4. Ergebnisse

Vor Belastungsbeginn (Ruhewert zum Zeitpunkt —10), unmittelbar bei Belastungsende
(Zeitpunkt 0) sowie zu 3 bzw. 6 weiteren Zeitpunkten bis 30 min nach Belastungsende,
wurden bei allen motorischen Belastungen Parameter zur Beschreibung der Ventilation und
Atmungsmechanik, der Effizienz der duBeren Atmung, der Herz-Kreislauf-Funktionen und
der Stoffwechsel-Intensitéit erfasst und berechnet. Aus den im Abschnitt 3.4 dargestellten
Griinden wurden zunichst die Belastungstests anhand der Verldufe des arteriellen Sauerstoff-
partialdrucks (P, 0,) in 7 Statusgruppen eingeteilt. Zusitzlich wurde auf der Grundlage des
Symptom-Index (SI) eine Einteilung in Untergruppen vorgenommen. Die Darstellung der
Ergebnisse beginnt deshalb mit dem SI und der Einteilung der Statusgruppen.

4.1. Symptom-Index

Auf der Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen klinischen Untersuchung sowie der
Pathologie und Mikrobiologie wurde zur Einschédtzung des Allgemeinzustands hinsichtlich
einer Erkrankung des respiratorischen Systems ein SI entsprechend Abschnitt 3.7.1 erstellt.
Kilber mit einem SI<0,1 wurden fiir den entsprechenden Belastungstest als ,.klinisch
gesund™ eingestuft und der Untergruppe (a) zugeordnet. Dieser Untergruppe (a) gehorten 51
der durchgefiihrten 79 Belastungstests an. Die 28 Belastungstests mit einem SI > 0,1 wurden
der Untergruppe (b) zugeordnet. Die Morbiditétsrate der in die vorliegende Untersuchung
einbezogenen Kilber belduft sich somit auf 35,4 %. Dabei betrug der maximale SI der
durchgefiihrten Belastungstests 0,88; der maximal erreichbare SI = 1,78 (Tab. 26 im Anhang).
Aufgrund nicht-respiratorischer Erkrankungen bzw. doppeltem Auftreten innerhalb einer der

Statusgruppen Ib bis VI wurden 16 Belastungstests nicht in die Auswertung einbezogen.

4.2. Statusgruppen
Auf der Grundlage der Verldufe des arteriellen Sauerstoffpartialdruckes (P, o,) vor und bis

30 min nach Belastung wurden die motorischen Belastungstests der Kilber in sieben
Statusgruppen entsprechend Abschnitt 3.7.2 eingeteilt.
Der Statusgruppe | (normoxémisches Niveau: P, o,-Ruhewert > 11,5 kPa; nach Belastung

P, 0, > 11,5 kPa und maximal ein Wert zwischen 11,0 und 11,5 kPa) wurden insgesamt 34
Belastungstests zugeordnet.

Davon gehorten zur Untergruppe (a) 27 Belastungstests (durchgefiihrt an 13 Kélbern), wobei
7 motorische Belastungen in der Belastungsstufe A, je 6 in B und C, und 8 in der
Belastungsstufe D durchgefiihrt wurden (Abb. 5, Tab. 25 im Anhang).
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Abb. 5: Status la — Verldufe des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
motorischen Belastung bei | klinisch gesunden” Tieren (Untergruppe a) mit -einer
normoxdmischen P, o,-Verlaufsform (Status I: P, o,-Ruhewert > 11,5 kPa; nach Belastung

P, 0, > 11,5 kPa und maximal ein Wert zwischen 11,0 und 11,5 kPa).

Bei den hier eingeordneten Tieren wurde vor Belastungsbeginn (Zeitpunkt —10 min) ein P, o,
von 12,3 + 0,5 kPa und nach Belastungsende (Zeitpunkt 0 min) von 12,8 £ 0,5 kPa gemessen.
5 und 15 min nach Belastungsende betrugen die P, o,—Werte 12,5 + 0,4 kPa. 30 min nach
Belastungsende fielen die P, o,~Werte unter den Ruhe-Ausgangswert ab und lagen bei
12,0 £ 0,5 kPa. Die Spannweite der P, o,-Werte lag wihrend des gesamten Belastungstests im
Bereich von 11,2 bis 14,1 kPa.

Bei sieben Belastungstests der Statusgruppe I zeigten die Kélber klinische Symptome einer
respiratorischen Erkrankung (SI=0,17 ... 0,57) und wurden der Untergruppe (b) zugeordnet
(Abb. 6). Dabei wurden vier Belastungstests in der Belastungstufe A (Kalb 801, 810, 848,
852), einer in B (Kalb 846) und zwei in C (Kalb 800, 851) durchgefiihrt. Die P, o,-Werte

lagen sowohl vor als auch nach der Belastung im Bereich von 11,6 bis 13,3 kPa.
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Der Statusgruppe Il mit einer abfallenden P, o,-Verlaufsform (P, o,-Ruhewert > 11,0 kPa,

nach Belastung P, o,-Abfall auf Werte < 11,0 kPa) wurden drei Belastungstests zugeordnet,

wobei zwei Kilber ,klinisch gesund*“ waren (Untergruppe (a); Kalb 852 Belastungsstufe C,
853 B) und ein Kalb Symptome einer respiratorischen Erkrankung zeigte (Untergruppe (b);
804 C). Die P, o,-Werte fielen von einem mittleren Ruhewert von 11,7 + 0,1 kPa auf

10,3 + 0,3 kPa 30 min nach Belastungsende ab (Abb. 7).

;_f\? 14,0 Abb. 7: Status Il - Verliufe des arteriellen
X 13,0 Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
i;) 12.0 motorischen  Belastung  bei , klinisch
S N gesunden”  Tieren  (Untergruppe  a,
g 11,0 ~ - durchgezogene Linie, Kalb 852 und 853) und
T 10,0 * Kalb-Nr.  einem Kalb 804 mit Symptomen einer
§ 9.0 853 respiratorischen Erkrankung (Untergruppe
% 80 852 b, gestrichelte Linie) mit einer abfallenden
§ 70 504 P, o,-Verlaufsform  (Status ~ II: P, o,

20 10 0 10 20 30 40 Ruhewert > 11,0 kPa, nach Belastung P, o,

Abfall auf Werte < 11,0 kPay).
Versuchszeit (min)

Der Statusgruppe Il mit einer V-formigen P, o, -Verlaufsform (P, o,-Ruhewert > 11,5 kPa,

nach Belastung zunéchst P, o,-Abfall auf Werte < 11,0 kPa, dann wieder Anstieg des P, o,
auf Werte > 11,5 kPa) wurden drei ,klinisch gesunde™ Kilber zugeordnet (Kalb 797
Belastungsstufe C, 850 D, 856 D). Die mittleren Ruhewerte von 11,7 £ 0,3 kPa fielen nach
der Belastung um durchschnittlich 1,6 + 1,0 kPa ab und erreichten 30 min nach der Belastung
Endwerte von 11,7 £ 0,2 kPa (Abb. 8).
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Vier Belastungstests mit einer ansteigenden P, o, -Verlaufsform wurden in die Statusgruppe
IV (P, 0,-Ruhewert < 11,0 kPa, nach Belastung P, o,-Anstieg um mindestens 1 kPa auf
Werte > 11,0 kPa) eingeordnet. Der Untergruppe (a) gehorte das Kalb 844 mit der
Belastungsstufe B an. Der Untergruppe (b) wurden drei Belastungstests zugeordnet (796 B,
803 A, 902 D). Die P, o, -Werte stiegen nach der Belastung um 2,3 + 1,0 kPa an und zeigten
30 min nach der Belastung noch immer eine mittlere P, o, -Erhdhung von 2,1 + 1,2 kPa zum
Ruhewert (Abb. 9).

;_“? 14.0 Abb. 9: Status IV - Verliufe des arteriellen
< 13,0 Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
§ 12,0 /3,(/4;;/:/3;} motorischen Belastung bei einem |, klinisch
5 1o ///‘;;/ gesunden” Kalb 844 (Untergruppe a,
s e Kalb-Nr. durchgezogene Linie) und Tieren mit
T 10,0 / ® 902 Symptomen einer respiratorischen
§ 9.0 / 844 Erkrankung (Untergruppe b, gestrichelte
o 60 * ws  Linie. Kalb 796, 803, 902) mit einer
= -- ansteigenden P, o,-Verlaufsform (Status IV:
o 70 T P, o,-Ruhewert < 11,0 kPa, nach Belastun

20 -10 0 10 20 30 40 a 02 ) ] g

P, o,-Anstieg um mindestens 1 kPa auf

Versuchszeit (min) Werte > 11,0 kPa).

Der Statusgruppe V mit einer hypoxdmischen P, o, -Verlaufsform (P, o, -Ruhewert < 11,0

kPa und > 10,0 kPa, P, o, -Endwerte nach Belastung < 11,0 kPa) wurden 6 Belastungstests
zugeordnet. Drei Tiere wurden als ,.klinisch gesund“ eingestuft (Untergruppe (a); Kalb 849

Belastungsstufe C, 852 D, 901 A) und drei zeigten Symptome einer respiratorischen
Erkrankung (Untergruppe (b); Kélber 805, 846 und 853 mit der Belastungsstufe A). Die
P, o,-Werte lagen im Bereich von 9,8 bis 12,0 kPa. Die Ruhewerte betrugen 10,7 + 0,2 kPa,

die P, o, -Endwerte 30 min nach der Belastung 10,5 + 0,5 kPa (Abb. 10).
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Abb. 10: Status V - Verliufe des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
motorischen  Belastung  bei , klinisch
gesunden”  Tieren  (Untergruppe  a,
durchgezogene Linie, Kalb 849, 852, 901)
und  Tieren  mit  Symptomen  einer
respiratorischen Erkrankung (Untergruppe
b, gestrichelte Linie, Kalb 805, 846, 953) mit
einer  hypoxdmischen P, o,-Verlaufsform
(Status V: P, o, -Ruhewert < 11,0 kPa und
> 10,0 kPa, P, o,-Endwerte nach Belastung

< 11,0 kPa).

Zwei Tiere mit einer stark hypoxdmischen P, o, -Verlaufsform wurden der Statusgruppe VI

(alle P, o, -Verlaufswerte < 10,0 kPa) zugeordnet. Beide Kilber zeigten deutliche Symptome

einer respiratorischen Erkrankung und wiesen mit einem SI = 0,78 (Kalb 798 Belastungsstufe
A) bzw. SI = 0,88 (799 A) die beiden hochsten SI-Werte der durchgefiihrten Belastungstests
auf. Die P, o, -Werte lagen im Bereich von 7,5 bis 9,8 kPa (Abb. 11).

14,0
13,0
12,0
11,0
10,0
9,0 SN Kalb-Nr.
8.0 799
70 4 % 798
20 -10 0 10 20 30 40

Sauerstoffpartialdruck (kPa)

Versuchszeit (min)

Abb. 11: Status VI - Verldufe des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
motorischen Belastung bei zwei Kdilbern mit
Symptomen einer respiratorischen Erkran-
kung und mit einer stark hypoxdmischen
P, o0,-Verlaufsform (Status VI: alle P, o,-
Verlaufswerte < 10,0 kPa).

In die Statusgruppen I bis VI nicht zuordenbare P, o, -Verldufe wurden der Statusgruppe VII

zugeordnet (Abb. 12). Darin wurden vier Kélber am Tag des Belastungstests als ,.klinisch
gesund® eingestuft (Untergruppe (a); Kalb 797 Belastungsstufe D, 844 A, 855 D, 903 C) und
sieben Kilber zeigten Symptome einer respiratorischen Erkrankung (Untergruppe (b); Kalb
797 Belastungsstufe A, 844 C, 849 D, 856 A und B, 903 B, 850 A).
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Abb. 12: Status VIl — nicht zuordenbare Verlciufe des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks vor
und nach der motorischen Belastung bei ,, klinisch gesunden* Kdlbern (Untergruppe (a),
durchgezogene Linie, Kalb 797 Belastungsstufe D, 844 A, 855 D, 903 C, linke Grafik) und bei
Kdlbern mit Symptomen einer respiratorischen Erkrankung (Untergruppe (b), gestrichelte
Linie, Kalb 797 Belastungsstufe A, 844 C, 849 D, 856 A und B, 903 B, 850 A, rechte Grafik).

e Ausgewahlte Einzeltierverlaufe

Jedes einzelne Kalb wurde innerhalb von 4 Wochen in 4 Belastungstests untersucht. Bei der
im Nachhinein vorgenommenen Einteilung in 7 Statusgruppen (I-VII) handelt es sich um eine
auf den jeweiligen Testzeitpunkt beschriankte Zuordnung. Lediglich 2 (Kélber 809 und 841)
der 28 untersuchten Kélber wurden in allen 4 Belastungstests in die Statusgruppe la
eingruppiert. Die Dynamik abgelaufener Krankheitsprozesse des respiratorischen Systems
wird an drei ausgewihlten, sehr markanten Einzeltierverlaufen deutlich.

