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1 Einleitung

Eine gute Herdenleistung der Milchkiihe ist fiir den Landwirt die Grundlage seiner Arbeit.
Jedoch kann eine solche nur gesichert werden, wenn eine stabile Herdengesundheit vorliegt
und diese regelmafRig im Rahmen der Bestandsbetreuung beurteilt wird. Diese Betreuung
sollte auch eine Uberwachung des Stoffwechsels einschlieRen. Dazu sollte die Blutchemie
inklusive der Mineralstoffkonzentrationen analysiert werden. Jedoch kann nicht fur alle
Mineralstoffe eine sichere Aussage aus den Blutwerten getroffen werden (Muylle et al. 1990,
Cebra et al. 1997). Die Nutzung weiterer Probenmedien zur besseren Beurteilung der

Versorgung der Rinder mit Mineralstoffen ist aus diesem Grund unerlasslich.

Durch die Uberpriifung der nutritiven Versorgungslage kann eine Aussage Uber eine primare
Unter- oder Uberversorgung getroffen werden. Dazu muss das Gesamtangebot an Mengen-
und Spurenelementen Uber die Aufnahme von Futter und Wasser ermittelt werden. Der
Goldstandard ist die Uberpriifung der Totalen-Mischration und die Wasseranalyse. Herold
(2017) konnte in ihrer Arbeit zeigen, dass auch die Kotanalyse aussagekraftig bezliglich der
Elemente Kalzium, Magnesium, Eisen, Kupfer, Zink, Selen und Mangan ist und sie alternativ

zur TMR-Analyse angewendet werden kann.

Die metabolische Versorgungslage spiegelt die Verfigbarkeit der einzelnen Elemente flur die
physiologischen Funktionen im Korper wider, so dass auch eine Aussage zur sekundaren
Unterversorgung und der Wirkung von Antagonisten getroffen wird. Da dafur eine detaillierte
Kenntnis der Resorption, Metabolisierung und Exkretion nétig ist, kann hier die Verwendung

von bestimmten Medien oder Indikatororganen notwendig sein.

Die Zielstellung dieser Untersuchung ist die Festlegung von Referenzwerten fir die
Konzentration von Mengen- und Spurenelementen im Lebergewebe von Holstein-Friesian
Kihen (Kalber, laktierende und nicht laktierende) und der Vergleich mit Literaturangaben.
Darlber hinaus erfolgt eine Bewertung der anderen Medien (Kot, TMR, Harn, Blut, Haare) im
Vergleich zur Leber. Darauf aufbauend sollte die Moglichkeit eines Mineralstoff-Profils fur

Lebergewebe diskutiert werden, um die Leberbiopsie als Diagnostikum haufiger einzusetzen.






2 Literaturubersicht

2.1 Leberbiopsie

Die Leberbiopsie stellt ein Diagnostikum mit grof3er Aussagekraft dar. Sie ist die Grundlage,
auf der zytologische und histologische Untersuchungen am Gewebe durchgeflhrt werden.
Auch Spektrometrie-Messungen und physikalische Verfahren wie die Kupfersulfat-
Schwimmprobe nach Herdt et al. (1983) sind mdglich. Die Leberbiopsie kann unter
Ultraschallkontrolle oder aber blind an der rechten Thoraxseite nach der Methode von Gréhn
et al. (1982) unterhalb der gedachten Linie vom Tuber coxae ausgehend im 11.
Interkostalraum im oberen Drittel der Rippen durchgefiihrt werden. Auch Smart et al. (1985)
und Loosmore et al. (1951) flhrten die Punktion im 11. Interkostalraum durch. Zur Entnahme
wird die Biopsienadel ,Berliner Modell* (Abb.1) beim Rind angewendet. Der vorgesehene
Biopsiebereich wird rasiert, mit 10%-iger Jodldsung desinfiziert und mit 5 ml
Lokalanasthetikum schmerzfrei gemacht. Ziel ist es, die Schmerzrezeptoren in der Haut und
in den Gewebeschichten oberhalb der Leber auszuschalten. AnschlieRend wird die Nadel in
Richtung des gegenuberliegenden Ellenbogens vorgeschoben. Die Biopsienadel wird drei Mal
vor- und zurlickgezogen, so dass ca. 50 - 100 mg Lebergewebe entnommen werden kénnen.
AbschlieRend erfolgt die Wundabdeckung mit einer desinfizierenden organischen Jodldsung
(Roemer 2004).

