalt von 4,8 % und einer
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Milchleistung von 50 kg/Tag muss eine Kuh taglich ca. 3,6 kg Glukose zusatzlich zum
Erhaltungsbedarf in der Leber synthetisieren (MATTHE et al. 2000).

Berlicksichtigt man diese Zusammenhdnge bei Betrachtung der Ergebnisse der
Blutzuckerbestimmungen bei den Probanden der Versuchsgruppe kommt man zu der
Schlussfolgerung, dass die im Kuhtrank enthaltenen glukoplastischen Substanzen den
Tieren der Versuchsgruppe als leicht verfiigbare Energie zugute kamen. Auch SCHRIEVER
(2004) fand in Untersuchungen mit Kidhen und Féarsen, die postpartal mit einer
propylenglykolhaltigen Losung gedrencht wurden, einen Anstieg der
Blutglukosekonzentration innerhalb von sechs (Farsen) bis zwolf (Kihe) Stunden nach
Verabreichung des Drenches. Im Gegensatz hierzu konnte GRORE-UHLMANN (2008) bei
Kihen, die postpartal einen Energietrunk verabreicht bekamen, keinen Anstieg der
Glukoseserumkonzentration feststellen, wobei zu beachten ist, dass in dieser Studie die
Bestimmung der Blutglukose erst 3 Tage post partum erfolgte. Auch wenn sich in der
vorliegenden Studie fur die Versuchsgruppe hinsichtlich der Entwicklung der postoperativen
Glukosekonzentration im Laufe der Beobachtungszeit im Vergleich zur Kontrollgruppe ein
leichter Unterschied abzeichnete, war das Ausmall doch zu gering, um sich im
Gruppenvergleich widerzuspiegeln. Zwischen den beiden Behandlungsgruppen konnten
bezlglich der Entwicklung des Serumglukosegehaltes keine signifikanten Unterschiede

ermittelt werden.

NEFAs

Postoperativ fiel die mittlere NEFA-Konzentration im Serum der Probanden beider
Behandlungsgruppen zu jedem Untersuchungstag signifikant ab, wenn der Tag der
Operation als Bezugspunkt gewahlt wurde. Da keine signifikanten Unterschiede bezlglich
des Verlaufes der mittleren NEFA-Konzentration im Vergleich der Gruppen festzustellen
waren, ist ein direkter Einfluss (Hemmung) des Kuhtrankes auf die Lipolyse wenig
wabhrscheinlich.

Die in der vorliegenden Studie an Kihen mit Labmagenverlagerung ermittelten
Konzentrationen an nicht veresterten Fettsduren zeigen deutlich, dass sich die Probanden im
Zustand der Fettmobilisation befanden. Die Fettmobilisation im Zeitraum um die Geburt stellt
eine Kompensationsreaktion des Organismus dar und dient dem Ausgleich des postpartalen
Energiedefizits (ROSSOW 2004b). Kihe mit negativer Energiebilanz mobilisieren
Kdrperreserven, insbesondere  Depotfett, welches sich unmittelbar in  den
NEFA-Konzentrationen im Serum widerspiegelt (HERDT 2000). Eine ausgepragte
Lipomobilisation ist typisch fur Tiere mit einer Labmagenverlagerung, da das postpartale
Energiedefizit durch die gestorte Futteraufnahme infolge der Erkrankung verstarkt wird
(REHAGE et al. 1996; HERDT 2000). Die freigesetzten NEFAs, welche Uber das Blut in die
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Leber gelangen, werden dort entweder zur Energiegewinnung vollstdndig oxidiert, in die
Ketogenese eingeschleust oder zu Triglyceriden reverestert (STOBER u. DIRKSEN 1981).
Im Falle einer Reveresterung zu Triglyceriden werden diese gebunden an Lipoproteine
(VLDL) ins Blut sezerniert und den Zielorganen zugefihrt oder, falls infolge einer massiven
Fettmobilisation nicht geniigend Lipoproteine zur Verflgung stehen, in den Hepatozyten
abgelagert (s.2.2.2.1). Vor allem bei Kiihen, die in der Trockenstehperiode eine Ubermagige
Korperkondition entwickelt haben, tritt im Anschluss an die Kalbung das
Lipomobilisationssyndrom auf. Je nach Grad der Leberverfettung kommt es zur
Einschrankung der Leberfunktion oder gar Leberdegeneration mit Hepatoencephalopathie.
Das Lipomobilisationssyndrom  tritt  regelmdRig im Zusammenhang mit der
Labmagenverlagerung auf (REHAGE et al. 1996; HERDT 2000).

Der Abfall der mittleren Serum-NEFA-Spiegel bei den Probanden beider Gruppen der
vorliegenden Studie lasst sich einerseits durch die verbesserte Energiebilanz infolge der
postoperativ gesteigerten Futteraufnahme erklaren. Nach GRUMMER (1995) sind
Futteraufnahme und die NEFA-Konzentration im Blut negativ korreliert. Zusétzlich bewirkt die
Zufuhr von Glukose an alle Probanden der Studie (Glukoseinfusion) eine Verbesserung der
Energiebalance. Der durch den Anstieg des Glukosespiegels im Blut induzierte
Insulinanstieg bedingt u.a. die Hemmung der Lipolyse im Depotfett Uber die Inaktivierung der
Hormonsensitiven Lipase sowie durch Down-Regulation der [3;-Rezeptoren im Depotfett,
wodurch die Syntheserate und somit die NEFA-Konzentration im Serum sinkt. Andererseits
stellt die Labmagenverlagerung eine Stresssituation flr den betroffenen Organismus dar,
welche erhdhte Kortisol- und Katecholamin-Konzentrationen im Blut zur Folge hat
(MUDRON et al. 1994). Sowohl Kortisol als auch die Katecholamine fordern die Lipolyse.
Infolge der Beseitigung der Labmagenverlagerung kommt es zu einem Konzentrationsabfall
dieser Hormone im Blut, wodurch die Lipolyserate und somit die NEFA-Konzentration im
Serum sinkt.

STOKES u. GOFF (2001) stellten in ihrer Studie, in der Kiihe post partum entweder nur mit
Wasser oder zusatzlich mit Propylenglykol oder Kalziumpropionat gedrencht wurden, die
geringsten NEFA-Konzentrationen bei den Tieren der Propylenglykolgruppe fest. Auch
PICKETT et al. (2003) konnten durch das Drenchen einer propylenglykolhaltigen Flissigkeit
die NEFA-Konzentration im Plasma senken. Ebenso verzeichneten ENEMARK et al. (2009),
ausgehend von der NEFA- und BHB-Konzentration im Blut, eine durch das Drenchen einer
kalziumpropionathaltigen Flissigkeit hervorgerufene Reduktion der negativen Energiebilanz.
Hingegen stellten SCHRIEVER (2004), GUNDELACH (2005), GRORE-UHLMANN (2008) in
ihren Studien keine wesentlichen positiven Effekte auf die Entwicklung der
NEFA-Konzentration im Serum durch die Gabe verschiedener, mit glukoplastischen

Substanzen versehener Flissigkeiten fest.
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3-Hydroxybuttersdure