Kalb 846 wurde am 29., 37., 44. und 54. Lebenstag (LT) einem Belastungstest (Stufen D, C,
B, A) unterzogen (Abb. 13). Bei den ersten beiden motorischen Belastungen zeigte es einen
nahezu identischen, normoxdmischen P, o, —Verlauf bei einem SI =0 (Status Ia). Im dritten
Belastungstest war der P, o, gegeniiber den vorangegangenen motorischen Belastungen
erniedrigt, aber immer noch der normox@mischen Verlaufsform zuzuordnen. Hier zeigte das
Kalb aber Husten und eine erhohte Korpertemperatur (39,5 °C) seit zwei Tagen (SI=0,35;
Status Ib). Aufgrund dieser Symptomatik wurde das Tier nach diesem dritten Belastungstest
an drei aufeinanderfolgenden Tagen antibiotisch und analgetisch/antipyretisch behandelt. Die
klinischen Symptome verbesserten sich darauthin bis zum vierten Belastungstest (SI = 0,225),

der P, o, fiel jedoch weiter ab und zeigte eine hypoxdmische Verlaufsform (Status Vb).
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Kalb 852 lief am 26., 34., 41. und 46. LT im Versuch (Belastungsstufen A, D, C, B). Bereits
vor der ersten motorischen Belastung zeigte es Fieber (41 °C), starken Nasenausfluss und
Durchfall und wurde behandelt. Beim ersten Belastungstest betrug der SI 0,2. Das Tier zeigte
jedoch eine normoxémische P, o, —Verlaufsform (Status Ib; Abb. 14). Weitere antibiotische
und analgetisch/antipyretische Behandlungen wurden nach dem ersten und dem dritten
Belastungstest durchgefiihrt. Der SI betrug bei allen weiteren motorischen Belastungen 0, der

P, o, —Verlauf war jedoch beim zweiten Belastungstest erniedrigt (Status Va) und zeigte beim

dritten und vierten Belastungstest einen P, o, —Abfall (Status Ila).
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Kalb 844 wurde am 18., 23., 30. und 36. LT untersucht (Belastungsstufen C, B, A, D). Der SI
sank von 0,45 beim ersten Belastungstest auf 0,08 beim zweiten und 0,00 ab dem dritten. Der

P, o, —Verlauf stieg von Versuch zu Versuch an (Abb. 15). Er war zunichst erniedrigt (Status
VII, da Ruhe-P, o, > 11,0 kPa), zeigte beim zweiten Belastungstest einen ansteigenden

Verlauf (Status IVa) und beim vierten Belastungstest eine normoxédmische Verlaufsform
(Status Ia).
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4.3.

Abb. 15: Verldufe des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
motorischen Belastung bei Kalb 844.

Charakterisierung der Belastungsstufen

Zur Beurteilung der Belastungsintensitit wurde der Anstieg der Sauerstoffaufnahme (Vo,)

unter Belastung innerhalb der Referenzgruppe (Status Ia) fiir die einzelnen Belastungsstufen
betrachtet (Abb. 16). Eine Abhingigkeit von der Laufbandgeschwindigkeit bzw. der Dauer
der Belastung konnte nicht nachgewiesen werden (Kruskal-Wallis-Test: P = 0,45).

1008 o

80

60

40

delta Vo, (ml/min/kg °™®)

Belastungsstufe

Abb. 16: Anstieg der Sauerstoffaufnahme
zum  Belastungsende  (Zeitpunkt 0
Ruhewert) in  Abhdngigkeit von  der
Belastungsstufe fiir die 27 Belastungstests
der Kdlber des Status la (n. s.).

Der Quotient der Sauerstoffaufnahme zwischen Belastungsende und Ruhe betrug fiir die

A=1,7(1,5-2.6)
B=15(13-16)
C=15(013-1.5)
D=1,5(1,4—18)

Belastungsstufe
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4.4. Effekte durch Alter, Belastungsintensitit, Training/Gewéhnung sowie
Einfluss klinischer Symptome auf die Funktionen der Atmung

Der urspriingliche Versuchsplan sah gemél Abschitt 3.3. eine Untersuchung des Einflusses
des Alters, der Belastungsintensitit, und der Trainings- bzw. Gewohnungseffekte auf die
Messgroflen vor. Auch mit der verdnderten Versuchsdurchfithrung entsprechend Abschnitt
3.4. bzw. Tab. 22-Tab. 24 im Anhang konnten die oben genannten Einflussgréfen sowie der
Einfluss der klinischen Symptomatik (Untergruppen; SI) analysiert werden. Die neue
Versuchsanordnung ermdéglichte jedoch nicht mehr, die Abhéngigkeit eines Effektes bei
Konstanthaltung der anderen EinflussgroBen zu untersuchen, da nur noch die 27
Belastungstests des Status Ia mit ihrer ungiinstigen Gruppenzusammensetzung (siche Tab. 25
im Anhang) herangezogen werden konnten. Im Folgenden soll exemplarisch anhand des P, o,
die Beziehung zwischen den genannten potenziellen Einflussgréen und den untersuchten
Parametern ausfiihrlich beschrieben werden. Eine Darstellung des moglichen Einflusses auf

alle anderen Parameter wird am Ende dieses Kapitels kurz zusammengefasst.

e Einfluss des Lebensalters
Um zu untersuchen, ob das Lebensalter der Kélber einen Einfluss auf die Werte des P, o,

hatte, wurden bei den Belastungstests der Statusgruppe Ia sowohl die P, o,-Ruhewerte
(Zeitpunkt —10) als auch die Anderung des P, o, bis zum Belastungsende (,Zeitpunkt 0° —
,Zeitpunkt —10°) gegen das Lebensalter aufgetragen (Abb. 17).

14,0 1,5
13,0 ® } oW v
® © 0 880 0° ’ T 1.0 A . "
T 1200 see M e e | 3 v .
ec_/ 11 ’O ‘ é\l 75 - I~ 4 . Belastung
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9,0 ()] [}
8,0 ° o8 - B
7,0 _ _ ] _ -1,0 ] _ _ _ uA
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Lebenstag Lebenstag

Abb. 17: Arterieller Sauerstoffpartialdruck (P, 0,) vor Belastungsbeginn (Ruhewert zum
Zeitpunkt —10) bei allen 27 Kdlbern der Statusgruppe la und P, o,~Anderung (delta P, o,)
bis zum Belastungsende (Zeitpunkt () in Abhdngigkeit vom Lebensalter.

Der Ruhewert des P, o, stieg mit dem Lebensalter der Kélber signifikant an (P = 0,03), der

Korrelationskoeffizient nach Pearson betrug allerdings nur 0,42. Bei den Kilbern jiinger als
20 Tage (n=6) betrug der P, o, 11,9 £0,5 kPa, bei den Tieren élter als 30 Tage (n=15)

12,5 + 0,4 kPa. Der Unterschied war statistisch signifikant (U-Test: P = 0,01). Das Lebenalter

75



hatte jedoch keinen nachweisbaren Einfluss auf die Anderung des P, 0, bis zum

Belastungsende. Dieser Zusammenhang wurde fiir alle 4 Belastungsstufen separat untersucht,
wobei P-Werte > 0,13 auftraten.

e Einfluss der Belastungsintensitat
Zur Beurteilung des Einflusses von Stirke und Dauer der Belastung (Belastungsstufen A-D)
wurden die Anderungen des P, o, bis zum Belastungsende bei den 27 Belastungstests des

Status Ia untersucht. Die Belastungsintensitdt beeinflusste die P, oz-Anderung nicht

signifikant (Abb. 18; Kruskal-Wallis-Test: P = 0,8).

15 Abb.  18:  Differenz  des  arteriellen
;_N\ 10 T Bl T Sauerstoffpartialdruckes (delta P, o,) zum
X Zeitpunkt 0 (Belastungsende) und —10
a 5 (Ruhewert) in Abhdngigkeit von der
a” 00 Belastungsstufe bei den 27 Kdlbern der
8 L 77777777 e Statusgruppe la (n. s.).
S -5 ——
-1,0
N = 7 6 6 8
A B C D

Belastungsstufe

e Einfluss von Gewdhnungs- und Trainingseffekten
Ebenfalls bei den Kélbern der Statusgruppe Ia wurde untersucht, ob durch die steigende Zahl
der durchgefiihrten motorischen Belastungen beim gleichen Tier ein moglicher Trainings-

oder Gewohnungseffekt den P, o, -Verlauf beeinflusste.
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Abb. 19: Arterieller Sauerstoffpartialdruck in Ruhe (linke Grafik, n. s.) und Differenz des
arteriellen Sauerstoffpartialdrucks (delta P, o,) zwischen Belastungsende und Ruhe (rechte

Grafik, n.s.) in Abhdngigkeit von der Anzahl der beim jeweiligen Tier durchgefiihrten
Belastungstests (27 Kdlber der Statusgruppe la).
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Dazu wurde die aktuelle Nummer des beim jeweiligen Tier durchgefiihrten Belastungstests
dem P, o,—Ruhewert und der P, o,—Anderung am Belastungsende gegeniibergestellt (Abb.
19). Ein signifikanter Unterschied zwischen den Versuchsnummern konnte weder in Ruhe
(Kruskal-Wallis-Test: P =0,23) noch am Belastungsende (Kruskal-Wallis-Test: P =0,86)

nachgewiesen werden.

e Einfluss von klinischen Symptomen einer respiratorischen Erkrankung

Um zu untersuchen, ob der P, o,—Verlauf bei den Kélbern der Statusgruppe I (trotz Erfiillen
aller Kriterien fiir einen normoxdmischen Verlauf) Unterschiede in Abhéngigkeit vom
Auftreten klinischer Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufwiesen, wurden die
Ruhewerte und die Differenzen des P, o, bis zum Belastungsende (Abb. 20) der
Untergruppen a und b gegeniibergestellt. Weder fiir die Ruhewerte (U-Test: P = 0,22) noch
fir die Differenzen zwischen Belastungsende und Ruhewert (U-Test: P =0,87) konnten

statistisch signifikante Unterschiede nachgewiesen werden.
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13,0 —f E 1.5 ’
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I & 5
© A
pf 12'0 [\ 00 @
L 5
11,5 R — T 5 o
! o
11,0 -1,0
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Abb. 20: Ruhewerte des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks (P, o,) (linke Grafik, n. s.) sowie
Anderung zum  Belastungsende (delta P, 0,) — d. h. Differenz des arteriellen

Sauerstoffpartialdrucks) zwischen Belastungsende und Ruhe - (rechte Grafik, n.s.) in
Abhdngigkeit von den Symptomen einer respiratorischen Erkrankung bei Tieren mit einem
normoxdmischen P, o,~Verlauf.

Zusitzlich wurde bei allen 63 durchgefiihrten Belastungstests der Zusammenhang zwischen

der Stirke der klinischen Symtome (SI) und dem P, o,-Ruhewert bzw. der P, o,-Anderung
am Belastungsende gepriift. Mit steigendem SI fiel der P, o,-Ruhewert statistisch signifikant
ab (P <0,001), wogegen zwischen dem SI und der P, o,-Anderung kein statistischer

Zusammenhang (P = 0,23) nachgewiesen werden konnte (Abb. 21).
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Abb. 21: Arterieller Sauerstoffpartialdruck in Ruhe (linke Grafik) und Anderung zum
Belastungsende — d. h. Differenz des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks zwischen
Belastungsende und Ruhe - (rechte Grafik) in Abhdngigkeit vom Symptom-Index (SI) bei den
Kdlbern aller 7 Statusgruppen. Die Linien markieren Mittelwert und 95%-Konfidenzintervall
der linearen Regression. Angegeben sind aufserdem die Parameter der linearen Korrelation
nach Pearson.

o Zusammenfassende Darstellung der Effekte auf alle untersuchten Parameter

Wie fiir den P, o, exemplarisch dargestellt, wurde auch fiir 28 weitere Parameter der
mogliche Einfluss des Alters, der Belastungsstufen, von Training und Gewohnung sowie der
klinischen Symptomatik untersucht. Eine Zusammenfassung der statistischen Auswertung
befindet sich in Tab. 27 des Anhangs.

Das Alter hatte auf 10 der 29 in Ruhe untersuchten Parameter (Blutgase,
Ventilation/Atmungsmechanik, Siuren-Basen-Haushalt, aber nicht auf Kreislaufparamter)
einen statistisch signifikanten Einfluss (P < 0.05). Der Korrelationskoeffizient nach Pearson
lag dabei zwischen 0,39 und 0,63. Der Ruhewert dieser 10 Parameter wurde also nur in
geringem MaBe durch das Lebensalter determiniert. Die Anderung der 29 Parameter unter
Belastung zeigte nur zufillige Beziehungen.

Sowohl die Belastungsstufe als auch Training und GewoOhnung hatten unter den hier
gegebenen Versuchsbedingungen keinen nachweisbaren Einfluss. Die zwei bei Training und

Gewohnung gefundenen signifikanten Beziehungen (Py, O, AP,) zeigten bei Betrachtung der
Einzeldaten keine physiologisch bedeutsamen oder sinnvollen Unterschiede und miissen

deshalb ebenfalls als zufillig angesehen werden.