-

I 270 - 300 mm
S i e e

@; s

wugz || -2z

WUGE || - 0%

Abbildung 1: Leberbiopsienadel "Berliner Modell, aus Roemer 2004

Fry et al. (2018) verglichen die Aussagekraft der Ergebnisse von Blutuntersuchungen und
Leberbiopsien und fanden heraus, dass die Prognose deutlich einfacher zu stellen ist, wenn
die histologische Auswertung vorliegt. Karsai et al. (1984) untersuchten in ihrer Arbeit die
Méoglichkeit der Leberbiopsie als diagnostisches Hilfsmittel im Rahmen von metabolisch
bedingten Lebererkrankungen. Als Ergebnis zeigte sich, dass durch die gewonnene Probe auf

den Zustand des ganzen Organs geschlossen werden kann, vor allem bei diffusen
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Leberveranderungen. Melendez et al. (2018) verglichen die Aussagekraft der
Feinnadelaspiration und der Biopsie. Sie sahen eine gute Alternative in der ersteren, wenn
man eine Zytologie untersuchen mdchte, jedoch wurden in dieser Studie die Proben aus
Lebern am Schlachtkdrper gewonnen. Sie wiesen darauf hin, dass diese Untersuchungen am
lebenden Rind wiederholt werden missen, um zu Uberprifen, ob die Aussagekraft genauso
hoch ist. Jawor et al. (2016) untersuchten die Akute-Phase-Reaktion nach einer Biopsie, da
viele Praktiker diese nicht als Diagnostik durchfiihren. Weder Akute-Phase-Proteine noch ein
Temperaturanstieg, auch nicht nach mehrmaliger Biopsie, sind messbar. Monaghan et al.
(1987) und Swanson et al. (2000) sehen die Leberbiopsie als Methode der Wahl mit einem
grolten Nutzen bei subklinischen Erkrankungen mit Hepatopathie und deren Diagnose.
Swanson et al. (2000) berichten von Komplikationen nach der Leberbiopsie, jedoch konnten
die meisten Autoren nur komplikationslose Verlaufe bezliglich der Biopsieanzahl pro Tier und
Zeitraum und der Anwendbarkeit im Praxisbetrieb dokumentieren (Karsai et al. 1984, Smart et
al. 1985, Staufenbiel et al. 1991, Howard 1999). Auch Schulz (2010) kommt zu dem Ergebnis,
dass keine groRe Leberschadigung nach mehrmaliger Biopsie vorliegt. Herdt et al. (2011)
empfehlen sie als Methode der Wahl, wenn es um die Untersuchung der Elemente Kupfer,
Eisen und Kobalt geht, da sie sensitiver als die Blutuntersuchung ist. Das Krankheitsbild der
Leberverfettung kann mit der Leberbiopsie am besten am lebenden Tier diagnostiziert und
Uberwacht werden (Gréhn et al. 1982, Staufenbiel et al. 1993, Cebra et al. 1997, Swanson et
al. 2000, Ahmed 2004, Bobe et al. 2004, Saffaf 2015).

Die Sonografie ist als nicht invasives Diagnostikum eine Methode, die zur Leberkontrolle
angewendet werden sollte (Ahmed 2004, Bobe et al. 2004). Diese wurde von Nyland et al.
(1985) bei Hunden zur Beurteilung der Lebermorphologie angewandt und ltabisashi et al.
(1987) untersuchten Leberabszesse beim Rind. Vergleichend kénnen dann von mehreren
Tieren die GrofRe, Struktur, Echogenitat, Oberflache und die Gallengange dargestellt und
beurteilt werden (Braun et al. 2013). Auch Fiore et al. (2018) nutzten die Sonografie zur
Beurteilung der Leber beim adulten Rind, jedoch wurde hier die Echogenitat beurteilt, um das
Risiko einer Leberverfettung abzuschatzen. Acorda et al. (1994) empfehlen den Ultraschall
der Leber als Screening, bevor weitere invasive diagnostische Methoden angewendet werden.
Braun et al. (2000) und Mohamed et al. (2002) stufen eine ultraschallgestutzte Punktion der