In beiden Behandlungsgruppen konnte, ausgehend vom Tag der Operation, zu jedem
Untersuchungstag ein signifikanter Abfall der mittleren BHB-Konzentration ermittelt werden.
Kihe, denen der Kuhtrank verabreicht worden war, wiesen in der vorliegenden Studie keinen
schnelleren Abfall der BHB-Konzentration auf als unbehandelte Kontrolltiere.
3-Hydroxybuttersaure (BHB) z&hlt neben Acetoacetat und Aceton zu den Ketonkérpern. Die
Ketogenese erfolgt beim Wiederkduer unter physiologischen Stoffwechselverhéltnissen in
der Leber und dem Pansen. Bei Stoffwechselentgleisungen findet zusétzlich in der
Milchdrise eine Ketonkorperproduktion statt (GASTEINER 2000). Die ruminogene
Ketogenese erfolgt in der Pansenmukosa aus Butyrat und deckt bei nicht laktierenden
Rindern bis zu 12 % des Energiebedarfs. Nach Aufnahme ketogener Futtermittel kann es zu
einer kurzfristigen postprandialen Hyperketonamie kommen, durch die jedoch allein keine
klinische Ketose ausgelést werden kann (BAIRD etal. 1975). Unter physiologischen
Stoffwechselverhéltnissen findet die hepatische Ketogenese in vergleichbarem Umfang wie
die ruminogene Ketogenese statt, wobei ausschlielBlich BHB gebildet wird
(HEITMANN et al. 1987). Die in der Leber und im Pansenepithel synthetisierten Ketonkorper
(BAIRD et al. 1975) sind alternative Substrate fir die Energiegewinnung in peripheren
Geweben, Herz, Niere, Skelettmuskulatur und der laktierenden Milchdrise
(LAARFELD et al. 1985) und weisen weiterhin einen glukosesparenden Effekt an diesen
Geweben auf (HEITMANN et al. 1987). Gerade in den ersten drei bis sechs Wochen der
Laktation stellt die Ketogenese einen wichtigen Kompensationsmechanismus wahrend einer
Energiemangelsituation dar (GASTEINER 2000). Erhohte Ketonkorperkonzentrationen im
Serum sind zundchst Anpassungsreaktionen an das postpartale Energiedefizit bei
Hochleistungskiihen. Die Ketogenese laktierender Kihe ist bis zu 15fach héher als bei nicht
laktierenden Rindern (HEITMANN et al. 1987). Kihe mit Ketose haben ein wesentlich
hoheres Risiko an einer Labmagenverlagerung zu erkranken als Kihe mit niedrigen
Ketonkoérperspiegeln (SHAVER 1997; GEISHAUSER et al. 1998; ROHRBACH et al. 1999;
DOLL et al. 2009, DUFFIELD et al. 2009). Ebenso erkranken Kihe infolge einer
Labmagenverlagerung haufig an einer sekundaren Ketose.

Die in der vorliegenden Studie bei Kihen mit Labmagenverlagerung gemessenen
Ketonkoérperspiegel im Blut decken sich mit Beobachtungen anderer Autoren und stehen im
Zusammenhang mit dem oben beschriebenen Lipomobilisationssyndrom. Infolge der
Lipomobilisation kommt es zur Freisetzung von hohen NEFA-Konzentrationen in das Blut.
Diese werden im Rahmen der R-Oxidation in den Mitochondrien der Leberzellen zu
Acetyl-Koenzym A (Acetyl-CoA) oxidiert, welches Uber das Oxalazetat in den Zitrat-Zyklus

eingeschleust und in diesem oxidiert wird. Besteht wu.a. infolge der hohen
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NEFA-Konzentration und der damit verbundenen betrachtlichen Anflutung von Acetyl-CoA
ein Uberangebot dieses Koenzyms gegeniiber dem Oxalazetat, wird das tberschiissige
Acetyl-CoA im Rahmen der Ketogenese zu Ketonkorpern synthetisiert. Dieses Uberangebot
kann einerseits dadurch erhdht werden, dass Oxalazetat fir die im Rahmen der steigenden
Milchleistung gesteigerte Glukoneogenese verwendet und somit dem Zitrat-Zyklus entzogen
wird. Andererseits dadurch, dass das vorwiegend Uber Propionat aus den
Nahrungskohlenhydraten  gebildete  Oxalazetat nicht ausreichend durch die
Pansenverdauung bzw. die Futteraufnahme zur Verfigung gestellt wird. Die zunehmende
Diskrepanz ~ zwischen laktationsbedingter Belastung der Glukoneogenese und
energieliefernder Depotfettmobilisation bedingt, dass die freigesetzten Fettsauren nur
unvollsténdig genutzt, in der Leber zuriickgehalten oder in Ketonkdrper umgewandelt werden
(STOBER 2006a). Der erhohte Gehalt an Ketonkorpern fiihrt jedoch wiederum zu einer
Verminderung der Ansprechbarkeit von Fett- und Muskelgewebe auf Insulin und zu einer
verminderten Futteraufnahme, wodurch das Energiedefizit weiter verstarkt und vom
Organismus durch eine vermehrte Fettmobilisation kompensiert wird. Es entsteht ein
Circulus vitiosus (STOBER 2006a). Ketonkdrper koénnen vom Rind ebenfalls als
Energietrager verstoffwechselt werden. Im Zustand einer als pathologisch zu betrachtenden
Ketose werden jedoch im Blut Ketonkérperspiegel gemessen, die sich in in vitro
Experimenten als zytotoxisch erwiesen haben.

Der wahrend der Beobachtungszeit festgestellte Abfall der mittleren BHB-Konzentration im
Serum beider Gruppen der vorliegenden Studie kann anhand des postoperativen Abfalls der
NEFA-Konzentration im Serum erklart werden. Durch den Abfall der NEFA-Konzentration
wird weniger Acetyl-CoA synthetisiert und somit steht weniger Substrat fir die Ketogenese
zur Verflgung, so dass auch die Serumkonzentrationen der BHB absinken (HERDT 2000).
Zudem koénnte die postoperativ gesteigerte Futteraufnahme der Tiere dieser Studie tiber eine
gesteigerte Bildungsrate des Oxalazetats aus Propionat dazu beitragen, dass Acetyl-CoA
vermehrt Uber Oxalazetat in den Zitrat-Zyklus eingeschleust werden kann, wodurch weniger
Actetyl-CoA fir die Ketogenese bereitsteht. Der in der vorliegenden Studie beobachtete
postoperative Abfall der Serum-BHB-Konzentrationen wurde ebenfalls in Studien festgestellt,
in denen verschiedene Operationsmethoden zur Behebung der linksseitigen
Labmagenverlagerung miteinander verglichen wurden (KOCH 2003; VON FREITAL 2003).
Vergleichbare Erkenntnisse ergab auch die Studie von GRORE-UHLMANN (2008), in der
Kihen post partum ein Energietrunk verabreicht wurde. Auch STOKES u. GOFF (2001)
konnten durch postpartales Drenchen mit Propylenglykol oder Kalziumpropionat keine
signifikanten Abweichungen der BHB-Konzentrationen im Plasma gegeniber den nur mit

Wasser gedrenchten Kihen feststellen. Im Gegensatz hierzu steht die Studie von
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GUNDELACH (2005), die einen positiven Einfluss des postpartalen Drenchens mit

Kalziumpropionat auf die BHB-Konzentration feststellen konnte.

Ketonkorperkonzentration im Harn und mithilfe des Precision® Xceed™*“ ermittelte

BHB-Konzentration im Blut

Entsprechend des Verlaufes der mittleren BHB-Konzentration im Serum sank sowohl die
Ketonkoérperkonzentration im Harn der Tiere beider Gruppen als auch die mithilfe des
,Precision® Xceed™“ ermittelte BHB-Konzentration im Blut der Tiere beider
Behandlungsgruppen zu jedem Untersuchungstag signifikant ab. Auch hier konnten im
Gruppenvergleich keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden. In Ubereinstimmung mit
Untersuchungen von IWERSEN et al. (2009) erwies sich die Bestimmung der
BHB-Konzentration im Blut mithilfe des ,Precision® Xceed™* als eine brauchbare Alternative

zur Bestimmung des Parameters in einem kommerziellen Labor.

Gesamtbilirubin

Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes lag in beiden Gruppen die mittlere
Gesamtbilirubinkonzentration im Serum oberhalb des Referenzbereiches. In beiden
Behandlungsgruppen konnte, ausgehend vom Tag der Operation, zu jedem
Untersuchungstag ein signifikanter Abfall der mittleren Gesamtbilirubinkonzentration ermittelt
werden. Da im Gruppenvergleich keine statistisch nachweisbaren Unterschiede hinsichtlich
der Entwicklung der mittleren Gesamtbilirubinkonzentration festgestellt werden konnten, ist
ein Einfluss des Kuhtrankes auf die Gesamtbilirubinkonzentration im Serum der Patienten
nicht anzunehmen.