Im Status I waren die Parameter S, o,, avDo, und OHb in der Untergruppe (a) signifikant

hoher als in der Untergruppe (b), die Rektaltemperatur war signifikant niedriger. Die

Anderung des P,, co, wies zwar einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen beiden

Untergruppen auf, die Werte der 7 Tiere der Untergruppe (b) lagen jedoch im Wertebereich
der Untergruppe (a). Dieser statistische Unterschied wird deshalb nicht als physiologisch

bedeutsam eingestuft.
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Der Symptom-Index (SI) zeigte mit 13 der 29 Parameter in Ruhe statistisch signifikante
Korrelationen, wobei in 9 Fillen P <0,001 war (siche Tab. 27 im Anhang). Der
Korrelationskoeffizient lag zwischen 0,26 und 0,69. Die Anderung der Parameter unter
Belastung wies nur in 4 Fillen statistisch signifikante Korrelationen auf (r < 0.,4).

Aufgrund dieser beschriebenen Beziehungen zwischen den potenziellen Einflussgroflen und
den untersuchten Parametern konnte der Einfluss der Belastungsstufen, von Training und
Gewohnung sowie des Alters bei der weiteren Auswertung und Darstellung der einzelnen
Parameter vernachldssigt werden. Alle Belastungstests wurden in ihrer jeweiligen
Statusgruppe zusammengefasst und einheitlich betrachtet. Fiir die Statusgruppe I wurde der
Einfluss der klinischen Symptomatik (Untergruppe a/b) beriicksichtigt und somit wurden nur
die Belastungstests des Status Ia als physiologischer Referenzbereich fiir alle Parameter unter
den gegebenen Versuchsbedingungen herangezogen. Fiir alle anderen Statusgruppen konnte
aufgrund der geringen Anzahl von Belastungstests je Gruppe diese Differenzierung in der
Auswertung der Parameter nicht sinnvoll vorgenommen werden.

4.5. \Ventilation und Atmungsmechanik

Die 7 Statusgruppen bzw. deren Ubergruppen K (keine respiratorische Insuffizienz), L
(latente respiratorische Insuffizienz), M (manifeste respiratorische Insuffizienz) und ? (den
Statusgruppen nicht zuordenbare Verldufe) waren die Grundlage fiir die Auswertung aller
Parameter (Tab. 19). Fir jeden motorischen Test wurde der Verlauf des auszuwertenden
Parameters — zusammengefasst in den 7 Statusgruppen - graphisch dargestellt (siche 4.2). Der
Verlauf der Statusgruppe la (normoxédmisches P, o, — Niveau, klinisch gesund) vor und nach
der Belastung wurde fiir alle gemessenen und berechneten Parameter als Referenzbereich (fiir
die gegebenen Versuchsbedingungen) herangezogen. Die Verldufe in den anderen
Statusgruppen bzw. Ubergruppen wurden dem Referenzbereich gegeniibergestellt. In der
folgenden Darstellung der Ergebnisse aller Messgr63en wurden fiir die Statusgruppen Ib - VII
nur die Abweichungen von den als Referenzbereich definierten Werten gezeigt.

4.5 1. Atmungsfrequenz

Die Kilber wiesen am Versuchstag im Stall mit 30 + 10 min™' eine signifikant niedrigere
Atmungsfrequenz (fr) auf als in Ruhe auf dem Laufband (nach 30 min Adaptationszeit) mit
40+ 16 min™" (Wilcoxon-Test: P <0,001; Abb. 22). Bei den Kilbern mit klinischen
Symptomen einer respiratorischen Erkrankung (Untergruppe b) wurden im Stall signifikant
hohere fr-Werte beobachtet als bei den klinisch gesunden Kélbern (Untergruppe a; Mann-
Whitney-Test: P =0,001; Abb. 22).
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Abb. 22: Atmungsfrequenz am Versuchstag im Stall und in Ruhe auf dem Laufband (Zeitpunkt
—10) bei allen 79 Belastungstests (linke Grafik, **Wilcoxon-Test: P < 0,001) sowie Atmungs-
frequenz im Stall bei Kdlbern ohne (Untergruppe a) und mit (Untergruppe b) klinischen
Symptomen einer respiratorischen Erkrankung (rechte Grafik, **U-Test: P = 0,001).

Die ergometrische Belastung fiihrte bei den Kélbern der Statusgruppe Ia zu einem
signifikanten Anstieg von fr (Wilcoxon-Test: P <0,001) um 33.4 % (20,1 % - 52,3 %) von
39+ 10 min™' in Ruhe auf 56 + 20 min™' am Belastungsende (Abb. 23). Nach 30 min Erholung
wurde das Ruhe-Niveau wieder eingenommen. Bei den Belastungstests von Kalb Nr. 841 (des

Status Ia) trat in den Belastungsstufen A und B ein paralleler, jedoch erhéhter Verlauf von fg

auf.
40— Abb. 23: Atmungsfrequenz vor und nach der
120 oat motorischen Belastung bei allen
100 0841 Belastungstests des Status la. Der Anstieg

0841 *841
80 vom  Ruhewert  zum  Belastungsende

(Zeitpunkt 0) war statistisch  signifikant
60 (Wilcoxon-Test: P < 0,001),
40
20 0890
7 27 25 27 27 27 27 27

N= 27 27 25 27
Ruhe 0 1 3 5 10 15 30

Atmungsfrequenz (1/min)

Versuchszeit (min)

In der Statusgruppe Ib zeigte nur Kalb-Nr. 800 eine abweichende Verlaufsform von der
Referenzgruppe: Abfall der fx von 63 min™' in Ruhe auf 46 min™' am Belastungsende; dann
stetiger Anstieg bis auf 99 min™ nach 30 min Erholung.

Bei den Kélbern mit Symptomen einer manifesten respiratorischen Insuffizienz lagen die fr-
Ruhewerte mit 45 + 20 min™ tendenziell hoher als die des Referenzbereichs, und nach dem
fr-Anstieg am Belastungsende wurden auch nach 30 min Erholung die Ruhewerte nicht
wieder erreicht (Abb. 24). Nur Kalb Nr. 803 des Status I'V zeigte einen abweichenden Verlauf
von fz: Abfall von 77 min” in Ruhe auf 60 min” am Belastungsende und dann stetiger

Anstieg der fr auf 91 min” nach 30 min Erholung.
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Abb. 24: Atmungsfrequenz in Ruhe (linke Grafik, n. s.) und Differenz der Atmungsfrequenz
zwischen Belastungsende und Ruhe (rechte Grafik, n. s.) bei Kdlbern ohne sowie mit latenter,
manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

Kilber mit latenter und fraglicher respiratorischer Insuffizienz reagierten auf die motorische
Belastung wie die Referenzgruppe und auch in Ruhe traten keine statistisch signifikanten
Abweichungen auf (Abb. 24).

4.5.2. Atemzugvolumen

Unter korperlicher Belastung zeigte sich bei den Belastungstests des Status Ia ein statistisch
signifikanter Anstieg des Atemzugvolumens (V¢ Wilcoxon-Test: P=0,012) um 12,5 %
(-2,1%-42,7%) von 669+ 110ml (12,93 £1,39 ml/kg) in Ruhe auf 836 %352 ml
(16,02 + 6,10 ml/kg) am Belastungsende, obwohl bei 7 der 27 Belastungstests ein Abfall
registriert wurde (Abb. 25).
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Abb. 25: Atemzugvolumen (ml/kg) in Ruhe (linke Grafik, **U-Test: P = 0,009) und Anderung
des Atemzugvolumens am Belastungsende (rechte Grafik, n. s.) bei Kdlbern ohne sowie mit
latenter, manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

Nach ein bis drei Minuten Erholung wurden die Vi-Ruhewerte wieder erreicht und énderten
sich bis 30 min nach Belastungsende nicht mehr. Die Kélber 809 und 903 zeigten in der
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Belastunggstufe A und Kalb 797 in der Belastungsstufe B einen iiberdurchschnittlich starken
Anstieg (von 14,74; 12,42 bzw. 15,58 ml/kg in Ruhe auf 29,50; 35,10 bzw. 29,28 ml/kg am
Belastungsende) und o.g. Kalb 809 erreichte erst nach 15 min Erholung wieder das

Ruheniveau.

Alle sechs Kélber mit latenter respiratorischer Insuffizienz wiesen am Belastungsende einen
statistisch signifikanten Anstieg von V; (Wilcoxon-Test: P =0,028) um 1.03 bis 4,91 ml/kg
auf (Abb. 25).

Einen mit 11,23 £+ 2,78 ml/kg signifikant niedrigeren Ruhewert des V als die Referenzgruppe
(Mann-Whitney-Test: P =0,009) =zeigten die Kélber mit manifester respiratorischer
Insuffizienz (Abb. 25). Nur die beiden Kélber des Status VI reagierten auf die Belastung mit

einem geringgradigen Abfall des Vi, alle anderen mit einem Anstieg.

4.5.3. Atemminutenvolumen

Da in der Statusgruppe Ia ein Anstieg von fr und V; beobachtet wurde, stieg bei diesen Tieren
erwartungsgeméll auch das Atemminutenvolumen (Vyn) unter motorischer Belastung an.
Dieser Anstieg von 25,86 + 6,68 1/min (0,50 £+ 0,14 I/min/kg) in Ruhe auf 42,80 £+ 12,98 1/min
(0,84 £ 0,27 I/min/kg) am Belastungsende bzw. um 58,2 % (43.9 % - 72,5 %) war statistisch
signifikant (Wilcoxon-Test: P <0,001). Drei Minuten nach Belastungsende wurden die Ruhe-
Ausgangswerte wieder erreicht (Abb. 26).

9 20 Abb. 26: Verldufe des Atemminutenvolumens
< (in Bezug zur Korpermasse) vor und nach
L:E/ 1,5 0903 B der motorischen Belastung bei den Kdlbern
s 841 0841 o84 der Statusgruppe la. Der Anstieg vom
Z2 10 Ruhewert zum Belastungsende (Zeitpunkt ()
% war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:
g 5 % % P <0,001).
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Bei den Belastungstests der Statusgruppen Ib — VII traten sowohl in Ruhe als auch nach der

ergometrischen Belastung keineAbweichungen von dem Verlauf der Referenzgruppe la auf
(Abb. 27).
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18— Abb. 27: Atemminutenvolumen (in Bezug zur
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T 16 . Korpermasse) in Ruhe (mittelgraue Boxplots)
g 1,4 . und am  Belastungsende  (dunkelgraue
s 12 Boxplots) bei Kdlbern ohne sowie mit
§ 10 latenter,  manifester ~ bzw.  fraglicher
s 8 @E respiratorischer Insuffizienz. Der Anstieg
2 6 % zum Belastungsende war in allen Gruppen
g 4 % @ statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:
E o P <0,05).
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4.54. Atmungszeitquotient

Bis auf 2 der 27 Belastungstests des Status Ia reagierten alle Kilber auf die Laufbandarbeit
mit einem Abfall des Atmungszeitquotienten (tg/ty) um 0,2 +0,15. Dieser Abfall war
statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: P <0,001). Nach ein bis drei Minuten Erholung wurde

das Ruhe-Niveau wieder eingenommen (Abb. 28).

3’3 ”””””””””””””” Abb. 28: Atmungszeitquotient in Ruhe und
1’ 8 0890 0890 *690 nach der motorischen Belastung bei den

16 Belastungstests des Status la. Der Abfall vom

14 Ruhewert zum Belastungsende (Zeitpunkt ()
1’2 war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:
1'0 P <0,001).
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Kélber, die anhand des P, o,—Verlaufs Symptome einer latenten bzw. manifesten
respiratorischen Insuffizienz zeigten, wiesen einen nicht-signifikant niedrigeren Ruhe-
Atmungszeitquotienten als die Referenzgruppe auf . Nur einige dieser Kélber reagierten auf
die motorische Belastung mit einem (auch nur geringgradigen) Abfall des tg/t; (Abb. 29).
Beide Kilber des Status VI wiesen einen geringgradigen Anstieg des tg/t; am Belastungsende

auf.
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Abb.  29: Atmungszeitquotient in Ruhe (linke Grafik, n.s.) und Differenz des
Atmungszeitquotienten zwischen Belastungsende und Ruhe (rechte Grafik) bei Kdlbern ohne
sowie mit latenter, manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

4.5.5. Dynamische Compliance

Alle Kilber des Status Ia (auBer Kalb-Nr. 809 in der Belastungsstufe A) zeigten am
Belastungsende einen Abfall der Dynamischen Compliance (Cgyn) von 0,46 + 0,09 1/kPa in
Ruhe auf 0,40 * 0,12 1/kPa. Dieser Anderung war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:

P <0,001). Drei Minuten nach Belastungsende wurden die individuellen Ruhe-

Ausgangswerte wieder erreicht und dnderten sich bis 30 min nach Belastungsende nicht mehr
(Abb. 30).
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Die sieben Kilber des Status Ib wiesen mit 0,41 + 0,1 I/kPa (nicht-signifikant) niedrigere
Ruhewerte als die Referenzgruppe auf und reagierten auf die motorische Belastung nicht
einheitlich: Bei vier Belastungstests wurde am Belastungsende ein Abfall registriert, bei zwei
Tests keine Verdnderung und bei Kalb-Nr. 800 ein Anstieg von Cgyn.