Leber als sicher ein, wenn diese mit der nétigen Sorgfalt ausgefuhrt wird.
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2.2 Mengenelemente
2.21

2.2.1.1 Allgemein

Futterpflanzen wie Luzerne, Rotklee und Futterriibenblatt enthalten viel und solche wie

Kalzium

Getreide, Silomais, Extraktionsschrot und Hackfriichte wenig Kalzium (Ohlschlager 2006).
Dieses Mengenelement ist essenziell fir

Muskeltatigkeit und eine Milchkomponente (Ehlert 2015).

den Knochenbau, nervale Reizleitung,

2.2.1.2 Metabolismus

Die Regulation der Blutkalziumkonzentration Ubernehmen Parathormon (PTH) aus der
Nebenschilddrise, Calcitriol, das aktivierte Vitamin D3 aus der Niere, und Calcitonin (CT) aus
den C-Zellen der Schilddrise (Tab. 1). Wahrend die Kalziumresorption groBtenteils im
Dunndarm erfolgt, ist sie von Faktoren wie Angebot, Alter und Vitamin D-Versorgung abhangig
(Onhlschlager 2006).

Tabelle 1: Regulation des Kalziumhaushaltes nach Ohlschidger 2006
Ca-

Ca-Resorption | Ca-Resorption | Riuckresorption Blutplasma
Darm Knochen Niere
PTH (1) T T 1
Calcitriol 1 1 1 1
Calcitonin (1) (1)

(11) = keine direkten Effekte bekannt

Kalzium wird im Duodenum und proximalen Jejunum aktiv absorbiert und im distalen Jejunum
und lleum sekretiert (Herold 2017). In der Literatur gibt es auch Angaben zur Absorption Gber
das Pansenepithel (Goff 2018). Kalziumionen werden entlang eines Konzentrationsgefalles in
das Dunndarmepithel aufgenommen, da sich an der Basalmembran auf der basalen Seite
Kalziumkanale befinden (Abb. 2). Die Aufnahme ins Interstitium erfolgt Giber eine Ca%*-Pumpe
und einen Na*/Ca?*-Austauscher, dabei wird dieser Vorgang durch Parathormon und Vitamin
Ds reguliert (Herold 2017). Wenn im Extrazellularraum die Kalziumkonzentration abfallt, wird
Parathormon ausgeschuttet, welches dann Vitamin D3 aktiviert. Dieses sorgt im Enterozyten
fur die Produktion bestimmter Proteine, die fir den aktiven Kalziumtransport in die Zelle
bendtigt werden. TRPV6- Transporter und Claudin-Eiwei3e an der apikalen Seite sorgen flr
eine bessere Aufnahme. Innerhalb des Enterozyten wird vermehrt Calbindin produziert, um
das aufgenommene Kalzium in der Zelle zu binden. Die PMCa1-Pumpe wird als drittes Protein
vermehrt durch Vitamin D3 gebildet und transportiert die Kalziumionen unter ATP-Verbrauch

aus der Zelle heraus (Goff 2018). Wenn das Absorptionsmaximum erreicht ist, wird Calcitonin
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ausgeschuttet und dadurch die Aktivierung von Vitamin D3 verhindert, so dass die Absorption
wieder reduziert wird (Herold 2017). Mit einsetzender Laktation wird aufgrund der beginnenden
Hypokalzamie vermehrt PTH ausgeschittet. Dadurch steigt das 1,25-Dihydroxycholekalziferol
an und verbessert die Kalziumresorption im Darm mit einer Verzégerung von 24 Stunden. Die
Reserven aus dem Knochen kénnen frihestens nach 48 Stunden mobilisiert werden. Mit
steigendem Alter des Rindes sinkt jedoch die Rezeptoranzahl fir Vitamin D3, sodass der
Stoffwechsel nur verspatet oder ungenitgend auf die hormonellen Stimuli reagieren kann
(Ehlert 2015).