Bilirubin entsteht zum Uberwiegenden Teil aus dem Abbau von Hamoglobin, zu einem
geringen Teil aus Myoglobin, Zytochromen und Katalasen (KRAFT u. DURR 2005).
Zunachst wird aus dem Hamoglobin das Eisen abgespalten und im Retikulo-Endothelialen-
System lipidldsliches Bilirubin | gebildet, welches gebunden an Albumin mit dem Blutstrom in
die Leber gelangt. Am portalseitigen Teil der Hepatozytenmembran wird das Albumin
abgespalten und das Bilirubin I in die Hepatozyten aufgenommen. Intrahepatozellular wird es
mit Glukuronsdure zu wasserloslichem Bilirubin Il konjugiert, welches mit der Galle in den
Dunndarm ausgeschieden wird. Eine Erhéhung des Gesamtbilirubingehaltes im Serum kann
auf verschiedenen Ursachen beruhen: auf einem erhdhten Anfall von Hamoglobin infolge
von Hamolyse (préhepatisch, hamolytisch), auf einer Storung des Bilirubin-Transportes in die
Hepatozyten, einer Stérung der Bilirubin-Konjugation in den Hepatozyten sowie einer
Stérung der Bilirubin-Sekretion aus den Hepatozyten (intrahepatisch) und auf einer
Abflussbehinderung der Galle (posthepatisch) (KRAFT u. DURR 2005). Die infolge der

Einlagerung von Gallenfarbstoffen in elastische Bindegewebe eintretende gelbliche
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Verfarbung der Schleimhaute sowie unpigmentierter Hautbezirke wird als Gelbsucht (lkterus)
bezeichnet und beschreibt ein klinisches Symptom, nicht aber ein bestimmtes Leiden
(STOBER 2006b). Eine solche ikterische Verfarbung tritt beim Rind erst ab einem
Gesamtbilirubingehalt im Serum von > 35 umol/l ein, wodurch die Mehrzahl der bovinen
Hepatosen und Hepatitiden anikterisch verlauft (STOBER 2006b, GEELEN u. WENSING
2006).

Bei den Probanden der vorliegenden Studie bestand kein Hinweis auf das Vorliegen einer
Hamolyse (Sera nicht hamolytisch). Es ist anzunehmen, dass die erhohten
Gesamtbilirubinspiegel der Tiere beider Gruppen auf einer Schadigung des
Leberparenchyms beruhen, wodurch eine Umbildung und Sekretion der Gallenfarbstoffe in
der Leber nicht mehr gewahrleistet wird. Desweiteren lieRen sich die erhodhten
Gesamtbilirubinspiegel der Tiere durch eine verminderte Futteraufnahme infolge der
Labmagenverlagerung sowie mithilfe der gesteigerten Fettmobilisation der Tiere dieser
Studie erklaren. Im Rahmen der Lipomobilisation kommt es zu einer erhdhten Freisetzung
von freien Fettsduten, welche mit dem Bilirubin in Konkurrenz um die Bindungsstellen der
Transportproteine in den Hepatozyten stehen (FURLL und SCHAFER 1992). Demnach
fihren hohe Konzentrationen freier Fettsauren zu einer Verdrangung des Bilirubins von den
Bindungsstellen der Hepatozyten und somit zu einem Anstieg der Bilirubinkonzentration im
Blut. Nach FURLL und SCHAFER (1992) ist eine Hyperbilirubinamie bis 15 ymol Ausdruck
einer hohen Konzentration freier Fettsduren, bedingt durch kompetitive Hemmung der
hepatozellularen Aufnahme. Bei Bilirubinkonzentrationen von Uber 15 ymol wird von einer
Leberschadigung ausgegangen, hervorgerufen beispielsweise durch eine Leberverfettung.
Jedoch ist ein gewisser Einfluss eines Gallestaus bei bestehender Labmagenverlagerung
nicht auszuschlieRen, da sich die Galle iiber die Offnung des Ductus choledochus im
Duodenum durch die Straffung des Duodenums maoglicherweise erschwert entleeren kann.
Hierflr spricht die Tatsache, dass wahrend der Labmagenoperation die Gallenblase
regelmaRig stark geflllt angetroffen wird und sich diese nach Reposition des verlagerten

Labmagens spontan entleert.

Cholesterin

Die mittleren Cholesterinkonzentrationen lagen zu Beginn der Untersuchung unterhalb des
Referenzbereiches fiur diesen Parameter. Sie fielen in beiden Behandlungsgruppen zunéchst
ab, stiegen im weiteren Studienverlauf jedoch an und erreichten letztlich Werte oberhalb des
Ausgangswertes.

ROSSOW und STAUFENBIEL (1983) beschrieben bei Hungerzustanden eine Abnahme der
Cholesterinkonzentration im Blut. Nach FURLL (2004) reflektiert das Cholesterin seine

Resorption aus dem Darm und verhalt sich parallel zur Futteraufnahme. Die zu Beginn der
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Untersuchung erniedrigten mittleren Cholesterinkonzentrationen beider Behandlungsgruppen
lassen sich somit durch die krankheitsbedingte verminderte Futteraufnahme als auch durch
eine vorliegende Leberbelastung erklaren. Nach FURLL (1994) kann eine Leberbelastung zu
einer Verminderung der Cholesterinkonzentration im Serum fiihren, da sowohl die Synthese
in der Leber als auch die Sekretion aus der Leber gestort sein kann. REHAGE et al. (1996)
wiesen in ihren Untersuchungen erniedrigte Cholesterinwerte bei Kilhen mit Leberverfettung
nach. Durch die nach der chirurgischen Behebung der Labmagenverlagerung gesteigerte
Futteraufnahme und Verbesserung der Leberfunktion der Probanden, lassen sich die
signifikanten Anstiege der mittleren Cholesterinkonzentrationen im Serum beider
Behandlungsgruppen erklaren.

Die Gabe des Kuhtrankes scheint auf die Entwicklung der mittleren Cholesterinkonzentration
der Probanden keine Auswirkungen zu haben, da sich im Vergleich der Differenzen beider
Behandlungsgruppen keine signifikanten Unterschiede ergaben.

Aspartataminotransferase

Die AST kommt in zahlreichen Geweben und Organen vor, stellt daher Kkein
leberspezifisches Enzym dar. Hohe Aktivitaten existieren in der Herz- und Skelettmuskulatur
sowie in der Leber (KRAFT u. DURR 2005). Daher ist eine alleinige Bestimmung der AST
nur begrenzt diagnostisch verwertbar. Nach FURLL (2004) besteht bei starken
Leberveranderungen eine Parallelitat zur intramitochondrial gelegenen GLDH. Aufgrund
entsprechender Veranderungen der leberspezifischen Parameter bei den Kihen dieser
Studie ist anzunehmen, dass die zu Beginn der Studie erhthte mittlere AST-Aktivitat aus den
Leber- und nicht aus den Muskelzellen stammt, jedoch fiihren manche Autoren erhéhte
Aktivitaten der AST auf den Abbau von Muskeleiweil3 im Zustand der negativen
Energiebilanz zurtick (REID et al. 1986). In beiden Behandlungsgruppen fiel die mittlere
AST-Aktivitdt im Laufe der Studie signifikant ab. Da keine statistisch nachweisbaren
Unterschiede im Entwicklungsvergleich der Gruppen festgestellt werden konnten, ist ein
Einfluss des Kuhtrankes auf den Verlauf der AST-Aktivitat im Serum nicht anzunehmen.

Gamma-Glutamyl-Transferase

Die GGT ist in Membranstrukturen zahlreicher Organe lokalisiert und weist insbesondere in
den Gallengéngen eine hohe Aktivitat auf. Da sich eine Aktivitatssteigerung der GGT im Blut
nur bei Erkrankungen der Leber und der Gallengange findet, kann sie als leberspezifisch
angesehen werden (KRAFT u. DURR 2005).