Fiinf der sechs Kélber (auBer Kalb 852 des Status II), die anhand des P, o,-Verlaufes

Symptome einer latenten respiratorischen Insuffizienz aufwiesen, reagierten ebenfalls auf die
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motorische Belastung mit einem (statistisch nicht signifikanten) Abfall von Cgyn um 0,10 *
0,13 1/kPa (Abb. 31).

Die Kiélber mit manifester respiratorischer Insuffizienz wiesen mit 0,31 + 0,11 I/kPa einen
statistisch signifikant niedrigeren Cgyn-Ruhewert als die Referenzgruppe auf (Mann-Whitney-
Test: P <0,005). In allen drei Statusgruppen trat nach der motorischen Belastung kein
einheitlicher Verlauf von Cgyy, auf (Abb. 31).

Die Kilber mit fraglicher respiratorischer Insuffizienz zeigten sowohl in Ruhe als auch nach
der Belastung keine Abweichungen vom Verlauf der Referenzgruppe (Abb. 31).
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Abb. 31: Dynamische Compliance in Ruhe (linke Grafik, ** U-Test: P < 0,005) und
Anderung der dynamischen Compliance am Belastungsende (d. h. Differenz zwischen
Belastungsende und Ruhe, rechte Grafik) bei Kdlbern ohne sowie mit latenter, manifester
bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

4.5.6. Maximale intraoesophageale Druckdifferenz

Die maximale intraoesophageale Druckdifferenz (APes,max) zeigte am Belastungsende bei 62
(von 63) Belastungstests (auller bei Kalb 798 der Statusgruppe VI) einen Anstieg. Der Median
der APes max-Anderung betrug 0,54 kPa (0,29 — 1,01 kPa) (Abb. 32). Dieser Anstieg war bei
Kilbern ohne sowie mit latenter, manifester und fraglicher respiratorischer Insuffizienz
statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: P < 0,05). Nach 3 min Erholung wurde das individuelle
Ruhe-Niveau vom Testbeginn wieder erreicht und dnderte sich dann bis 30 min nach der
Belastung nicht mehr.

Die Kélber mit manifester respiratorischer Insuffizienz wiesen mit 1,78 + 0,34 kPa einen
statistisch signifikant hoheren APoes max-Ruhewert als die Referenzgruppe Ia mit 1,48 + 0,20
kPa auf (Mann-Whitney-Test: P = 0,020; Abb. 32).
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Abb. 32: Maximale intraoesophageale Druckdifferenz in Ruhe (linke Grafik, **U-Test:
P=002) und Anderung der maximalen intraoesophagealen Druckdifferenz am
Belastungsende (d. h. Differenz zwischen Belastungsende und Ruhe, rechte Grafik) bei
Kdlbern ohne sowie mit latenter, manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

4.5.7. Totale pulmonale Resistance

Die Ruhewerte der totalen pulmonalen Resistance (Rp) der Kélber des Status Ia lagen im
Bereich von 0,07 — 0,71 kPa/(I/s) (0,33 £ 0,19 kPa(l/s)). Sowohl am Belastungsende als auch
in der anschliefenden Erholungsphase traten keine einheitlichen Verdnderungen von Ry auf.
Alle nach der Belastung ermittelten Werte lagen innerhalb des oben angegebenen
Ruhebereichs.

= Yy e — Abb. 33: Totale pulmonale Resistance in
= 10 Ruhe bei Kdlbern ohne sowie mit latenter,
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Die Kélber mit latenter respiratorischer Insuffizienz zeigten weder in Ruhe noch nach der
Belastung Abweichungen vom R; -Verlauf der Referenzgruppe (Abb. 33, Abb. 34).

Die Kélber mit manifester respiratorischer Insuffizienz wiesen mit 0,70 + 0,24 kPa /1/s einen
statistisch signifikant héheren Ry -Ruhewert als die Referenzgruppe auf (Mann-Whitney-Test:
P=0,001) und =zeigten am Belastungsende ecinen tendenziellen Abfall um
0,23 + 0,30 kPa/(l/s), der auch nach 30 Minuten Erholung noch registriert werden konnte
(Abb. 33, Abb. 34).
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Auch die Rj-Ruhewerte der Kélber mit fraglicher respiratorischer Insuffizienz waren mit
0,51 £ 0,22, kPa(/l/s) statistisch signifikant hoher als die der Referenzgruppe (P = 0,026).
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Abb. 34: Anderung der totalen pulmonalen Resistance am Belastungsende (Differenz zum
Ruhewert, linke Grafik ) und nach 30 Minuten Erholung (rechte Grafik) bei Kdlbern ohne
sowie mit latenter, manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

4.6. Blutgase

4.6.1. Sauerstoffpartialdruck

e arteriell

Die Verldufe des arteriellen Sauerstoffpartialdruckes (P, 0,) vor und bis 30 min nach

Belastung waren Grundlage fiir die Zuordnung der Belastungstests zu den sieben

Statusgruppen entsprechend Abschnitt 4.2. In diesem Abschnitt kénnen alle Einzeltier-

Verldufe innerhalb der jeweiligen Statusgruppe nachvollzogen werden.

Wie in Abb. 35 verdeutlicht, wurde bei den in die Statusgruppe Ia eingeordneten

Belastungstests ein statistisch gesicherter Anstieg des P, o, von 12,3 £ 0,5 kPa in Ruhe auf

12,8 + 0,5 kPa am Belastungsende ermittelt (Wilcoxon-Test: P = 0,001).
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Abb. 35 Verliufe des  arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
motorischen Belastung bei den Kdlbern der
Statusgruppe la. Der Anstieg vom Ruhewert
zum Belastungsende (Zeitpunkt () war
statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:
P =0,001).



5 und 15 min nach Belastungsende betrugen die P, o, —Werte noch 12,5 + 0,4 kPa. 30 min
nach Belastungsende waren die P, o,—Werte mit 12,0 +0,5 kPa statistisch signifikant

niedriger als die Ruhe-Ausgangswerte (Wilcoxon-Test: P = 0,010).
Die Kilber mit Symptomen einer latenten respiratorischen Insuffizienz wiesen mit

11,7+ 0,22 kPa statistisch signifikant niedrigere P, o,-Ruhewerte auf als die der

Referenzgruppe Ia (Mann-Whitney-Test: P = 0,003). Sowohl fiir die Statusgruppe I als auch
fiir die Statusgruppen II und III galten jedoch P, o,-Ruhewerte > 11,5 kPa als Zuordungs-

kriterium. Der P, o,-Abfall nach der motorischen Belastung war nicht einheitlich (Abb. 36).
Bei den Belastungstests des Status II wurde das P, o,-Minimum nach 30 min erreicht, beim
Status III hingegen waren die Ruhewerte zu diesem Zeitpunkt — nach einem P, o,-Abfall am

Belastungsende — schon wieder erreicht worden (Abb. 7, Abb. 8).

14,0 Abb. 36: Arterieller Sauerstoff-
partialdruck in Ruhe (mittel-
graue Boxplots), bei Belas-

12,01 é%l% ° tungsende (dunkelgraue Box-
- © plots) sowie 30 min nach der
11,04 i:? Belastung (hellgraue Boxplots)

13,01

1004 bei Kdiilbern ohne sowie mit

Sauerstoffpartialdruck (kPa)

latenter, manifester ~ bzw.
9,04 fraglicher respiratorischer
80, Insuffizienz ~ (Statistik  siehe
’ Text).
7,0
N= 343432 6 6 6 121212 11 11 11

keine latent manif. ?

resp. Insuffizienz

Auch bei den Kilbern mit einer manifesten respiratorischen Insuffizienz lagen die P, o,—

Ruhewerte mit 9,94 + 1,13 kPa statistisch signifikant niedriger als die der Referenzgruppe
(Mann-Whitney-Test: P <0,001) und als die der Ké&lber mit latenter respiratorischer
Insuffizienz (Mann-Whitney-Test: P =0,001). Bei allen 12 Belastungstests reagierten die
Kélber am Belastungsende mit einem P, o,-Anstieg (Abb. 36); dieser Anstieg war statistisch
signifikant (Wilcoxon—Test: P =0,002). Bei den Kilbern der Statusgruppen IV und VI

wurden 30 min nach Belastungsende deutlich hohere P, o,-Werte als die Ruhe-

Ausgangswerte gemessen, bei der Statusgruppe V wurden die Ruhewerte wieder
eingenommen (Abb. 9 - Abb. 11).

Bei den 11 Belastungstests, bei denen anhand des P, o,—Verlaufs eine Zuordnung zu den

Formen der respiratorischen Insuffizienz fraglich erschien, waren die P, o,~Ruhewerte mit
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11,48 £ 0,45 kPa ebenfalls statistisch signifikant niedriger als die der Referenzgruppe (Mann-
Whitney-Test: P <0,001; Abb. 36). Die P, o,—Verldufe nach der motorischen Belastung

waren nicht einheitlich: So wurde am Belastungsende bzw. 5 min nach Belastung bei 5

Belastungstests ein geringgradiger Anstieg des P, o, registriert, bei 6 Tests ein Abfall, wobei
dieser P, o,—Abfall nur bei Kalb Nr. 844 mit der Belastungstufe C (Untergruppe b)

hochgradig war (Abb. 12). 15 min nach Belastungsende wurden die Ruhewerte wieder
erreicht, bei 0. g. Kalb 844 nach 30 min Erholung.

e gemischt-vends
Die Verldufe des gemischt-vendsen Sauerstoffpartialdrucks (Py, o,) der Statusgruppe Ia waren

nach der ergometrischen Belastung nicht einheitlich. So trat bei 15 Belastungstests direkt am

Belastungsende ein geringgradiger Anstieg des Py o, auf, bei 11 ein Abfall. Mit einem

mittleren Anstieg von 0,17 £0,27 kPa wurde 5 min nach Belastungsende die maximale
Abweichung von dem Ruhe- Py o,von 4,58 + 0,53 kPa erreicht (Abb. 37). Die Spannweite der

Py o,-Werte wihrend der motorischen Belastungen lag im Bereich von 3,03 bis 5,84 kPa; die

maximale Abweichung vom Ruhewert wihrend eines einzelnen Belastungstests betrug
0,89 kPa (nach 5 min Erholung).

6,5 Abb. 37: Verldufe des gemischt-venosen
6,0 - — Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
9,9 T 1 T motorischen Belastung bei allen
5,0 Belastungstests der Statusgruppe la (n. s.).
25 B B
40/ | 1
3,5 —= -
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PV’ 0y (kPa)

Versuchszeit (min)

Entsprechend den Angaben aus der Literatur (Tab. 5) wurden Py o,-Werte <4 kPa als

hypoxédmisch angesehen. Bei drei Kélbern der Statusgruppe la trat - bei arterieller
Normoxdmie - eine gemischt-vendse Hypoxdmie auf (Abb. 38).
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6,5 Abb. 38: Verldufe des gemischt-venisen

6.0 Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
55 motorischen Belastung bei drei Kdlbern der
o 50 Statusgruppe  la  mit  gemischt-venoser
=3 4’5 Hypoxdimie.
N
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a~ 4.0 %777%/‘% —
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30, | e 810D
2,5 *810C
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Versuchszeit (min)

Bei den Kélbern mit latenter respiratorischer Insuffizienz entsprachen die Py o,-Ruhewerte
mit 4,55 + 0,33 kPa denen der Referenzgruppe und nur Kalb Nr. 853 des Status II wies mit
3,81 kPa eine gemischt-vendse Hypoxédmie in Ruhe auf (Abb. 39). Die Py o,-Verldufe waren
innerhalb der jeweiligen Statusgruppe annihernd parallel zum Verlauf des Py o,, und zeigten
somit nach der Laufbandarbeit einen Abfall, der auch 30 min nach Belastungsende noch

registriert werden konnte (Abb. 39). Nur o. g. Kalb Nr 853 reagierte auf die Belastung mit
einem Py o,-Anstieg. Auch nach der Belastung lagen die Py o,-Werte im normoxdmischen

Bereich, nur Kalb Nr. 804 des Status IT wies 30 min nach Belastungsende einen Py o,-Wert
von 3,57 kPa auf.

3 2,0
— =797
55 T - L(L“ 1,5
4
~ 50 = 10 osas 853
g 4,5 S5
< & %
S 40 —4 I 00
& ” g -
35 -5
30 — -1,0 ©848
= 32 6 12 11 N= 32 6 12 11
keine  latent  manif. ? keine latent manif. ?
resp. Insuffizienz resp. Insuffizienz

Abb. 39: Gemischt-vendser Sauerstoffpartialdruck in Ruhe (linke Grafik) sowie Anderung des
gemischt-venosen Sauerstoffpartialdrucks 5 min nach Belastungsende (Differenz zum
Ruhewert, rechte Grafik) bei Kdlbern ohne sowie mit latenter, manifester bzw. fraglicher
respiratorischer Insuffizienz.