catt HPO -2
A s Jros B

Abbildung 2: Kalziumabsorption nach Goff 2018

2.2.1.3 Mangel

Der Kalziummangel kann beim Rind akut und chronisch auftreten. Bei Jungtieren reduziert
sich die Knochenmineralisation mit erweiterten Wachstumsfugen. Zhang et al. (2017)
untersuchten Jersey-Kalber und sprachen folgende Fitterungsempfehlung aus: Kalzium-
Propionat 10 g/kg TM Futter bis zum 90. Lebenstag und 5g/kg der TM Futter bei Kalbern
zwischen dem 90. und 160. Lebenstag. Aufgrund der Zugabe konnten sie in ihren
Untersuchungen eine verbesserte Entwicklung des Magen-Darm-Traktes nachweisen und die
Kalber zeigten ein gutes Wachstum. Der chronische Mangel beim adulten Rind zeigt
Symptome wie Appetitverlust, Leistungsreduktion und Knochenanomalien wie Osteomalazie
(Herold 2017). Ohlschlager (2006) erwahnt zusétzlich Muskelschwéche und schlafahnliche bis
komatdse Zustande. Bei Hochleistungsrindern tritt die Hypokalzamie vor allem kurz nach der
Geburt auf, wenn fir die einsetzende Milchproduktion schnell Kalzium benétigt wird und die
Mobilisationsmechanismen verzdgert aktiviert werden, so dass der Blutkalziumspiegel so tief
abfallt, dass das Rind zum Festliegen kommt (Ohlschlager 2006). Karl et al. (2017) und Karl



Literaturtibersicht

et al. (2016) untersuchten das Erstkolostrum und fanden heraus, dass dessen Menge keinen
Einfluss auf die Gebarparese hat und nicht im Zusammenhang mit der peripartalen

Serumkalziumkonzentration steht.

2.2.1.4 Intoxikation

Aufgrund der engen homdostatischen Regulation ist eine Vergiftung mit Kalzium kaum
moglich, jedoch kann durch Futterungsfehler mit Goldhafer eine Enzootische Kalzinose
ausgeldst werden (Ehlert 2015, Herold 2017), bei der es durch erhéhten Vitamin D-Gehalt zur
Kalziumeinlagerung in Knochen und Weichgeweben kommt. AuRerdem zeigen sich dann
Symptome wie Gewichtsverlust, verminderte Milchleistung, raues Haarkleid, haufiges Liegen
und verminderte Fruchtbarkeit (Ehlert 2015).

2.2.1.5 Diagnostik

Der Kalziumgehalt des Blutes wird sehr eng reguliert. Bei der Bestimmung des
Serumkalziumgehaltes wird das Gesamtkalzium ermittelt. Bei Verdacht auf hypokalzamisches
Festliegen ist es empfehlenswert, das ionisierte Kalzium im Serum bestimmen zu lassen, da
es praziser ist (Herold 2017). Suttle (2010) fand heraus, dass postmortal enthommene
Glaskorperflissigkeit die gleiche Kalziumkonzentration wie das Blutplasma ausweist. Herold
et al. (2018) stellten fest, dass der Serumkalziumspiegel mit dem Harn-pH negativ korreliert.
Daruber hinaus kann auch Milch als Medium verwendet werden, da in einem Liter 1,25 g
Kalzium nachweisbar sind (Ehlert 2015), allerdings ist von der Konzentration in Harn und Milch
kein Rickschluss auf die Versorgungslage im Korper moglich. Da es keine Literaturangaben
zum Referenzbereich des Kalziumgehaltes in der Leber gibt, sind in Tabelle 2 die

Lebensmittelanalyseergebnisse aufgefihrt.