In beiden Behandlungsgruppen lag die mittlere GGT-Aktivitdt im Serum wahrend des
gesamten Untersuchungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches. Die mittlere

GGT-Aktivitdat im Serum fiel in beiden Behandlungsgruppen zunéchst ab. Die Tiere der
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Versuchsgruppe wiesen diesbezuglich einen signifikanten Abfall von Tag 0 zu Tag 1 sowie
von Tag 0 zu Tag 5 auf. Im Gruppenvergleich konnte hinsichtlich der Entwicklung der
mittleren GGT-Aktivitat im Serum von Tag 0 zu Tag 1 ein signifikanter Unterschied ermittelt
werden, woraufhin gefolgert werden kann, dass bei den Tieren der Versuchsgruppe die
mittlere GGT-Aktivitat im Serum von Tag 0 zu Tag 1 signifikant deutlicher abfiel. Da sich
diese Entwicklung der mittleren GGT-Aktivitdt jedoch innerhalb des Referenzbereiches

vollzog, kann ihr keine nennenswerte physiologische Bedeutung beigemessen werden.

Glutamatdehydrogenase

Die GLDH ist ein an die Mitochondrienmatrix gebundenes Enzym, welches in allen
Korperzellen nachgewiesen wurde. Aufgrund ihrer hohen Aktivitat in der Leber, kann sie als
monolokulares, leberspezifisches Enzym betrachtet werden (KRAFT u. DURR 2005).
Aktivitatssteigerungen gelten nach FURLL (2004) als Zeichen fiir parenchymatése,
prognostisch unglnstigere Leberschadigungen. Aufgrund der kurzen Halbwertszeit im
Serum lasst eine Aktivitatssteigerung der GLDH auf eine akute Hepatopathie schliel3en
(STOBER u. GRUNDER 1990).

In beiden Behandlungsgruppen sank die mittlere GLDH-Aktivitat im Serum ausgehend von
Tag 0 zu den weiteren Untersuchungstagen ab. Hieraus kann geschlossen werden, dass die
Leberbelastung der Tiere beider Behandlungsgruppen nach Behebung der
Labmagenverlagerung abnahm. Aufgrund des signifikanten Abfalls der GLDH-Aktivitat im
Serum der Tiere der Versuchsgruppe von Tag0 zu Tag 10 und des signifikanten
Unterschiedes im Vergleich der Gruppen von Tag 0 zu Tag 10 kann angenommen werden,
dass bei den Tieren der Versuchsgruppe die mittlere GLDH-Aktivitdt zum Ende der Studie

deutlicher abgesunken ist als bei den Tieren der Kontrollgruppe.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch die Verabreichung des
Kuhtrankes (Milki®-Kuhtrank, Milkivit, Trouw Nutrition Deutschland GmbH, Burgheim) keine
nennenswerte Beeinflussung der klinischen Parameter der Kuhe der vorliegenden Studie
stattgefunden hat. Der bei SCHRIEVER (2004) beschriebene Anstieg der
Pneumonieh&ufigkeit nach Applikation einer Energie-Elektrolyt-Losung mithilfe einer
Drenchpumpe konnte in dieser Studie, in der zur Verabreichung des Kuhtrankes eine
Nasenschlundsonde zum Einsatz kam, nicht beobachtet werden. Da die Mehrzahl der
Probanden der Versuchsgruppe der vorliegenden Studie nicht zur spontanen Aufnahme der
Gesamtmenge der Flussigkeit bereit war, wurde diese den Probanden per
Nasenschlundsonde nach NEUMANN-KLEINPAUL in den Pansen eingegeben. Auch

mdogliche Aspirationspneumonien infolge Erbrechens von Panseninhalt von in Rickenlage
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verbrachten Tieren, waren in dieser Studie nicht zu verzeichnen. Da zwischen den Patienten
der Kontroll- und der Versuchsgruppe hinsichtlich der Atemfrequenz und der
Kdrperinnentemperatur keine signifikanten Unterschiede bestanden und die wéahrend der
klinischen Untersuchung der Tiere erhobenen Befunde der Lungenauskultation nicht fir das
Vorliegen einer Haufung von Bronchponeumonien in der Versuchsgruppe sprachen, kann
ein haufigeres Auftreten einer postoperativen und / oder auf die Applikation des Kuhtrankes
zuriickzufuihrenden Bronchopneumonie ausgeschlossen werden.

Die raschere Kompensation der Stérungen des Wasserhaushaltes, welche am
Hamatokritwert deutlich ablesbar ist, kann als gesicherte positive Wirkung einer
Verabreichung des Kuhtrankes verzeichnet werden. Aus der Studie wurden Tiere mit stark
gestortem Allgemeinbefinden zugunsten der Vergleichbarkeit ausgeschlossen. Gerade bei
solchen Tieren ist sicherlich ein noch deutlicherer Effekt des Kuhtrankes auf die Regulierung
des Wasserhaushaltes und daher eine Verbesserung der Genesung zu erwarten. Fur
dehydrierte Tiere kann deshalb die postoperative Anwendung eines solchen Kuhtrankes
empfohlen werden.

Durch die Applikation des Kuhtrankes konnte eine Verbesserung des Wasserhaushaltes
sowie eine schnellere Verminderung der leberspezifischen Enzymaktivitdten der GLDH
erreicht werden. Auf die weiteren Parameter des Energie- und Elektrolythaushaltes, die
klinischen Parameter sowie die Futteraufnahme und Tagesmilchleistung hatte die
Anwendung des Kuhtrankes keine statistisch abgesicherten Effekte bzw. waren trotz
statistisch signifikanter Unterschiede keine Effekte mit nennenswerter physiologischer
Relevanz zu verzeichnen. Die zu Beginn der Studie erhdhte mittlere Serumkonzentration der
BHB, der NEFAs, des Gesamtbilirubins, der AST-Aktivitdt sowie die erniedrigte mittlere
Cholesterinkonzentration im Serum beider Gruppen weisen auf eine erhéhte Lipomobilisation
und eine damit einhergehende Leberstoffwechselstdrung der Studientiere hin. Insgesamt ist
festzustellen, dass sich die Leberwerte und die Stérungen des Energiehaushaltes
postoperativ in beiden Gruppen signifikant reduzierten. Hieraus wird deutlich, dass die
Storungen bei rechtzeitiger Diagnose und Therapie der Labmagenverlagerung weitgehend
reversibel sind. Andererseits muss erwéahnt werden, dass ein Tier der Kontrollgruppe, das
urspringlich als Patient in die Studie aufgenommen wurden, kurz nach der Behebung der
Labmagenverlagerung zum Festliegen kam und euthanasiert werden musste. Dieses Tier
wurde aus dem ausgewerteten Patientenkollektiv ausgeschlossen. Ein Tier der
Versuchsgruppe wurde direkt nach Abschluss des zehntdgigen Beobachtungszeitraumes
aufgrund mangelnder Leistung zur Schlachtung geschickt. Bei der Beschau des Tieres im
Schlachthof wurde eine hochgradige Leberverfettung festgestellt. REHAGE et al. (1996)
wiesen in Leberbioptaten von labmagenoperierten Kithen bei 32 % der untersuchten Kihe

eine hochgradige, bei 40 % eine mittelgradige und bei 28 % keine oder eine geringgradige
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5 Diskussion

Leberverfettung auf. Dies verdeutlicht, da Leberverfettungen ein nennenswertes Risiko fir
schwerwiegende Leberfunktionsstérungen bergen (HERDT 2000), dass bei einer Vielzahl
von an Labmagenverlagerung leidenden Kiihen mit folgeschweren Leberfunktionsstérungen
zu rechnen ist.

Anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie scheint die postoperative Applikation des
Kuhtrankes (Milki®-Kuhtrank, Milkivit, Trouw Nutrition Deutschland GmbH, Burgheim) die
Rekonvaleszenz von Milchkiihen nach operativer Behebung einer Labmagenverlagerung
nach links im Hinblick auf den Wasserhaushalt der Patienten positiv zu beeinflussen. Da in
der vorliegenden Studie nur bei einem der untersuchten Parameter des Energiehaushaltes
statistisch absicherbare Unterschiede, die eine physiologische Relevanz aufweisen,
festgestellt werden konnten, ist eine positive Beeinflussung der postopartiven Applikation des
Kuhtrankes auf den Energiehaushalt der Patienten nicht gesichert.