Die Kélber mit manifester respiratorischer Insuffizienz wiesen mit 4,19 + 0,65 kPa statistisch
signifikant niedrigere Ruhewerte als die Referenzgruppe auf (Abb. 39; Mann-Whitney-Test:
P =0,035). Nur bei den motorischen Belastungen der Statusgruppen IV und VI traten
gemischt-vendse Hypoxdmien auf (Abb. 40). Bei der Statusgruppe V zeigten sich
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untereinander parallele Py o,- Verldufe im normoxdmischen Bereich: Anstieg von einem
Ruhe Py o, von 4,53 + 0,60 kPa auf 5,09 £ 0,69 kPa 5 min nach Belastungsende und

Riickkehr zu den Ruhe-Ausgangwerten 30 min nach Belastungsende.
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Abb. 40: Verldufe des gemischt-venosen Sauerstoffpartialdrucks vor und nach der
motorischen Belastung bei den Kdlbern der Statusgruppe 1V (linke Grafik) und VI (rechte
Grafik).

4.6.2. Kohlendioxidpartialdruck

e arteriell

Die Belastungstests der Statusgruppe Ia (normoxémisches P, o,-Niveau, klinisch gesund),
deren erfasste Parameter als Referenzbereich herangezogen wurden, zeigten einen arteriellen
Kohlendioxidpartialdruck (P,, co,) in Ruhe von 6,6 £ 0,3 kPa. Diese Werte dnderten sich bis

30 min nach Belastung nicht signifikant. Die mittlere Abweichung vom Ruhewert erreichte
ihr Maximum von 0,1 + 0,2 kPa nach 30 min (Abb. 41).

85 Abb.  41:  Verliufe des  arteriellen
8,0 Kohlendioxidpartialdrucks vor und nach der
§ 75 motorischen Belastung bei allen Kdlbern der
x Statusgruppe la (n. s.).
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Aufgrund dieser Werte wurde ein P, co, >7,0 kPa fiir die hier realisierten

Versuchsbedingungen als Hyperkapnie angesehen. Werte unter 6,0 kPa wiren als

hypokapnisch eingestuft worden, traten aber nur einmal und nur grenzwertig auf. Im
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Folgenden als normokapnisch bezeichnete P, co,—Verldufe hatten demzufolge Werte von 6,0
bis 7,0 kPa.

Die Mehrzahl der Kilber (92 %), die wihrend der motorischen Belastungen keine oder
Anzeichen einer latenten respiratorischen Insuffizienz zeigten, hatten einen Ruhewert des
P, co, <7,0 kPa. Wihrend sich dieser Befund bei den normoxdmischen Tieren auch bis 30
min nach Belastungsende nicht dnderte, stieg der P, co, bei den latent respiratorisch
insuffizienten Tieren von 6,9 +0,3 kPa auf 7,1 £ 0,4 kPa tendenziell an (P =0,3). Die
manifest erkrankten Tiere hatten bereits Ruhewerte des P, co,in einem weiteren
Streubereich, die sich generell auch unter Belastung nicht dnderten (Abb. 42). Im Folgenden
sollen nur Abweichungen vom normokapnischen Verlauf oder Besonderheiten bei Tieren der

einzelnen Statusgruppen dargestellt werden.

8,5 Abb. 42: Arterieller Kohlen-

dioxidpartialdruck (P, co,) in
8,0 Ruhe (mittelgraue Boxplots),
5 bei  Belastungsende (dunkel-

graue Boxplots) sowie 30 min

. 0850
70 T nach der Belastung (hellgraue
’ Boxplots) bei Kdlbern ohne
6.5 sowie mit latenter, manifester

B

Pa’ CO, (kPa)

bzw.  fraglicher  respirato-
rischer Insuffizienz  (Statistik
siehe Text).
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Bei den 7 motorischen Belastungen der Statusgruppe Ib zeigten die Kélber 846 und 852 einen
hyperkapnischen Verlauf (Abb. 43). Ein dhnliches Bild wies Kalb 850 der Statusgruppe IIT
auf (Abb. 43).

85 Abb.  43:  Verliufe des  arteriellen

8,0 Kohlendioxidpartialdrucks vor und nach der
T s motorischen Belastung bei Kdlbern mit
Q" SN S normoxdmischem Ruhewert und
~ 70l e Hyperkapnie.
S Kalb
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Bei den 3 Kélbern mit einem P, o, — Abfall nach dem motorischen Belastungtests (Status IT)
stieg der P, co, von einem Ruhewert von 6,8 £ 0,0 kPa an (Abb. 44). Dabei wurden von 2
Kélbern (804 und 852) 30 min nach der Belastung P, co,— Werte > 7,0 kPa erreicht (latente
Globalinsuffizienz), wihrend bei Kalb 853 der P, co, zu diesem Zeitpunkt 6,9 kPa betrug

(latente Partialinsuffizienz).

85 Abb.  44:  Verldufe des  arteriellen
8.0 Kohlendioxidpartialdrucks vor und nach der
= motorischen Belastung bei Kdlbern des
o "° - Status II (P, 0,~ Abfall).
S e Kalb-Nr.
a? 65 853
6,0 852
55 804
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Bei den 12 Kélbern mit einer manifesten respiratorischen Insuffizienz wiesen 3 Kalber der
Statusgruppe V (846, 849 und 853) sowie Kalb 798 der Statusgruppe VI einen
hyperkapnischen Verlauf auf (Abb. 45, manifeste Globalinsuffizienz).

85 . S Abb. 45 Verliufe des  arteriellen

8,0 TN A Kohlendioxidpartialdrucks vor und nach der
w %7%\/ motorischen Belastung bei Kdlbern mit
L 75 hypoxdmischem Ruhewert und Hyperkapnie
~ 70 - Kalb (manifeste Globalinsuffizienz).
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at 65 4 849V
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Ein normokapnischer Verlauf wurde demzufolge bei 32 der 34 motorischen Belastungen bei
Kilbern ohne Anzeichen einer respiratorischer Insuffizienz, bei 3 der 6 motorischen
Belastungen bei Kélbern mit latenter respiratorischer Insuffizienz, bei 8 der 12 motorischen
Belastungen bei Kélbern mit manifester respiratorischen Insuffizienz sowie bei 9 der 11
Kélber mit fraglicher respiratorischer Insuffizienz (auler die Kélber 850 und 856 der

Untergruppe b) beobachtet.
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e gemischt-vends

Die Belastungstests der Statusgruppe Ia wiesen andeutungsweise einen Anstieg des gemischt-
vendsen Kohlendioxidpartialdrucks (Py, co,) von einem Ruhe-Py co, von 7,72 £ 0,32 kPa auf
7,85 + 0,36 kPa am Belastungsende auf (P = 0,08; Abb. 46). Dabei wurde bei 16 Tests am
Ende der motorischen Belastung ein Anstieg des Py co, beobachtet, bei 10 Tests ein Abfall.
Die Spannweite der Py co,—Werte im gesamten Versuchszeitraum lag im Bereich von 6,90 bis
8,86 kPa, die maximale Abweichung vom Ruhewert innerhalb eines Belastungstets betrug
0,83 kPa. Py co,~Werte > 8,5 kPa werden fiir die hier realisierten Versuchsbedingungen als

gemischt-vendse Hyperkapnie angesehen.

9.0y w03 Abb. 46: Verldiufe des gemischt-venosen

Kohlendioxidpartialdrucks vor und nach der
T T motorischen Belastung bei allen Kdilbern der
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Zwei der drei Kilber der Statusgruppe Ia mit einer gemischt-venésen Hypoxdmie (A4bb. 38)
zeigten mit Maximalwerten von 8,68 kPa 30 min nach Belastungsende (Kalb 810, Belastung
D) und 8,86 kPa am Belastungsende (Kalb 903, Belastung A) auch Anzeichen einer gemischt-
vendsen Hyperkapnie.

Von den 6 erfassten Tieren der Statusgruppe Ib zeigte nur das Kalb Nr. 852, welches auch
eine arterielle Hyperkapnie aufwies (Abb. 43), einen gemischt-vendsen hyperkapnischen
Verlauf.

Bei den Kilbern mit einer latenten repiratorischen Insuffizienz stieg der Py co, von
7,89 £ 0,34 kPa in Ruhe auf 8,20 £ 0,40 kPa 30 min nach Belastungsende tendenziell an
(P=0,17; Abb. 47). Dabei reagierten 5 der 6 erfassten Kélber bereits am Belastungsende mit
einem Py co,-Anstieg. Die Kélber 852 (Status II) und 850 (Status III), die eine arterielle
Hyperkapnie in Ruhe (Kalb 850, Abb. 43) bzw. nach der Belastung (Kalb 852, Abb. 44)
zeigten, wiesen einen Anstieg des Py co, von Ruhewerten < 8,0 kPa auf > 8,5 kPa 15 und 30

min nach der Belastung auf.
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95 Abb.  47:  Gemischt-venioser

o o Kohlendioxidpartialdruck  in
9.0 Ruhe (mittelgraue Boxplots),
’ © o —_ bei  Belastungsende (dunkel-
© 85 — graue Boxplots) sowie 30 min
T nach der Belastung (hellgraue
\é- 8,0 Boxplots) bei Kdlbern ohne
< sowie mit latenter, manifester
~ 7.5 sowie  fraglicher  respirato-
rischer Insuffizienz  (Statistik

700 1L 5 i siehe Text).
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Die motorische Belastung fiihrte bei den Kédlbern mit manifester respiratorischer Insuffizienz
zu einem Anstieg des Py co, von 7,94+0,62kPa in Ruhe auf 8,31+0,48kPa am
Belastungsende (4bb. 47). Dieser Anstieg war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:
P =0,004) und nur Kalb 853 (Status V) der manifest erkrankten Tiere reagierte auf die
Laufbandarbeit mit einem Abfall des Py co, am Belastungsende (Abb. 48). Die Py co,—
Verldufe der Statusgruppe IV waren einheitlich: Anstieg von einem Ruhewert von
7,92 £ 0,22 kPa um 0,30 + 0,21 kPa direkt nach Belastungsende und dann kontinuierlicher
Abfall auf 7,55 £ 0,32 kPa 30 min nach der Belastung. Auch die Py co,—Verldufe der
Statusgruppe V zeigten auller bei 0. g. Kalb Nr. 853 ein einheitliches Bild: Anstieg von einem
Ruhewert von 7,74 £ 0,31 kPa um 0,28 + 0,10 kPa nach Belastungsende, geringgradiger
Abfall bei 5 min und dann kontinuierlicher Anstieg auf 8,26 + 0,46 kPa 30 min nach der
Belastung. Nur bei Kalb Nr. 849 des Status V wurden 30 min nach der Belastung Py co,—
Werte > 8,5 kPa festgestellt. Die hyperkapnischen Py co,—Verldufe der beiden motorischen
Belastungen der Statusgruppe VI zeigt Abb. 48.

95 Abb. 48: Verldufe des gemischt-venosen
9,0 Kohlendioxidpartialdrucks vor und nach der
T a5 g motorischen Belastung bei Kalb Nr. 853
% ’ (Status V), 798 und 799 (Status VI).
~ 8,0
S Kalb
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4.6.3. Sauerstoffsattigung

e arteriell
Bei den Kiélbern der Statusgruppe Ia zeigte sich am Ende der motorischen Belastung ein
Anstieg der arteriellen Sauerstoffsittigung (Sa, 0,) von einem Ruhe-S; o, von 96,68 + 0,58 %
um 0,24 + 0,56 %. Dieser Anstieg war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: P =0,031),
obwohl bei 8 der durchgefiihrten 27 Belastungstests ein Abfall registriert wurde. Schon 5 min
nach Belastungsende wurden die Ruhewerte wieder erreicht und 30 min nach der Belastung
trat ein Abfall um 0,51 + 0,67 % gegeniiber den Ruhewerten auf.
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Abb. 49: Arterielle Sauerstoffsdttigung in Ruhe (linke Grafik, **U-Test: P < 0,001) und
belastungsinduzierter Anstieg (d. h. Differenz der arteriellen Sauerstoffsdttigung zwischen
Belastungsende und Ruhe, rechte Grafik) bei Kdlbern ohne sowie mit latenter, manifester
bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

Bei allen Kilbern mit latenter respiratorischer Insuffizienz wurde am Ende der
Laufbandarbeit ein Abfall der S, o,-Werte registriert (Abb. 49). Dieser Abfall war statistisch
signifikant (Wilcoxon-Test: P =0,028). Wihrend sich bei den Belastungstests der
Statusgruppe II dieser S, oz-Abfall bis 30 min nach Belastungsende fortsetzte, erlangten die
Belastungstests der Statusgruppe III zu diesem Zeitpunkt ihre Ausgangswerte wieder.

Kilber mit manifester respiratorischer Insuffizienz zeigten mit 93,34 + 2,30 % signifikant
niedrigere S, o,-Ruhewerte (Mann-Whitney-Test: P <0,001) als die Referenzgruppe Ia (Abb.
49). Unter korperlicher Arbeit wurde ein signifikanter S, o,—Anstieg (Wilcoxon-Test:
P =0,005) beobachtet (Abb. 49). Dieser Anstieg setzte sich bei den Belastungstests der
Statusgruppe IV bis 30 min nach Belastungsende weiter fort, sodass am Ende des
Registrierzeitraumes mit 96,28 + 0,87 % S, o,-Werte erreicht wurden, die den Ruhewerten
der Referenzgruppe entsprachen. Bei den Kilbern der Statusgruppe V dagegen zeigten sich
am Ende des Registrierzeitraumes wieder die Ausgangswerte. Die beiden Kilber des Status
VI zeigten mit 87,7 % bzw 90,3 % die beiden niedrigsten S, o,-Ruhewerte und der hochste
Wert nach der Belastung betrug 93,7 %.
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e gemischt-vends

Die Kilber des Status Ia wiesen eine gemischt-vendse Sauerstoffsittigung (Sy, 0,) in Ruhe
von 59,60 + 8,27 % auf und zeigten am Belastungsende keinen einheitlichen Sy o,—Verlauf

(bei 13 Belastungstests geringgradiger Anstieg und bei ebenfalls 13 ein geringgradiger

Abfall). Bis 30 min nach der Laufbandarbeit wurde ein tendenzieller Sy o,-Abfall um

2,55 £ 6,86 % ermittelt.