Tabelle 2: Kalziumkonzentration der Leber des Rindes (mg/100g FM)

Element Defizit Normversorgung Toxisch = Autor
Kalzium 7 Nahwertrechner (2020)
6 DEBInet (2020)

2.2.2 Magnesium

2.2.2.1 Allgemein

Magnesium ist das zweithaufigste intrazelluldre Kation und ein wichtiger Kofaktor fir viele
Enzyme (Herold 2017). Es dient auch als Enzymkatalysator fur ATP-Formationen, ist
notwendig flr die Muskelkontraktion (Ehlert 2015), ist Antagonist zu Kalzium bezliglich der
Impulsweiterleitung an Synapsen und wird von den Pansenorganismen flir den Aufschluss der
Zellulose bendtigt (Herold 2017). KirchgeRner (2014) gibt den Magnesiumbedarf mit 1,5—- 1,6
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g/kg Gesamtfutter/Tag/Tier an. Suttle (2010) weist darauf hin, dass 60 — 70 % des Magnesiums
im Knochen gespeichert werden und nicht schnell mobilisiert werden kénnen, was vor allem
im Fruhjahr problematisch ist. Besonders im Frihjahr, wenn die Futterpflanzen meist einen
hohen Kalium- und Rohproteingehalt bei niedrigem Rohfasergehalt aufweisen, wird dies ein
Problem darstellen. Herold (2017) macht darauf aufmerksam, dass es zu einer Verstarkung

des Problems kommt, falls zuséatzlich gedingt wird.

2.2.2.2 Metabolismus

Bei praruminanten Kalbern sind der Dinndarm und das Kolon wichtig fur die Absorption (Goff
2018). Der Hauptabsorptionsort flir Magnesium beim Rind stellt der Pansen dar, aber Bacon
et al. (1990) konnten auch eine Absorption im Enddarm nachweisen. Im Pansen wird
Magnesium auf Grund einer Potentialdifferenz passiv absorbiert. Dies wird jedoch durch eine
hohe Kaliumkonzentration blockiert, sodass ein zweiter potentialunabhangiger aktiver
Aufnahmemechanismus die Absorption garantiert (Herold 2017). Liegen Magnesiumionen im
Pansensaft vor, 6ffnet sich der spannungsabhangige TRPM7-Kanal an der apikalen Membran,
wodurch Magnesium in die Zelle aufgenommen wird, gerade wenn die Konzentrationen an
Magnesiumionen nicht so hoch ist (Abb.3). Ein zweiter apikaler Transporter ist der Mg/CI-
Cotransporter (Anhang, Abb. 47), welcher vor allem bei hohen Magnesiumkonzentrationen im
Pansensaft genutzt wird (Goff 2018). Schweigel et al. (2009) zeigten, dass dessen Aktivitat
entsprechend der intrazellularen Magnesiumkonzentration hoch- oder runterreguliert wird, um
eine konstante Abgabe ins Blut zu gewahrleisten. Die Ausscheidung wird mit der Niere
kontrolliert (NRC 2005, Martens et al. 2018, Martens et al. 2019), so dass die Ausscheidung
mit Erhéhung des Plasmamagnesiumspiegels ansteigt und gesenkt wird, wenn der
Plasmamagnesiumspiegel sinkt (Holtenius et al. 2008). Herold (2017) beschrieb, dass das
endogene Magnesium Uber den Kot ausgeschieden wird. Oberson et al. (2019) entdeckten,
dass durch Futterung einer Grassilage mit geringem Fasergehalt die Pansenschichtung
verandert wird, wodurch der Pansensaft sich verringert, aber der Magnesiumgehalt sich

verdreifacht und dann vermehrt tiber den Kot ausgeschieden wird.

2.2.2.3 Mangel

Fallt der Magnesiumplasmaspiegel unter den Referenzbereich, kommt es zur Klinik mit
tonisch-klonischen Krampfen, die unbehandelt zum Tod des Tieres flihren (Ehlert 2015), da
die Nerven ubererregbar werden und so die Muskulatur zu Krampfen neigt (Goff 2018). Je
nach Begleitumstianden wird zwischen Weide-, Stall-, Transport- und Kalbertetanie
unterschieden. Stéber et al. (2006) und Suttle (2010) empfehlen bei Magnesiummangel
aufgrund eines zu geringen Gehaltes im Futter eine Anfiitterung auf der Weide mit Zufitterung

von Heu, Riibenschnitzeln, Stroh oder Kartoffeln.
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2.2.2.4 Intoxikation

Akute und chronische Vergiftungen kénnen zu Diarrhoe und Appetitlosigkeit fihren (NRC
2005). Auch Chester-Jones et al. (1990) konnten in ihren Versuchen Wachstumsstorungen
und Lethargie nachweisen. Sie und auch Stdber (2006) stellten als weiteres Symptom
Diarrhoe fest. Vergiftungen sind meist auf Behandlungs- oder Futterungsfehler zurlickzufihren
und kénnen bei toxischen oralen Einzeldosen zur Sedation fiihren, jedoch ist eine Toxikose

bei intakter Nierenfunktion eher unwahrscheinlich (Ehlert 2015).

