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6. Schlussfolgerungen 

 

1. Aufgrund der Ergebnisse der Langzeitversuche sollte die Empfehlung für die Dauer des 

Einsatzes der sauren Salze neu überdacht werden. Die Untersuchungen zeigten, dass die 

Effekte der sauren Salze relativ langsam einsetzen, die volle Wirkung aber im Schnitt 

innerhalb von 3 -7  Tagen erreicht ist. Bei längerer Verabreichung anionenreicher Rationen 

droht die Homöostase des Säuren-Basen-Haushaltes zu entgleisen. Deshalb gibt es für eine 

Langzeitgabe keine Begründung mehr. Für den Einsatz der Anionenrationen empfiehlt sich 

eine Mindestdauer von 7 Tagen, 14 Tage sollten nicht wesentlich überschritten werden. 

 

2. Es sei festzuhalten, dass sich die Kühe bei Verfütterung von Anionenrationen gegen Ende 

der Trockenstehperiode nicht in negativer Energiebilanz befinden sollten. Die 

Energiekonzentration sollte ausreichend hoch sein, um einer Verstärkung der Azidose durch 

die anfallenden Stoffwechselprodukte aus dem Fett- und Aminosäurenabbau bei kataboler 

Stoffwechsellage in zu niedrige Bereiche entgegenzuwirken.  

 

3. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass es beim gleichzeitigen Einsatz äquivalenter 

Mengen der anionischen Salze Kalziumchlorid und Kalziumsulfat (CaCl2 / CaSO4) und der 

kationischen Salze Natrium- und Kaliumhydrgencarbonat (NaHCO3 / KHCO3) zu sehr 

geringen bzw. keinen Veränderungen im Säuren-Basen-Haushalt kommt. Die Ansäuerung, 

die bei einem Anionenüberschuss stattfindet und eine Kalziummobilisierung nach sich zieht, 

bleibt hier aus. Die Effekte der Kationen wirken den Effekten der Anionen und damit den 

Mechanismen der Gebärpareseprophylaxe entgegen und können sie aufheben. Deshalb ist es 

wichtig vor Beginn der Verfütterung eine Futtermittelanalyse durchzuführen, um den exakten 

Gehalt der Ionen zu bestimmen. Daraufhin sollte die Menge der sauren Salze anhand der 

Futtermittelanalyse und unter Anlehnung an die empfohlenen Höchstmengen mittels der 

DCAB-Formel genau berechnet werden. Außerdem sollte ein zu hoher Gehalt an Kationen 

verhindert werden. 

Natrium- und Kaliumsalze haben statistisch annähernd den gleichen Effekt. Tendenziell 

wirken die Kaliumsalze geringfügig stärker.  

Beim alleinigen Einsatz von Natrium- und Kaliumhydrogencarbonat blieben die erwarteten 

Effekte aus. Ein DCAB-Bereich in Richtung Alkalose wird nicht so schnell und empfindlich 

reguliert, wie bei azidotischer Lage. 
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4. Die Kalziumversorgung hat keinen Einfluss auf die Wirkung der sauren Salze in Bezug auf 

den Säuren-Basen-Haushalt. Trotzdem ist eine ausreichende Kalziumversorgung (120 – 180 

g/d) beim Einsatz anionenreicher Rationen unerlässlich, da die Kalziumausscheidung mit dem 

Harn durch die Anionen unabhängig vom alimentären Kalziumversorgungsgrad, erhöht wird. 

Bei Kalziummangelversorgung kommt es dann zu einer Hypokalzämie.  

 

5. Aufgrund der Ergebnisse der Tagesprofile der einmaligen Verabreichung von CaCl2 und 

CaSO4 pro Tag, kann eine einmalige Salzgabe nicht empfohlen werden. Besonders bezüglich 

der Kalziumsulfatsalze reicht die Wirkung saurer Salze bei einer einmaligen Gabe nicht über 

24 Stunden aus, um eine optimale Gebärpareseprophylaxe zu gewährleisten und zu erzielen.   

 

6. Im Verlauf des Versuches über die maximal verträgliche Kalziumsulfatdosis stellt sich eine 

massive metabolische Azidose ein. Da die Mehrzahl der Tiere bei einer CaSO4 Dosis von 3,5 

(n = 4/11) und 4,0 Äquivalenten (n = 3/11) aufgrund von Futtermangel aus dem Versuch 

genommen werden mussten, und die Werte schon am Ende der Applikation von 3,0 

Äquivalenten (Tag 14) in bedrohliche Bereiche abgesunken waren, sollte eine Dosis von 3,0 

Äquivalenten nicht überschritten werden. Eher sollte eine Höchstmenge von 2,5 Äquivalenten 

CaSO4 pro Tag angestrebt werden.  

 

7. Bei einmaliger Verabreichung saurer Salze zeigte sich, dass dies nicht ausreicht, um über 

24 Stunden eine gleich bleibende Ansäuerung, besonders bezüglich der Kalziumsulfatsalze zu 

erzielen. Die zweimalige Verabreichung zeigte ein über den Tag hin gleich bleibendes Niveau 

der Werte. Daraus ergibt sich die besonders für den praktischen Einsatz der Anionenrationen 

wichtige Erkenntnis, dass der Probenentnahmezeitpunkt bei zweimaliger Salzgabe 

unabhängig vom Zeitpunkt der Salzgabe ist.  

 

8. Der Blut-pH-Wert und der BE-Wert steigen mit steigender DCAB bis zu einem DCAB-

Wert von 200 – 400 mmol/l. Bei höheren DCAB-Werten steigen die Blutwerte nicht weiter 

an. Die Harnwerte steigen linear mit steigender DCAB.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 