8y Abb.  50:  gemischt-venose  Sauerstoff-

70 sdttigung in Ruhe (mittelgraue Boxplots),
S 60 % nach Belastungsende (dunkelgraue Boxplots)
< sowie 30 min nach der Belastung (hellgraue
,ST 50 Boxplots)  bei  keiner, latenter sowie
4o . 853 manifester respiratorischer Insuffizienz.
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resp. Insuffizienz

AuBler bei Kalb 853 wiesen die Kélber mit latenter respiratorischer Insuffizienz am

Belastungsende einen Sy o,-Abfall auf, der sich bis zum Ende der Erholungsphase fortsetzte

(Abb. 50). Bei den Kilbern mit manifester respiratorischer Insuffizienz wurde ein statistisch

signifikant niedrigerer Sy o,-Ruhewert als in der Referenzgruppe gemessen (Mann-Whitney-
Test: P=0,021).

4.6.4. Aktueller arterieller Sauerstoffhalbséattigungsdruck

Der aktuelle Sauerstoffhalbsittigungsdruck (Psg) im arteriellen Blut der Kiélber der
Statusgruppe Ia wies am Belastungsende einen statistisch signifikanten Anstieg (Wilcoxon-
Test: P = 0,029) von einem Ruhewert von 3,82 + 0,22 kPa auf 3,94 + 0,18 kPa auf und zeigte
nach einem stetigen Abfall 30 min nach Belastungsende wieder die Ausgangswerte.

Bei den Kilbern mit latenter respiratorischer Insuffizienz wurde ein statistitisch signifikant
niedriger Pso-Ruhewert als bei der Referenzgruppe ermittelt (Mann-Whitney-Test. P = 0,016;
Abb. 51). Das Verhalten des Ps-Verlaufes war am Belastungsende und in der Erholungsphase
innerhalb der beiden Statusgruppen nicht einheitlich.

Die Kilber mit manifester respiratorischer Insuffizienz zeigten Psp-Ruhewerte innerhalb des
unteren Referenzbereichs und unter Belastung wurde bei 9 der 12 Kilber ein Anstieg des Ps
hervorgerufen (Abb. 51). Dieser Anstieg war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:
P =0,034).
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Abb. 51: Aktueller Sauerstofthalbsdttigungsdruck (Psg) im arteriellen Blut in Ruhe (linke
Grafik, **U-Test: P 0,016) und Differenz des aktuellen Sauerstoffhalbsdttigungsdrucks
zwischen Belastungsende und Ruhe (rechte Grafik) bei Kdlbern ohne sowie mit latenter,
manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

4.6.5. Sauerstoffkapazitat

Die arterielle Sauerstoffkapazitidt der Statusgruppe Ia betrug in Ruhe 11,74 + 2,22 mmol/l.
Bei den Kélbern mit latenter und mit fraglicher respiratorischer Insuffizienz entsprachen die
Ruhewerte denen des Referenzbereichs und nur bei den Kélbern mit manifester
respiratorischer Insuffizienz wurden mit 10,63 £ 1,65 mmol/l (nicht-signifikant) niedrigere
Ruhewerte ermittelt. Bei allen durchgefiihrten Belastungstests traten nach der Laufbandarbeit

keine signifikanten Verédnderungen im Verlauf der arteriellen Sauerstoffkapazitét auf.

4.6.6. Alveolo-arterielle Sauerstoffpartialdruckdifferenz

Die ergometrische Belastung der klinisch gesunden Kilber der Statusgruppe Ia rief bei 23 der
27 Belastungstests einen Abfall der alveolo-arteriellen Sauerstoffpartialdruckdifferenz
(AaDo,) hervor (Abb. 52).
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Dieser Abfall von einem Ruhewert von 1,10 + 0,41 kPa (Wertebereich: 0,0 — 1,78 kPa) um
0,47 £ 0,43 kPa am Belastungsende war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: P <0,001).
Bei den Kilbern mit klinischen Symptomen einer respiratorischen Erkrankung der
Statusgruppe Ib trat dieser AaDo,-Abfall nur bei 4 von 7 Belastungstests auf (Abfall am
Belastungsende um 0,31 + 0,30 kPa), die Ruhewerte lagen aber innerhalb des
Referenzbereichs (Abb. 53).

L Abb. 53 Alveolo-arterielle  Sauerstoff-
6.0 partialdruckdifferenz  in  Ruhe bei den
< 90 Kdlbern der Statusgruppen I — VII Die
Ec; 4.0 Werte der Statusgruppen 1V — VI waren
g 30 statistisch signifikant héher im Vergleich zur
e
g 20 - Statusgruppe la (U-Test: P < 0,001).
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Bei den Kilbern mit Symptomen einer latenten respiratorischen Insuffizienz lagen die
AaDoz-Ruhewerte der Statusgruppe II mit 1,39 bis 1,70 kPa an der oberen Grenze des

Referenzbereichs (Abb. 53) und 30 min nach Belastungsende trat ein AaDo,-Anstieg auf 2,34
+ 0,30 kPa auf (Abb. 54). Dagegen bewirkte die motorische Belastung der Kilber der
Statusgruppe III direkt am Belastungsende einen Anstieg der AaDo, von 1,27 + 0,43 kPa in

Ruhe auf 2,76 + 0,57 kPa (Abb. 54).
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Abb. 54: Verldufe der Alveolo-arteriellen Sauerstoffpartialdruckdifferenz vor und nach der
motorischen Belastung bei den Kdlbern der Statusgruppen Il (linke Grafik) und III (rechte
Grafik).
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Bei den Kélbern mit Syptomen einer manifesten respiratorischen Erkrankung (Status [V-VI)
lagen die AaDo,-Ruhewerte mit 2,04 - 6,16 kPa (Abb. 53) signifikant héher als die des

Referenzbereichs (Mann-Whitney-Test: P <0,001). Bei den motorischen Belastungen der
Statusgruppe IV zeigte sich — aufler bei Kalb Nr. 902 - am Belastungsende ein deutlicher
Abfall der AaDo, um 2,03 + 0,48 kPa (Abb. 55) und auch noch 30 min nach Belastungsende

wurden diese niedrigen AaDoz-Werte beibehalten. Ebenfalls ein AaDoz-Abfall am

Belastungsende (um 0,88 + 0,31 kPa) zeigte sich in der Statusgruppe V, aber hier wurden

30 min nach Belastungsende die Ruhewerte wieder eingenommen (Abb. 55).
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Abb. 55: Verldufe der alveolo-arteriellen Sauerstoffpartialdruckdifferenz vor und nach der
motorischen Belastung bei den Kdlbern der Statusgruppen IV (linke Grafik) und V (rechte
Grafik).

Bei beiden Kilbern der Statusgruppe IV traten vor und nach der motorischen Belastung
AaDo,-Werte groBer 2,5 kPa auf (Abb. 56).
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Der AaDoz-Abfall am Belastungsende bei den 12 Kélbern mit Symptomen einer manifesten

respiratorischen Erkrankung war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: P = 0,002).
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4.6.7. Arterio - gemischt-ventse Sauerstoffdifferenz

Die arterio - gemischt-vendse Sauerstoffdifferenz (avDo,) der Kélber der Statusgruppe Ia

betrug in Ruhe 1,98 £+ 0,03 mmol/l und lag im Bereich von 1,38 bis 2,69 mmol/l (auBler Kalb
Nr.903). Am Belastungsende und auch in der Erholungsphase traten bei den jeweiligen
Belastungstests nur geringgradige und keine einheitlichen Verdnderung der avDo, auf (Abb.
57). Ein deutlich erhohtes Niveau innerhalb der Statusgruppe Ia zeigte nur der Verlauf des
Belastungstests von Kalb Nr. 903 mit der Belastungsstufe A.

Ao Abb. 57: Verliufe der arterio — gemischi-
3,5 P03 003 vendsen Sauerstoffdifferenz vor und nach der
0903 0903 motorischen Belastung bei den Kdlbern des

Status la (n. s.).
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Bei den Kilbern mit Symptomen einer latenten bzw. manifesten respiratorischen
Insuffizienz lagen die avDo,-Ruhewerte innerhalb des Referenzbereichs (Abb. 58). Auch hier
zeigten sich nach der motorischen Belastung innerhalb der einzelnen Statusgruppen keine

einheitlichen Verdnderungen im avDo,-Verlauf.
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Abb. 58: Arterio — gemischt-vendse Sauerstoffdifferenz in Ruhe (linke Grafik, n.s.) und
Differenz der arterio — gemischt-venosen Sauerstoffdifferenz zwischen Belastungsende und
Ruhe (rechte Grafik) bei Kdlbern ohne sowie mit latenter, manifester bzw. fraglicher
respiratorischer Insuffizienz.
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4.6.8. Shunt

Fir die Kélber der Statusgruppe Ia wurde am Belastungsende ein statistisch signifikanter
Abfall des Shunts von 4,28 + 1,39 % (0,75 - 6,35 %) in Ruhe auf 2,98 + 1,60 % ermittelt
(Wilcoxon-Test: P <0,001). Nur bei 3 der 27 Belastungstest wurde am Belastungsende ein
Anstieg registriert. Nach 5 min Erholung wurden die individuellen Ruhewerte wieder erreicht
und 30 min nach Belastungsende lagen die mittleren Shunt-Werte mit 5,23 + 1,74 % (nicht-
signifikant) hoher als die Ausgangswerte (Abb. 59).
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Wihrend bei den Kélbern mit Symptomen einer latenten respiratorischen Insuffizienz die
Shunt-Ruhewerte mit 5,33 + 1,52 % innerhalb des Referenzbereichs lagen, wurden bei den
Kilbern mit Symptomen einer manifesten respiratorischen Insuffizienz signifikant héhere
Ruhewerte ermittelt (Abb. 60; Mann-Whitney-Test: P <0,001).
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Bei den Belastungstests der Statusgruppe II wurde am Belastungsende nur bei 2 der 3
Probanden ein geringgradiger Abfall des Shunts registriert, 30 min nach Belastungsende
wurde jedoch ein Anstieg um 2,31 £ 1,01 kPa ermittelt (Abb. 61). Die Kilber der Status-

gruppe III zeigten am Belastungsende einen starken Anstieg des Shunts um 5,5 £ 0,95 %.
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Bei 2 der 3 Probanden setzte sich dieser Anstieg bis 5 min nach Belastungsende fort; 30 min
nach Belastungsende wurden die Ausgangswerte wieder erreicht (Abb. 61).
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Abb. 61: Verldufe des Shunts vor und nach der motorischen Belastung bei den Kdlbern der
Statusgruppen I (linke Grafik) und III (rechte Grafik).

Bei den Kilbern mit Symptomen einer manifesten respiratorischen Insuffizienz trat am
Belastungsende ein statistisch signifikanter Abfall des Shunts um 3,68 + 2,83 % auf
(Wilcoxon-Test: P =0,003). Wéhrend bei den motorischen Belastungen der Statusgruppe IV
dieses erniedrigte Niveau auch 30 min nach Belastungende beibehalten wurde, erlangten die
Probanden der Statusgruppe V ihre Ausgangswerte wieder (Abb. 62).
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Abb. 62: Verldufe des Shunts vor und nach der motorischen Belastung bei den Kdlbern der
Statusgruppen 1V (linke Grafik) und V (rechte Grafik).

Die Shunt-Werte der beiden Kilber der Statusgruppe VI lagen vor und nach der motorischen
Belastung im Bereich von 9,25 bis 23,93 %. Am Belastungsende trat ein Abfall von 2,10 %
(Kalb-Nr. 798) bzw. 9,58 % (Kalb Nr. 799) auf und auch 30 min nach Belastungsende waren

die Werte im Vergleich zu den Ausgangswerten noch erniedrigt.
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Bei den Kilbern mit fraglicher respiratorischer Insuffizienz wurden mit 6.31 £ 1,83 %
statistisch signifikant hohere Ruhewerte als bei der Referenzgruppe ermittelt (Abb. 60; Mann-
Whitney-Test: P =0,003). Das Verhalten des Shunt-Verlaufes nach der motorischen
Belastung war nicht einheitlich: So trat am Belastungsende bei 6 Tests ein geringgradiger
Abfall und bei 5 Tests ein Anstieg des Shunts auf, wobei nur Kalb Nr. 844 der Untergruppe b
einen hochgradigen Anstieg um 7,6 % zeigte.