Weitere Studien sind erforderlich, um zu prifen, ob die in der vorliegenden Studie
festgestellte positive Wirkung auf den Flussigkeitshaushalt auch durch die Verabreichung
groRBerer Mengen reinen Wassers erzielt werden kann und ob sich durch die wiederholte
Applikation des Kuhtrankes die positive Beeinflussung der einmaligen Verabreichung auf die

Rekonvaleszenz verstarken lassen.
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6 Zusammenfassung

Effekte eines Kuhtrankes auf die Rekonvaleszenz von Milchkiihen nach operativer
Behebung einer Labmagenverlagerung nach links mittels ,,Roll & Toggle“-Technik
nach GRYMER und STERNER

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Wirksamkeit der peroralen Applikation eines
handelsiiblichen Erganzungsfuttermittels in flissiger Form (Milki®-Kuhtrank) fur Rinder auf
die postoperative Rekonvaleszenz von Milchkihen, die aufgrund einer linksseitigen
Labmagenverlagerung mittels der ,Roll & Toggle“-Methode nach GRYMER und STERNER
behandelt wurden, zu prifen.

Zu diesem Zweck wurden insgesamt 53 Milchkiuhe, die aul3er einer linksseitigen
Labmagenverlagerung keine schwerwiegenden Begleiterkrankungen aufwiesen, zufallig
einer Versuchsgruppe oder einer Kontrollgruppe zugeordnet. Die Reposition des verlagerten
Labmagens erfolgte in beiden Gruppen mithilfe der ,Roll & Toggle“-Methode (GRYMER u.
STERNER 1982a). Alle Tiere der Studie erhielten im Anschluss an die Labmagenoperation
eine intravendse Infusion von 500 ml einer 40 %igen Glukoseldsung. Zusatzlich wurde den
Patienten der Versuchsgruppe nach erfolgter Infusion der Glukoselésung der Kuhtrank zur
freiwilligen Aufnahme angeboten. Den Tieren, die den Trank nicht oder nur unvollsténdig
aufnahmen, wurde der Trank mittels Nasenschlundsonde verabreicht.

Die Tiere der Studie wurden unmittelbar vor der Operation sowie am ersten, am funften und
am zehnten Tag p.op. klinisch untersucht. An diesen Tagen erfolgten ebenfalls die
Entnahme von Blutproben sowie die Gewinnung einer Harnprobe zur Untersuchung
ausgewahlter Parameter des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des
Energiehaushaltes und der Leberfunktion. Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes

wurden die Tagesmilchleistung und die Futteraufnahme erfasst.

1.) Akzeptanzrate und Applikation des Kuhtrankes
Insgesamt nahmen 4 Tiere (15,4 %) die Gesamtmenge des Trankes und 5 Tiere (19,2 %)
eine Teilmenge des Trankes selbststandig auf. Den verbleibenden 17 Tieren (65,4 %),
welche die Aufnahme des Trankes verweigerten, wurde dieser Trank per

Nasenschlundsonde verabreicht.
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6 Zusammenfassung

2)

Postoperative Komplikationen
Ein Einfluss der Verabreichung des Kuhtrankes auf die Entstehung von postoperativen
Komplikationen (Wundkomplikation, Peritonitis, Rezidiv, Abgang des Tieres) konnte bei

den untersuchten Tieren nicht festgestellt werden.

Zusatzliche therapeutische MaRnahmen

Anwendung einer systemischen Antibiose

Die Tiere der Studie wurden parenteral mit einem Antibiotikum behandelt, wenn es im
Verlauf der Studie unabhéngig von der Ursache zu einem Anstieg der
Korperinnentemperatur auf =39,5C kam, ebenso bei Wundkomplikationen oder
begrindetem Peritonitisverdacht. Hinsichtlich der Anzahl der systemischen
Antibiotikagaben waren im Vergleich der Behandlungsgruppen keine statistisch
nachweisbaren Unterschiede zu verzeichnen.

Zusatzlich erforderliche Glukoseinfusion

Alle Tiere, bei denen an einem oder an mehreren Untersuchungstagen wahrend der
Beobachtungszeit mithilfe des ,Precision® Xceed™* ein Blut-BHB-Wert von = 1,4mmol/l
festgestellt wurde, erhielten eine Infusion mit 500 ml einer 40 %igen Glukoseldsung.
Tiere der Versuchsgruppe bendétigten innerhalb des Beobachtungszeitraumes eine
signifikant héhere Anzahl an Glukoseinfusionen als Tiere der Kontrollgruppe. Es ist
jedoch zu beachten, dass die absolute Anzahl der Infusionen beider Gruppen
miteinander verglichen wurde und somit kein Bezug zu einem Ausgangswert besteht. Die
Tiere der Versuchsgruppe wiesen zu Beginn der Studie deutlich niedrigere
Serumglukosekonzentrationen und deutlich héhere BHB-Konzentrationen im Serum auf
als die Tiere der Kontrollgruppe. Anhand des starkeren Energiedefizits der Tiere der
Versuchsgruppe wird die hohere Anzahl an Glukoseinfusionen dieser Gruppe

verstandlich.

Postoperative Entwicklung der klinischen Parameter

Klinische Parameter

Die Befunde der klinischen Untersuchung (Herz-, Atemfrequenz, Kérperinnentemperatur,
Frequenz der Pansenkontraktionen und Pansenfillung) lassen keine statistisch

sicherbaren Unterschiede zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe erkennen.
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6 Zusammenfassung

b.

C.

Futteraufnahme und Tagesmilchleistung

In beiden Behandlungsgruppen kam es wahrend des Beobachtungszeitraumes zu einer
signifikanten Steigerung der mittleren Tagesmilchleistung sowie der mittleren taglichen
Futteraufnahme, jedoch nicht zu statistisch absicherbaren Unterschieden zwischen

beiden Gruppen.

Entwicklung der labordiagnostischen Parameter

Wasserhaushalt

Die Probanden beider Gruppen wiesen am Tag der Operation eine Hamokonzentration
auf. Bei den Tieren der Versuchsgruppe gelang mithilfe der oralen Applikation des
Kuhtrankes im Vergleich zu den Tieren der Kontrollgruppe eine schnellere Rehydratation.
Elektrolythaushalt

Die Veranderungen des Elektrolyt- und Energiehaushaltes entsprachen den

Beobachtungen anderer Autoren bei Kihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung,

jedoch  bestanden flr einzelne Parameter Unterschiede zwischen den

Probandengruppen:

» In der postoperativen Entwicklung des Elektrolythaushaltes konnte bei den Tieren der
Versuchsgruppe von Tag Ozu Tag5 ein signifikanter Abfall der mittleren
Natriumkonzentration im Serum verzeichnet werden, welcher einen signifikanten
Unterschied zwischen den Behandlungsgruppen bedingte. Hinsichtlich der
Magnesiumkonzentration im Serum war in der Versuchsgruppe ein signifikanter
Abfall zu verzeichnen, der zu einem signifikanten Unterschied im Vergleich beider
Behandlungsgruppen fiihrte. Da sich sowohl die mittleren Natriumkonzentrationen als
auch die mittleren Magnesiumkonzentrationen im Serum beider Gruppen wahrend
des gesamten Beobachtungszeitraumes innerhalb des Referenzbereiches befanden,
ist den genannten signifikanten Unterschieden keine nennenswerte physiologische
Bedeutung beizumessen.

* In der Entwicklung der anderen in dieser Studie untersuchten Elektrolyte (Kalzium,
Phosphat, Kalium, Chlorid) waren keine signifikanten Unterschiede im Vergleich
beider Gruppen zu verzeichnen.

Energiestoffwechsel

e Hinsichtlich der Entwicklung der postoperativen Glukosekonzentration im Serum
zeichnete sich fir die Versuchsgruppe ein leichter Vorteil ab (signifikanter Anstieg
von Tag 0 zu Tag 1), zwischen den beiden Behandlungsgruppen konnten jedoch
wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes keine signifikanten Unterschiede

ermittelt werden.

124



6 Zusammenfassung

e Aufgrund eines signifikanten Abfalls der GLDH-Aktivitat im Serum der Tiere der
Versuchsgruppe von Tag 0 zu Tag 10 und des signifikanten Unterschiedes im
Vergleich der Gruppen von Tag 0 zu Tag 10 kann angenommen werden, dass bei
den Tieren der Versuchsgruppe die mittlere GLDH-AKktivitdt zum Ende der Studie
deutlicher abgesunken ist als bei den Tieren der Kontrollgruppe.

» Die Tiere der Versuchsgruppe wiesen bezuglich der mittleren GGT-Aktivitat im Serum
einen signifikanten Abfall von Tag O zu Tag 1 auf, welcher zu einem signifikanten
Unterschied im Vergleich beider Gruppen fihrte. Wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes befanden sich die mittleren GGT-Aktivitaten beider
Gruppen jedoch innerhalb des Referenzbereiches, weshalb den genannten
signifikanten Unterschieden keine nennenswerte physiologische Bedeutung
beigemessen werden kann.

« Die weiteren Parameter (Gesamtbilirubinkonzentration im Serum, AST-Aktivitat im
Serum, NEFA-Konzentration im Serum, BHB-Konzentration im Serum,
Ketonkdrperkonzentration im Harn, mithilfe des ,Precision® Xceed™* ermittelte
BHB-Konzentration im Blut und Cholesterin-Konzentration im Serum) lassen in ihrer
Entwicklung keine relevanten Unterschiede beider Behandlungsmethoden auf den

Energiestoffwechsels erkennen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass durch einmalige Verabreichung des
Kuhtrankes an Milchkiihe im Anschluss an die operative Behebung einer linksseitigen
Labmagenverlagerung mittels ,Roll & Toggle“-Methode (GRYMER u. STERNER) im
Vergleich zu unbehandelten Kontrolltieren eine beschleunigte Rehydratation sowie ein
schnelleres Absinken der Aktivitdt des Leberenzyms GLDH erzielt werden konnte. Auf die
weiteren Parameter des Energiestoffwechsels und des Elektrolythaushalts, die klinischen
Parameter sowie die Futteraufnahme und Tagesmilchleistung hatte die Applikation des

Kuhtrankes keine wesentlichen Effekte.
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7 Summary

Effects of a cow drink on the convalescence of dairy cows after surgical correction of
left abomasal displacement using the “Roll & Toggle” approach according to
GRYMER and STERNER

The aim of the present study was to examine the effects of a single oral administration of a
commercially available feed additive for dairy cows during the recovery phase following
surgical repair of left abomasal displacement using the “Roll & Toggle”-technique according
to GRYMER and STERNER.

To this end 53 dairy cows suffering from left abomasal displacement without any major
concomitant disorders were assigned at random to either the experimental group (receiving
the feed additive) or to the control group (receiving no feed additive), following treatment
using the Roll & Toggle approach (GRYMER & STERNER 1982a). All animals included in
the study were treated with 500 ml of a 40 percent dextrose solution administered
intravenously immediately after surgery. The animals of the experimental group were offered
the feed additive diluted in water for voluntary ingestion in the first instance and through
force-feeding using a naso-gastric tube in second instance, while the animals of the control
group remained untreated. Clinical examinations were performed on all cows before surgery
as well as post operatively on the first, fifth and tenth days. In parallel, blood samples were
obtained from which selected parameters of the electrolyte balance and the energy
metabolism were determined. During the entire observation period the daily milk yield and

feed consumption were recorded.

1.) Acceptance of the feed additive:
Altogether 4 animals (15.4 %) ingested the whole amount of the solution deliberatly and 5
animals (19.2%) drank only a portion of it. In the latter animals, the remaining volumes
were administered directly into the rumen using of naso-gastric tube. This was also true
for 17 cows (65.4%) which refused to drink the fluid at all.

2.) Post surgical complications

The feed additive did not have any effect on the development of post surgical

complications such as disturb the wound healing process, peritonitis, relapse, or death.
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3)

a

Additional therapeutic measures

Systematic application of antibiotics

The animals were treated parenterally with an antibiotic, whenever an increase in body-
temperature to 39.5C or more was present. Antibiotics were also administered when a
disturbance in the wound healing process was present, or when peritonitis was
suspected. No differences were observed with respect to the numbers of additional
antibiotic treatments between the two groups.

Additional treatments for ketosis

All animals that showed blood BHB values of = 1,4mmol/l at retesting during the
observation period were treated using an infusion of 500 ml of a 40 percent dextrose
solution. The blood BHB value was determined with the help of the Precision® Xceed™
cowside test. Animals of the experimental group needed a significant higher amount of
dextrose infusions than the animals of the control group. However this comparison
includes the absolute numbers of administered infusions in both groups. Therefore there
is no reference to an initial value. At the beginning of the study the animals of the
experimental-group exhibited clearly lower serum glucose concentrations and clearly
higher BHB concentrations in the serum than the animals of the control group, reflecting

a more severe negative energy balance of the animals in this group.

Post surgical clinical examinations:

Findings:

The findings at clinical examination during the observation period (heart-, respiration-rate;
body temperature; rumen fill, motility rate and strength of contractions) show no
statistically significant differences between the animals of the experimental and the
control groups.

Feed intake and daily milk yield

During the observation period, both groups exhibited a significant increase in the average
daily milk yield as well as an increase in the average feed intake was recorded. However,

there were no statistically significant as well as verifiable differences between the groups.

Laboratory analyses

Water balance

All animals demonstrated a certain degree of dehydration on the day of surgery. However
the animals belonging to the experimental group showed a faster return to a normal

hydration status compared to those of the control group.
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b Electrolyte balance

Referring to cows suffering from left abomasal displacement the alterations of the

electrolyte and energy balance met the observations of other authors. Nevertheless,

some differences between the two groups of study participants were detected for

particular parameters:

The post surgical development of the electrolyte balance showed a significant
decrease of the average concentration of sodium in the serum from day O to day 5
among the animals of the experimental group. Statistically, this decrease was
significantly different from that observed in control group. With regard to magnesium
concentration in the serum a significant decrease was to be noticed in the control
group. This decrease caused a remarkable difference between both study groups.
Due to the fact that the average sodium concentration and the average magnesium
concentration in the serum were within the reference range for both groups for the
entire period of treatment, a considerable physiological importance is not to be
ascribed to the stated remarkable differences.

The alterations in the other electrolytes (calcium, phosphate, potassium, chloride), did

not reveal any significant differences between the two groups.

¢ Energy metabolism
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Regarding the course of the post surgical serum glucose concentrations a significant
increase from day 0 to 1 was detected within the animals of the experimental group.
However, for the entire observational period no statistically significant differences
were observed between the two groups.

A significant decrease in the GLDH enzyme activity was observed for the animals of
the experimental group between days O through 10, which revealed a statistically
significant difference compared to the controls.

In addition, animals of the experimental group exhibited a prominent decrease in the
average GGT-activity in the serum from day 0 to day 1. In comparison of both groups
this decrease led to a significant difference regarding the development of the average
GGT-activity in the serum from day 0 to day 1. However the average GGT-activities
were within the references range for the entire period of treatment. Therefore a
considerable physiological importance is not to be ascribed to the stated remarkable
differences.

It was observed that the treatment had no effect on the other parameters (total-
bilirubin, AST NEFA, BHB, cholesterol in the serum, ketone body concentrations in
the urine).