4.7. Séauren-Basen-Haushalt

4.7.1. pH-Wert

e arteriell

Der arterielle pH-Wert (pH,) lag bei den Kélbern der Statusgruppe Ia in Ruhe im Bereich von
7,40 - 7,46 mit einem Mittelwert von 7,42 + 0,02. Am Belastungsende sowie in der
Erholungsphase traten nur geringgradige und keine einheitlichen Verdnderungen des pH, auf
(Abb. 63). Nur Kalb 903 (Belastung A; mit gemischt-vendser Hypoxdmie und Hyperkapnie)
zeigte einen Abfall des pH, von 7,41 in Ruhe auf 7,35 fiinf Minuten nach Belastungsende,
erreichte aber 30 min nach der Belastung wieder die Ruhewerte.
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Die Kélber mit latenter repiratorischer Insuffizienz zeigten weder in Ruhe noch nach der
Belastung Abweichungen vom Verlauf der Refernzgruppe (Abb. 64). Bei den motorischen

Belastungen der Statusgruppe II mit einem P, coz-Anstieg (Abb. 44) trat ein tendenzieller,

stetiger Abfall des pH, um 0,02 bis 30 min nach Belastungsende auf. Die Verldufe des pH,
der Statusgruppe III zeigen ein einheitliches Bild: Anstieg um 0,02 direkt am Belastungsende
und Abfall auf Ruhewerte 15 min nach der Belastung.

Bei den Kiélbern der Statusgruppen Ib bzw. III mit normoxdmischem Ruhewert und
arterieller Hyperkapnie (Abb. 43) lagen die pH,-Verldufe mit Werten von 7,39 —7.44
innerhalb des Referenzbereichs.
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Abb. 64: Arterieller pH-Wert in Ruhe (linke Grafik, n. s.) und Differenz des arteriellen pH-
Wertes zwischen Belastungsende und Ruhe (rechte Grafik) bei Kdlbern ohne sowie mit
latenter, manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

Auch die pH, -Verldufe der Kélber mit manifester respiratorischer Insuftizienz wiesen weder
in Ruhe noch nach der Belastung Abweichungen von der Referenzgruppe auf (Abb. 64).
Somit lagen auch die pH,-Verldufe bei den Kélbern mit manifester Globalinsuffizienz (Abb.
45) mit pH, -Werten von 7,39 bis 7,44 innerhalb des Referenzbereichs.

e gemischt-vends

Der gemischt-venose pH-Wert (pHy) der Statusgruppe Ia betrug in Ruhe 7,37 £ 0,01 und lag
im Bereich von 7,35 bis 7,39. Nach der Belastung traten keine Verénderungen des pHy auf;
die maximale Abweichung vom Ruhewert betrug —0,02 zum Zeitpunkt 30 min nach
Belastungsende. Eine abweichende Verlaufsform innerhalb der Statusgruppe Ia zeigte Kalb
Nr. 903 mit der Belastungsstufe A (erniedrigter Ruhe-pHy von 7,32; Abfall auf 7,26 am
Belastungsende und Riickkehr zu den Ruhewerten 30 min nach der Belastung) und Kalb Nr.
809 mit der Belastungsstufe B (erhohter Ruhe-pHy von 7.,42; Abfall auf 7,40 fiinf Minuten
nach Belastungsende und Riickkehr zu den Ruhewerten 30 min nach der Belastung).

Bei der Mehrzahl (83 %) der Kéilber mit Symptomen einer latenten, manifesten oder
fraglichen respiratorischen Insuffizienz lag der pHy-Verlauf innerhalb des Referenzbereichs.
Bei den Kélbern mit latenter respiratorischer Insuffizienz zeigten Kalb Nr. 852 (Status II)
und Kalb Nr. 797 (Status III) einen erniedrigten pHy-Verlauf: Ruhe- pHy von 7,35; Abfall auf
7,30 fiinf Minuten nach der Belastung und bei Kalb Nr. 797 Riickkehr zu den Ruhewerten 30
min nach der Belastung.

Ebenfalls ein V-formigen pHy-Verlauf wurde bei den Kélbern der Statusgruppe IV registriert,
wobei Kalb Nr. 796 und Kalb Nr. 902 einen Abfall auf 7,30 bzw.7,28 am Belastungsende
zeigten. Den maximalen pHy-Abfall von 0,8 zeigte Kalb 799 der Statusgruppe VI (Ruhe-pHy
von 7,42; Abfall auf 7,34 am Belastungsende, 30 min nach Belastungsende 7,38).
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4.7.2. Aktuelles und Standardisiertes Bikarbonat im arteriellen Blut
Das Aktuelle Bikarbonat im arteriellen Blut (ABC,) der Statusgruppe Ia betrug in Ruhe 31,0

+ 1,1 mmol/l und lag im Bereich von 29,5 — 33,8 mmol/l. Weder am Belastungsende noch in
der Erholungsphase traten signifikante Abweichungen vom Ruhewert auf. Ein erniedrigtes
Niveau innerhalb der Statusgruppe la zeigte nur Kalb Nr. 903 (Belastung A) mit Werten
zwischen 26,0 und 28,1 mmol/l.

Bei den Kélbern mit manifester Globalinsuffizienz (Abb. 45) traten mit ABC,-Werten von
33,1 - 37,2 mmol/l (35,0 £ 1,2 mmol/l) vor und nach der Belastung gegeniiber dem
Referenzbereich statistisch signifikant hohere Werte auf (Mann-Whitney-Test: P = 0,002). An
der oberen Grenze des Referenzbereichs lagen die ABC, -Verldufe bei den motorischen
Belastungen mit arterieller Normox@mie und Hyperkapnie (Abb. 43) mit ABC,-Werten von
32,6 — 34,7 mmol/l (33,5 + 0,6 mmol/l) vor und nach der Belastung.

Auch das Standardisierte Bikarbonat verdnderte sich unter Belastung nicht und lag bei der
Statusgruppe Ia vor und nach der Belastung im Bereich von 28.8 - 33,2 mmol/l
(30,7 £ 1,0 mmol/l). Die Abweichungen vom Referenzbereich betrafen dieselben Gruppen
wie beim ABC,.

4.7.3. Aktueller und Standardisierter Baseniiberschuss im arteriellen Blut

Der aktuelle Baseniiberschuss im arteriellen Blut (ABE,) der Statusgruppe Ia betrug in Ruhe
6,8 £ 1,1 mmol/l (5,1 - 9,4 mmol/l). Auch hier traten nach der motorischen Belastung keine
statistisch gesicherten Verdnderungen der Werte auf. Innerhalb der Statusgruupe Ia zeigte
wieder der ABE,-Verlauf von Kalb Nr. 903 (Belastung A) ein erniedrigtes Niveau, welches
im Bereich von 2,1 bis 4,0 mmol/I lag.

Abweichungen vom Referenzbereich mit einem signifikant héheren ABE,-Niveau wiesen
wieder die Kélber mit Symptomen einer manifesten Globalinsuffizienz (Abb. 45; P <0,001)
mit ABE,-Werten von 8,5 - 12,2 mmol/l (10,3 £ 1,1 mmol/l) sowie die Kélber mit arterieller
Normoxdmie und Hyperkapnie (Abb. 43) mit ABE,-Werten von 8,0 - 10,2 mmol/l
(8,9 + 0,6 mmol/l) auf.

Der Standardisierte Baseniiberschuss lag bei der Statusgruppe la vor und nach der Belastung
im Bereich von 5,1 bis 9,9 mmol/l (7,1 £ 1,0 mmol/l). Die Abweichungen vom

Referenzbereich betrafen die selben Gruppen wie beim ABE,.

4.8. Hamatokrit und Hamoglobinspektrum

4.8.1. Hamatokrit
Die ergometrische Belastung der Kilber des Status Ia fiihrte zu einem stetigen, duflerst
geringgradigen Abfall des Hamatokrit (Het) in Ruhe von 0,27 + 0,05 1/1 um 0,01 £ 0,00 I/1 bis
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15 min nach Belastungsende, der auch 30 min nach Belastungsende noch registriert werden
konnte.

Nur der Ruhe-Hct der Kélber mit manifester respiratorischer Insuffizienz lag mit
0,24 £ 0,04 I/1 tendenziell niedriger als der des Referenzbereichs. Unter bzw. nach der
Laufbandarbeit traten innerhalb der Statusgruppen Ib - VII nur geringgradige und keine

einheitlichen Abweichungen vom Ruhewert auf.

4.8.2. Gesamthamoglobin
Der Gesamthidmoglobingehalt des Blutes (tHb) der Kilber des Status Ia betrug in Ruhe
5,42 £ 1,04 mmol/l. Die Laufbandarbeit fiihrte zu einem &uBerst geringgradigem Abfall auf

5,25 £ 1,09 mmol/l bis 15 min nach Belastungsende.

Der Ruhe-tHb der respiratorisch erkrankten Kélber lag innerhalb des Referenzbereichs, bei
den manifest erkrankten Kilbern mit 4,75+ 0,72 mmol/l an der unteren Grenze des
Referenzbereichs. Innerhalb der Statusgruppen Ib — VII traten unter motorischer Belastung

und in der Erholungsphase keine signifikanten Verdnderungen des tHb auf.

4.8.3. Oxygeniertes Hdmoglobin

Ergometrische Belastung der Kélber des Status Ia fiihrte zu einem Anstieg des oxygenierten
Hamoglobins (O;Hb) im arteriellen Blut von einem Ruhewert von 95,13 £ 0,63 % um
0,23 +£0,69 % am Belastungsende. Dieser Anstieg war im Gruppenmittel statistisch
signifikant (Wilcoxon-Test: P = 0,046), obwohl bei 8 der 27 Belastungstests ein O,Hb-Abfall
registriert wurde. In der Erholungsphase trat ein stetiger O,Hb-Abfall auf, sodass 30 min nach

Belastungsende um 0,5 + 0,81 % niedrigere O,Hb-Werte als in Ruhe gemessen wurden.
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Abb. 65: Oxygeniertes Hdmoglobin in Ruhe (linke Grafik, **U-Test: P < 0,001) und
Anderung des oxygenierten Hcmoglobins am Belastungsende (d. h. Differnz zwischen
Belastungsende und Ruhe, rechte Grafik) bei Kdlbern ohne sowie mit latenter, manifester
bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.
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Bei den Kilbern mit latenter respiratorischer Insuffizienz wurde am Ende der Laufbandarbeit
ein statistisch signifikanter Abfall des O,Hb (Wilcoxon-Test: P =0,028) beobachtet (Abb.
65). Wiahrend sich bei den Kélbern der Statusgruppe II dieser O,Hb-Abfall bis 30 min nach
Belastungsende fortsetzte, erlangten die Kélber der Statusgruppe III zu diesem Zeitpunkt ihre
Ausgangswerte wieder.

Kilber mit manifester respiratorischer Insuffizienz zeigten signifikant niedrigere O,Hb-
Ruhewerte als die Referenzgruppe Ia (Mann-Whitney-Test: P <0,001; Abb. 65). Unter
korperlicher Arbeit stiegen die O,Hb-Werte statistisch signifikant an (Wilcoxon-Test:
P =0,008), blieben aber unter den Ruhewerten der Statusgruppe la. Dieser Anstieg setzte sich
sowohl bei den Kélbern der Statusgruppe IV als auch VI bis zum Ende der Aufzeichnungen
weiter fort. Bei den Kilbern der Statusgruppe V dagegen zeigten sich zu diesem Zeitpunkt

wieder die Ausgangswerte.

4.8.4. Desoxygeniertes Hamoglobin

Das desoxygenierte Himoglobin (rHb) des arteriellen Blutes der Kélber des Status Ia betrug
in Ruhe 3,26 £ 0,56 % und zeigte einen spiegelbildlichen Verlauf zu dem des O,Hb. Somit
wurde am Belastungsende ein statistisch signifikanter Abfall des rHb auf 3,03 £ 0,62 %
beobachtet (Wilcoxon-Test: P = 0,022).

Bei den respiratorisch erkrankten Kilbern zeigten die Abweichungen des Ruhewertes von
dem Ruhewert der Referenzgruppe umgekehrte Proportionalitit im Vergleich zum O,Hb und
auch der Verlauf war spiegelbildlich. Somit wiesen nur die Kilber mit manifester
respiratorischer Insuffizienz mit 6,54 £ 2,25 % einen statistisch signifikant héheren rHb-
Ruhewert als die Referenzgruppe auf (Mann-Whitney-Test: P <0,001). Am Belastungsende
wurde bei den Kélbern mit latenter respiratorischer Insuffizienz ein statistisch signifikanter
rHb-Anstieg (Wilcoxon-Test: P =0,028), bei den Kélbern mit manifester respiratorischer
Insuffizienz ein statistisch signifikanter rHb-Abfall (P = 0,005) beobachtet.