7 Summary

The findings of the present study show that a single oral administration of a feed additive that
was in solution resulted in a faster normalization of the hydration status as well as a
decrease in the activity of the hepatic enzyme GLDH following surgical correction of left
abomasal displacement in dairy cows. The application of the solution did not have an impact
on the other parameters of the energy metabolism and the electrolyte balance, the clinical

findings and feed consumption, as well as daily milk production.
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9

9.1

Anhang

Darstellung des zeitlichen Versuchsablaufes

Tabelle 28: Darstellung des zeitlichen Versuchsablaufs

Tag-1 [TagO |(Tagl |Tag2 |Tag3 |(Tag4 |Tag5 |Tag6 |Tag7 |Tag8 |Tag9 |TaglO
1.d.a.op.| OP 1.d.p.op | 2.d.p.op. | 3.d.p.op. | 4.d.p.op. | 5.d.p.op. | 6.d.p.op. | 7.d.p.op. | 8.d.p.op. | 9.d.p.op. | 10.d.p.op.
Erhebung des
Vorberichtes +
Klinische
Untersuchung + + + +
Entnahme von
Blutproben + + + +
Blut[BHB]-
Messung mittels + + +
,Precision®
Xceed™-
Bestimmung
[Ketonkdrper] + + + +
im Harn
Chirurgische
Intervention +
Infusion,
Milki®- Kuhtrank +
Erfassung der
Futteraufnahme + + + + + + + + + + + +
Erfassung der
Milchleistung + + + + + + + + + + + +
Entfernung der
Faden +
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9.2 Protokollblatt zur Erfassung der Besitzerdaten, der Bestandsdaten, des

Signalementes und der Anamnese

Protokollblatt zur Erfassung der Besitzerdaten, der Bestandsdaten, des

Signalementes und der Anamnese

Patientennummer: Behandlungsgruppe:
Aufnahmedatum:

Besitzerdaten

Besitzer: Stral3e:
Ort: Telefon:
Bestandsdaten
Haltung: IBR-Status:
Futterung:
Signalement
Ohrmarken- Alter (Jahre):
nummer:
Anamnese
Datum der letzten Abkalbungsanzahl:
Kalbung: Vorbehandlung:
Einlings/Zwillings-
Geburt:
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9.3 Protokollblatt zur Erfassung der Befunde der Aufnahmeuntersuchung

Protokollblatt zur Erfassung der Befunde der Aufnahmeuntersuchung

Besitzer: Datum der OP: Patienten-Nummer:
Uhrzeit:
Kuhtrank an Kuh: ja (0) Versuchsgruppe
nein (O) Kontrollgruppe
Vorbericht:
1.) Datum der letzten Kalbung: Tage p.p.

2.) Einlings- / Mehrlingsgeburt:
3.) Anzahl bisheriger Abkalbungen:
4.) Vorbehandlung: nein (O) ja (O), welche und wann:

Signalement:
1.) Alter:

2.) Ohrmarkennummer:

Klinische Untersuchung:

1.) Atemfrequenz: Zuge / min

2.) Herzfrequenz: Schlage / min

3.) Kdrperinnentemperatur: T

4.) Frequenz der Pansenkontraktionen: Anzahl der Kontraktionen in 2 Minuten
5.) Pansenfullung: (1-5)

6.) Begleiterkrankungen:

Milchleistung und Futteraufnahme
1.) Tagesmilchleistung am Tag vor der OP:

2.) Futteraufnahme (subjektiv, nach Aussage des Landwirtes):

Tag vor OP: gut (O), maRig (O), schlecht (O), keine (O)
Ketonkérperkonzentration im Harn: (-,+,++,++4)
Messwert des ,Precision® Xceed™*: mmol/l

Ch.-B. Teststreifenpackung:

Weitere Behandlungen am Tag 0 der Studie:
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9.4 Protokollblatt zur Erfassung der Futteraufnahme und der Tagesmilchleistung

wéhrend des postoperativen Beobachtungszeitraumes

Protokollblatt zur Erfassung der Futteraufnahme und der Tagesmilchleistung wahrend
des postoperativen Beobachtungszeitraumes

Patientennummer:

Behandlungsgruppe:

Tagesmilchleistung
(Liter pro Tag)

Futteraufnahme

gut

mafig schlecht

keine

Tag -1
Tag vor OP

Tag O
Tag der OP

Tag 1
1.d.p.op.

Tag 2
2.d.p.op.

Tag 3
3.d.p.op.

Tag 4
4.d.p.op.

Tag 5
5.d.p.op.

Tag 6
6.d.p.op.

Tag 7
7.d.p.op.

Tag 8
8.d.p.op.

Tag 9
9.d.p.op.

Tag 10
10.d.p.op.
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9.5 Protokollblatt zur Erfassung der Untersuchungsbefunde und

Behandlungsdaten wéhrend des Beobachtungszeitraumes

Protokollblatt zur Erfassung der Untersuchungsbefunde und Behandlungsdaten

Besitzer:

wahrend des postoperativen Beobachtungszeitraumes

Datum der OP:

Behandlungsgruppe:

Patienten-Nummer:

Parameter Tag 0 Tag 1 Tag 2. Tag 3
Uhrzeit
Allgemeine Herzfrequenz (Schléage/min)
Untersuchung | Atemfrequenz (Ziige/min)
Kdrperinnentemperatur (<C)
Verdauungs- | Frequenz der
apparat: Pansenkontraktionen (Anzahl der
Kontraktionen/2min)
Pansenfillung (1-5)
PA links
PA rechts
SA links
SA rechts
Harnapparat : | Ketonkérper (-, +, ++, +++)
BHB- Blut LPrecision® Xceed™“mmol /I
Ch.-B.
Streifen
Fixations- Grolie
stelle, Konsistenz
OP-Wunde: | Sekretion
Waérme
Sonstiges
Therapie- Peritonitis
mafRnahmen /| Wundheilungsstérung
Begleit- Stoffwechsel
erkrankungen | Euter/ Uterus
Lahmheit
Sonstiges
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9.6 Protokollblatt zur Erfassung der Laborparameter wahrend des postoperativen

Beobachtungszeitraumes

Protokollblatt zur Erfassung der Laborparameter wahrend des postoperativen
Beobachtungszeitraumes

Patienten-Nummer:

Behandlungsgruppe:

Blutparameter

Proben-material

Parameter

Tag O
Tag der OP

Tag 1
1.d p.op.

Tag 5
5.d.p.op.

Tag 10
10.d.p.op.

Vollblut

Hamatokrit
(%)

Blutserum

Glukose
(mmol/1)

Beta-Hydroxybutter-saure
(mmol/l)

NEFA
(mmol/)

Cholesterin
(mmol/l)

Gesamtbilirubin
(pmol/)

Harnstoff
(mmol/l)

GLDH
(nkat/l)

GGT
(nkat/l)

AST
(nkat/l)

Natrium
(mmol/l)

Kalium
(mmol/l)

Chlorid
(mmol/l)

Kalzium
(mmol/)

Magnesium
(mmol/l)

Phosphat
(mmol/l)

Bestimmung des Beta-Hydroxybuttersauregehaltes im Blut
mittels des Testgerates ,Precision® Xceed™*“(Fa. Abbott Laboratories, UK)

Vollblut

Beta-Hydroxybutter-saure
(mmol/l)

Bestimmung der Ketonkérperkonzentration im Harn
mittels der Teststreifen ,Medi-Test Keton* (Macherey-NageI, Diren, Deutschland)

Urin

Azetoazetat, Azeton
(-,+,++,+++)
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9.7  Anwendungsprinzip und Funktionsweise des Messgerates
.Precision® Xceed™* (Fa. Abbott Laboratories, Abingdon, Oxon, UK)

Mithilfe des elektronischen Messgerates ,Precision® Xceed™* (Fa. Abbott Laboratories, UK)
erfolgte in dieser Studie im Rahmen der klinischen Untersuchung die Bestimmung der BHB-
Konzentration im Vollblut. Anhand des an den jeweiligen Untersuchungstagen ermittelten
Messwertes des Patienten wurden weitere TherapiemalRnahmen fir diesen festgelegt.

Fur die Bestimmung der BHB-Konzentration des Vollblutes mithilfe des
,Precision® Xceed™" (Fa. Abbott Laboratories, Abingdon, Oxon, UK) wurde die
Schwanzunterseite mit einer dinnen Einmalkanile (1,20 x 40 mm, Fa. B.Braun,
Melsungen AG) punktiert. Vor der Messung der BHB-Konzentration wurde ein
3-Keton-Teststreifen (Fa. Abbott Laboratories, Abingdon, Oxon, UK) in die dafir
vorgesehene Offnung des Gerates eingefihrt. Hierdurch schaltete sich das Messgerat
automatisch ein. Nachdem auf dem Display das Symbol fiir ,Blut auftragen” erschien, wurde
ein aus der Kanile austretender Blutstropfen auf das dafiir vorgesehene Testfeld des
Teststreifens aufgebracht. Das zur Messung erforderliche Blutvolumen betragt 1,5 pl. Das
Auftragen des Blutes auf den Teststreifen fihrte automatisch zum Testbeginn des
Messgerates. Nach Ablauf der zehnminltigen Testzeit erschien der gemessene Testwert im
Display des Messgerates. Nach Entfernung des Teststreifens aus der Offnung des
Messgerates schaltete sich dieses automatisch aus.