4.9. Atemgase

4.9.1. Sauerstoffaufnahme

Die Kilber des Status Ia steigerten unter Laufbandbelastung ihre Sauerstoffaufnahme (Vo,)
von 38,78+10,10 ml/min/kg™” (in Ruhe) auf 62,77+19,56 ml/min/kg™” (am
Belastungsende). Dieser Anstieg um 50,7 % (41,8 % — 71,6 %) bzw. auf das 1,5fache (1,4 —
1,7) war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: P <0,001). Schon 1 min nach

Belastungsende wurden die Ruhewerte wieder eingenommen (Abb. 66).
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120 - - Abb. 66: Sauerstoffaufnahme in Bezug zur
2> 100 o metabolischen Korpermasse vor und nach
“n der  motorischen  Belastung bei den
% 80 846 Belastungstests der Statusgruppe la. Der
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= 20 -

0

N= 27 27 25 27 27 27 27 27
Ruhe 0 1 3 5 10 15 30

Versuchszeit (min)

Respiratorisch erkrankte Kélber zeigten weder in Ruhe noch am Belastungsende und in der
Erholungsphase Abweichungen vom Vo,-Verlauf der Referenzgruppe Ia (Abb. 67).
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Abb. 67: Sauerstoffaufnahme in Bezug zur metabolischen Korpermasse in Ruhe (linke Grafik,
n. s.) und Anderung der Sauerstoffaufnahme zum Belastungsende (d. h. Differenz zwischen
Vo,-Wert am Belastungsende und Ruhewert, rechte Grafik) bei Kdilbern ohne sowie mit

latenter, manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

4.9.2. Kohlendioxidabgabe

Unter Belastung stieg auch die Kohlendioxidabgabe (Vco,) der Kilber des Status Ia um das
1,5fache (Minimum - Maximum = 1,3 - 1,8) an (Abb. 68). Dieser Anstieg war statistisch
signifikant (Wilcoxon-Test: P <0,001). Bei den Belastungstests der Statusgruppen Ib — VII

wurden weder in Ruhe noch am Belastungsende bzw. in der Erholungsphase Abweichungen
vom Vco,—Verlauf der Referenzgruppe beobachtet.
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160 -~ - Abb. 68: Kohlendioxidabgabe vor und nach
140+ der motorischen Belastung bei den Kdlbern
1201 der Statusgruppe la. Der Anstieg vom
100 Ruhewert zum Belastungsende (Zeitpunkt 0)
war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test:
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4.9.3. Respiratorischer Quotient

Der respiratorische Quotient (RQ) der Kilber des Status Ia betrug in Ruhe 1,13 £ 0,18 und
zeigte weder am Belastungsende noch in der Erholungsphase eine Verdnderung. Der Verlauf
des RQ der Statusgruppen Ib bis VII verhielt sich wie der der Referenzgruppe.

4.10. Koérper- und Lungenkreislauf

4.10.1. Kardiale Parameter

Die ergometrische Belastung fiihrte bei den Kélbern des Status Ia am Belastungsende zu
einem statistisch signifikanten Anstieg der Herzfrequenz fc (Ausnahme Kalb Nr. 810 in der
Belastungsstufe C), des Schlagvolumens SV und des Herz-Zeit-Volumens Q (Tab. 20; Abb.
69).

Tab. 20: Herzfrequenz (fc), Schlagvolumen (SV) und  Herzzeitvolumen (Q)
(Mittelwert + Standardabweichung) in Ruhe und am Belastungsende sowie Signifikanz (P)
des Anstiegs (Wilcoxon-Test) bei den Kdilbern des Status la.

Parameter Ruhe Belastungsende P

fe (min™) 123+ 18 142 + 23 <0,005
SV (ml/kg) 1,84 0,64 2,41£0,70 <0,001
Q (Vmin/kg) 0,22 + 0,07 0,34+ 0,10 <0,001

Die Ruhe-Ausgangswerte von fc wurden nach ein bis drei Minuten, von SV und Q dagegen
erst nach einer Erholung von 15 min wieder erreicht.
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1505 Abb.  69: Prozentuale Anderung von
Herzfrequenz (fc), Schlagvolumen (SV) und
Herzzeitvolumen (Q) am Belastungsende bei
den Kdlbern des Status la (Kalb Nr. 903 in
846 Belastungsstufe A mit ASV =217 % und
AQ = 318 % wurde nicht mit dargestellt).
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Kilber mit Symptomen einer latenten respiratorischen Insuffizienz wiesen fc-, SV- und Q-
Ruhewerte innerhalb des Referenzbereichs auf. Am Belastungsende zeigten sie einen - dem
Referenzbereich entsprechenden - Anstieg von SV und Q. Der Verlauf von fc war jedoch am
Belastungsende und in der Erholungsphase nicht einheitlich: so reagierten die Kélber 850 und
797 am Belastungsende mit einem fc-Abfall, die anderen 4 Kilber mit einem Anstieg.

Bei den Kélbern mit Symptomen einer manifesten respiratorischen Insuffizienz lagen die
Ruhewerte von SV und Q ebenfalls innerhalb des Referenzbereichs, die fc-Ruhewerte von
135 £23/min waren jedoch tendenziell hoher als die der Referenzgruppe Ia. Fiir die
Statusgruppen IV und V entsprachen die Reaktionen von SV und Q auf die motorische
Belastung denen der Referenzgruppe, wenn auch der Anstieg von SV um 1,3 £1,0 ml/kg
tendenziell héher war (Referenzgruppe ASV = 0.6 £ 0,4 ml/kg). Die Reaktion von fc war am
Belastungsende nicht einheitlich (5 ansteigende Verldufe, 4 abfallende), das Ruhe-Niveau
wurde nach 3 min Erholung wieder eingenommen. Bei den beiden Kélbern des Status VI
wurden die Ruhewerte auch nach 30 min Erholung nicht erreicht: fc-Anstieg um ca. 20/min,
SV-Abfall um ca. 1,1 ml’kg, Q-Abfall um ca. 1,7 I/min/kg zum Zeitpunkt 30 min nach
Belastungsende.

Bei den 11 Kélbern, bei denen anhand des P, op-Verlaufs eine Zuordnung zu den Gruppen der
respiratorischen Insuffizienz fraglich erschien, entsprachen sowohl die Ruhewerte von f¢, SV
und Q als auch die Verldufe von SV und Q nach der Belastung denen der Referenzgruppe.
Nur der Anstieg von fc am Belastungsende um 40 + 25/min war tendenziell stiarker als der der

Referenzgruppe um 19 £ 22/min.

4.10.2. Blutdruck in der Aorta abdominalis

Bei den Kilbern des Status Ia wurde unmittelbar am Belastungsende ein statistisch

signifikanter Abfall des diastolischen Blutdruckes P, und ein signifikanter Anstieg des
systolischen Blutdruckes P, in der Aorta abdominalis beobachtet. Somit fithrte die

motorische Belastung zu einem signifikanten Anstieg der Blutdruckamplitude AP,, wogegen
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der mittlere Blutdruck in der Aorta abdominalis P, am Belastungsende keine einheitlichen
Verlaufsformen zeigte (Tab. 21).

Schon eine Minute nach Belastungsende wurde fiir alle oben genannten verdnderten
Parameter das Ruhe-Niveau wieder eingenommen und im anschlieBenden 30-miniitigen

Messzeitraum wurden keine Abweichungen mehr festgestellt.

Tab. 21: Diastolischer (Pguiq), systolischer (Puss) und mittlerer (P,) Blutdruck sowie
Blutdruckamplitude (AP,) in der Aorta abdominalis (Mittelwert +Standardabweichung) in
Ruhe und am Belastungsende bei den Kdlbern des Status la und Signifikanz (P) der
Verdnderungen (Wilcoxon-Test).

Parameter Ruhe Belastungsende P

P gia (kPa) 11,5+2,0 10,5+ 1,5 <0,001
Pysys (kPa) 17,7 +23 18,8 +2,6 <0,005
P, (kPa) 13,7+1,9 13,5 2,4 >0,5
AP, (kPa) 6,2+1,2 83+1,7 <0,001

Die Kilber mit Symptomen einer latenten respiratorischen Insuffizienz wiesen fiir alle oben
genannten Parameter Ruhewerte innerhalb des Referenzbereichs auf, zeigten aber am
Belastungsende innerhalb der jeweiligen Statusgruppen keine einheitlichen Verénderungen
der einzelnen Parameter.

Auch bei den Kilbern mit Symptomen einer manifesten respiratorischen Erkrankung lagen
die Ruhewerte aller oben genannten Parameter innerhalb des Referenzbereichs, jedoch wurde
nur ein tendenzieller Abfall von P,g4in (7 von 10 Belastungstests) und ein tendenzieller

Anstieg von P, sy (8 von 10 Belastungstests) am Belastungsende registriert.

4.10.3. Blutdruck in der Arteria pulmonalis

Die Kilber des Status Ia reagierten auf die motorische Belastung am Belastungsende mit
einem statistisch signifikanten Anstieg des systolischen Blutdrucks in der A. pulmonalis
Ppuim,sys (Wilcoxon-Test: P <0,001; Abb. ) und einem signifikanten Abfall des diastolischen
Blutdrucks Ppuimggia (Wilcoxon-Test: P <0,001; Abb. ). Der mittlere Blutdruck in der 4.
pulmonalis ﬁpulm wies am Belastungsende keine einheitlichen Verldufe auf (9 abfallende und
17 ansteigende Pyym-Verldufe; Anderung am Belastungsende: delta Ppym = 0,06 + 0,68 kPa);
die Verdnderungen waren jedoch nur geringgradig. Die Blutdruckamplitude APyum zeigte
einen statistisch signifikanten Anstieg (Wilcoxon-Test: P <0,001) von 4,42 £ 1,25 kPa in
Ruhe auf 9,07 £ 2,78 kPa am Belastungsende. Schon eine Minute nach Belastungsende wurde
fiir alle oben genannten, verénderten Parameter das Ruheniveau wieder eingenommen und in
der anschlieBenden 30-miniitigen Erholungsphase wurden keine Verdnderungen mehr

registriert.
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o Abb. 70: Ruhewerte des mittleren Blutdrucks
8 ' bl ! in der A. pulmonalis bei Kdilbern ohne sowie
; ——, T mit latenter, manifester bzw. fraglicher
§ — respiratorischer Insuffizienz (U-Test:
x 6 i P = 0,041 bzw. **P = 0,039).
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Fiir APpuim wurden weder in Ruhe noch nach der Belastung fiir Kélber mit latenter, manifester
und fraglicher respiratorischer Insuffizienz Abweichungen von den Werten der
Referenzgruppe ermittelt.

In den Gruppen der Kélber mit Symptomen einer latenten bzw. manifesten respiratorischen
Insuffizienz konnte ein statistisch signifikant hoherer ﬁpulm-Ruhewert (Mann-Whitney-Test:
P =0,041 bzw. P =0,039) als in der Referenzgruppe nachgewiesen werden (Abb. 70). Die
Verldufe von Ppum gia bei Kdlbern mit Symptomen einer latenten respiratorischen Insuffizienz
waren nicht einheitlich (Abb.71). Der Anstieg von Ppymsys War tendenziell hoher als der der
Referenzgruppe (Abb. 71). Somit konnte bei diesen Tieren am Belastungsende ein

tendenzieller Anstieg von E,ulm um 1,31 +£1,77 kPa registriert werden.
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Abb. 71: Anderung des diastolischen (linke Grafik) und des systolischen (rechte Grafik)
Blutdrucks in der A. pulmonalis am Belastungsende (d. h. Differenz zum Ruhewert) bei
Kdlbern ohne sowie mit latenter, manifester bzw. fraglicher respiratorischer Insuffizienz.

4.11. Kérpertemperatur

Sowohl die gesunden Kilber als auch diejenigen mit Symptomen einer respiratorischen

Erkrankung wiesen am Versuchstag im Stall eine statistisch signifikant niedrigere
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Rektaltemperatur (T) von 38,91 £0,52°C auf als in Ruhe auf dem Laufband mit
39,38 £ 0,44 °C (Wilcoxon-Test: P <0,001; Abb. 70).

. M Abb. 70: Korpertemperatur am Versuchstag
o 79 3 im Stall und bei korperlicher Ruhe auf dem
= 40 Laufband bei allen 79 Belastungstests
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Die Rektaltemperatur stieg bei 21 der 27 Belastungstests des Status Ia unter ergometrischer
Belastung an. Dieser Anstieg zum Belastungsende von 39,22 +0,29 °C in Ruhe auf
39,39 £ 0,27 °C war statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: P <0,05) und setzte sich bis 30
min nach Belastungsende auf 39,49 + 0,35 °C fort. Bei den Kélbern des Status Ib traten keine

signifikanten Verdnderungen auf.

e e — Abb. 71: Rektaltemperatur in
Ruhe (mittelgraue Boxplots),
? ° am Belastungsende (dunkel-
bt 8 graue Boxplots), sowie 30 min
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g— manifester  sowie  fraglicher
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Auch bei den Kilbern mit latenter, manifester sowie fraglicher respiratorischer Insuffizienz
trat zum Belastungsende ein signifikanter Anstieg von T auf (Wilcoxon-Test: P <0,05;
Ausnahme Kalb Nr. 849 Status V), der sich bei den Kélbern mit latenter respiratorischer
Insuffizienz bis 30 min nach Belastungsende fortsetzte (Abb. 71). Die Kélber mit manifester
respiratorischer Insuffizienz wiesen mit 39,58 £ 0,49 °C einen tendenziell héheren Ruhe-

Ausgangswert als die Referenzgruppe Ia auf (Mann-Whitney-Test: P = 0,18).
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