Das Messgerat produziert einen elektrischen Strom, der proportional zu der
BHB-Konzentration der Blutprobe ist. Das BHB der Blutprobe wird in Gegenwart des Enzyms
3-Hydroxybutyratdehydrogenase zu Acetoacetat oxidiert, wobei NADH entsteht. Das
Co-Enzym NADH wird zu NAD® reduziert. Durch diese chemische Reaktion werden
Elektronen freigesetzt, die mittels eines Mediators zur Elektrode lbertragen werden. Die
Elektronen erzeugen einen elektrischen Strom, der proportional zur BHB-Konzentration der
Blutprobe ist und mit dem Messgerat gemessen wird.

Wie IWERSEN et al. (2009) in einer Studie feststellten, weisen die mit dem elektronischen
Messgerat ermittelten BHB- Werte eine sehr hohe Korrelation mit den im Labor bestimmten
Werten auf. Im Vergleich zu chemischen Schnelltests fir Milch und Harn ist der
Korrelationskoeffizient des Messgeréates deutlich hoher. Die Spezifitdt und Sensitivitat des
Messgeréates liegt in ihrer Studie bei einem BHB-Grenzwert von 1400 pmol/l je bei 1,00.
Weder geprufte Schnellteste fur Harn noch fur Milch weisen eine so hohe Spezifitat bei einer

Sensitivitat von 1,00 auf.
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9.8 Tabellen

Tabelle 29: Darstellung statistischer Unterschiede der taglichen Futteraufnahme der
korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Futteraufnahme Tag-1 26 ,00 1,00 2,00
Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag0-Tag-1 26 ,00 ,00 ,00 p=1,000 p=1,000
VG Futteraufnahme Tag-1 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag0-Tag-1 26 ,00 ,00 ,00 p=1,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tagl 26 1,00 2,00 2,00
Futteraufnahme Tagl-Tag0 26 ,00 1,00 1,00 p=0,000 0=0,409
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tagl 26 1,00 2,00 2,00
Futteraufnahme Tagl-Tag0 26 ,00 1,00 1,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag2 26 2,00 2,00 2,25
Futteraufnahme Tag2-TagO 26 1,00 1,00 1,25 p=0,000
VG Futteraufnahme TagO 26 1,00 1,00 1,00 p=0,186
Futteraufnahme Tag2 26 1,00 2,00 2,00
Futteraufnahme Tag2-Tag0 26 ,00 1,00 1,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag3 26 2,00 2,00 3,00
Futteraufnahme Tag3-TagO0 26 1,00 1,00 2,00 p=0,000 0=0,283
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag3 26 2,00 2,00 3,00
Futteraufnahme Tag3-TagO0 26 1,00 1,00 2,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag4 26 2,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag4-TagO0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 0=0,369
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag4 26 2,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag4-Tag0 26 1,00 1,00 2,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag5 26 2,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag5-TagO 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 0=0,759
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag5 26 2,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag5-Tag0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag6 26 2,75 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag6-Tag0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00 p=0,442
Futteraufnahme Tag6 26 2,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag6-Tag0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
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KG Futteraufnahme Tag0 26 , 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag7 26 3,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag7-TagO 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 p=0,480
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag7 26 2,75 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag7-Tag0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 , 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag8 26 3,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag8-TagO0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 0=0,507
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag8 26 3,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag8-Tag0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 , 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag9 26 3,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag9-TagO 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 0=0,507
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag9 26 3,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag9-Tag0 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
KG Futteraufnahme Tag0 26 75 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag10 26 3,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag10-TagO 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000 0=0,507
VG Futteraufnahme Tag0 26 1,00 1,00 1,00
Futteraufnahme Tag10 26 3,00 3,00 3,00
Futteraufnahme Tag10-TagO 26 1,00 2,00 2,00 p=0,000
Tabelle 30: Darstellung statistischer Unterschiede der Tagesmilchleistung der

korrespondierenden Gruppenmedianwerte zu gegebenem Untersuchungstag innerhalb einer
Gruppe bezogen auf den Basiswert (Tag 0) (p1, Wilcoxon-Test) sowie der korrespondierenden
Gruppenmedianwerte zu gegebenem Zeitraum im Gruppenvergleich (p2, Mann-Whitney-Test)

n Perzentile pl p2
Behandlungsgruppe / Tag 25 50 75
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag-1 26 9,550 14,000 20,000
Tagesmilchleistung Tag 0-Tag-1 26 -1,250 ,000 1,125 p=0,754 0=0,028
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag-1 25 9,000 15,000 19,500
Tagesmilchleistung Tag 0-Tag-1 25 -2,000 ,000 1,000 p=0,724
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tagl 26 13,750 18,000 25,250
Tagesmilchleistung Tag 1-Tag0 26 1,375 4,250 7,250 p=0,000 0=0,803
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tagl 26 14,750 19,250 22,525
Tagesmilchleistung Tag 1-Tag0 26 1,000 2,550 7,175 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag2 26 15,000 19,500 23,250
Tagesmilchleistung Tag 2-Tag0 26 2,375 4,500 8,000 p=0,000 0=0975
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag2 26 17,000 20,950 23,400
Tagesmilchleistung Tag 2-TagO 26 ,750 5,450 9,000 p=0,000
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KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag3 26 15,750 21,500 26,250
Tagesmilchleistung Tag 3-Tag0 26 2,875 6,000 9,925 p=0,000 0=0,960
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag3 26 16,625 21,000 27,000
Tagesmilchleistung Tag 3-TagO 26 2,875 7,100 11,125 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag4 26 18,000 23,000 28,125
Tagesmilchleistung Tag 4-Tag0 26 4,075 8,000 12,400 p=0,000 0=0,817
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag4 26 18,250 24,500 28,000
Tagesmilchleistung Tag 4-Tag0 26 4,875 8,100 13,625 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag5 26 20,000 25,150 29,500
Tagesmilchleistung Tag5-Tag0 26 7,625 10,000 13,000 p=0,000 0=0,470
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag5 26 18,750 23,750 28,500
Tagesmilchleistung Tag5-Tag0 26 5,000 8,350 14,625 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag6 26 20,000 26,000 32,500
Tagesmilchleistung Tag 6-Tag0 26 7,775 11,400 14,000 p=0,000 p=0,754
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag6 26 18,125 25,000 31,150
Tagesmilchleistung Tag 6-Tag0 26 5,750 9,600 16,500 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag7 26 21,000 27,000 31,875
Tagesmilchleistung Tag 7-Tag0 26 9,125 11,750 15,000 p=0,000 p=0,659
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag7 26 20,750 25,750 32,250
Tagesmilchleistung Tag 7-TagO 26 6,800 9,600 17,500 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag8 26 21,875 27,500 33,250
Tagesmilchleistung Tag 8-Tag0 26 9,925 12,650 17,000 p=0,000 p=0,410
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag8 26 21,000 26,500 32,250
Tagesmilchleistung Tag 8-Tag0 26 7,750 10,600 16,750 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag9 26 24,000 28,000 32,250
Tagesmilchleistung Tag 9-Tag0 26 10,750 13,000 16,625 p=0,000 p=0,351
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag9 26 20,250 26,000 32,375
Tagesmilchleistung Tag 9-TagO 26 8,000 10,950 16,500 p=0,000
KG Tagesmilchleistung TagO 26 10,000 13,500 18,250
Tagesmilchleistung Tag10 26 24,000 28,000 34,125
Tagesmilchleistung Tag10-Tag0 26 10,750 14,000 18,000 p=0,000 0=0,540
VG Tagesmilchleistung TagO 26 9,375 15,000 17,250
Tagesmilchleistung Tag10 26 22,500 27,250 34,000
Tagesmilchleistung Tag10-Tag0 26 8,500 12,700 17,000 p=0,000
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