2.2.2.5 Diagnostik

Da die Magnesiumhomaoostase vor allem Uber die Nieren reguliert wird, kbnnen Harnproben
von mehreren Tieren eines Betriebes gewonnen werden, um das Tetanie-Risiko abzuschatzen
(Stéber 2006). McCoy et al. (2001) nennen die Méglichkeit der Konzentrationsbestimmung in
der Glaskorperflissigkeit nach dem Tod des Rindes und diskutieren den Wert der
Plasmamagnesiumkonzentration bei der Tetanie des Tieres, da die Konzentration mit Beginn
der Erkrankung im Plasma gering ist. Bei Anhalten kommt es zu einer
Konzentrationssteigerung aufgrund der gesteigerten Muskelaktivitat im Plasma und somit
kénnten die Werte verfalscht werden (McCoy et al. 2001, McCoy et al. 2001). Da es keine
Literaturangaben zum Referenzbereich des Magnesiumgehaltes in der Leber gibt, sind in

Tabelle 3 die Lebensmittelanalyseergebnisse aufgefuhrt.

Tabelle 3: Magnesiumkonzentration der Leber des Rindes (mg/1009 FM)

Element Defizit Normversorgung Toxisch Autor
Magnesium 17 Nahrwertrechner (2020)
21 DEBInet (2020)

2.2.3 Schwefel
2.2.3.1 Allgemein

Schwefel ist ein Element, welches vor allem in den Aminosauren Methionin und Cystein zu
finden ist, aber auch in Chondroitin, Thiamin, Biotin und Heparin (Ehlert 2015, Goff 2018). Das
vorgelegte Futter sollte ausreichend Schwefelverbindungen enthalten, damit die
Pansenmikroben durch den eigenen Stoffwechsel Eiweild synthetisieren kénnen, welches
dann vom Rind genutzt wird. Der im Vollblut gemessene Schwefel umfasst vor allem das

Glutathion in den Erythrozyten (Manner et al. 1987).
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2.2.3.2 Metabolismus

Im Pansen und Diinndarm kann Schwefel in Form von Sulfat Gber einen Na*/SO.* -
Cotransporter an der apikalen Membran in die Zelle aufgenommen werden. An der
basolateralen Seite wird es durch einen Austausch mit 2 ClI- in die extrazellulare Flussigkeit
abgegeben (Goff 2018). Die Absorption Uber die Pansenwand wird tber den pH-Wert des
Pansensaftes reguliert, so dass die Verteilung des Sulfids in der flissigen Phase und der
Gasphase erreicht wird (Gould 2000). In der Leber wird dann Sulfid (S%) zu Sulfit (SO3%)
oxidiert (Ehlert 2015) und fir verschiedene Gewebe wie das Gehirn (Anhang, Abb. 48) nutzbar
gemacht (Wall 2015). Uber das Blut gelangt der Schwefel als anorganisches Sulfat in die
Speicheldrisen und kann dem Vormagensystem wieder zugefiihrt werden (Kandylis 1983).
Wie Gould (1998) und Wright et al. (2005) in ihren Untersuchungen feststellten, wird im Pansen
gebildetes H,S mit dem Ruktus ausgeschieden und gleich wieder eingeatmet, weshalb es nicht
durch die Leber entgiftet wird. Die Verdauung schwefelhaltiger Aminosauren aus dem Eiweil}
der Pansenbakterien ist die beste Moglichkeit flir das Rind, den bendtigten Schwefel
aufzunehmen. Die hauptsachliche Ausscheidung erfolgt laut Suttle (2010) Gber Kot und Harn,
wobei die renal ausgeschiedene Menge von der Schwefelaufnahme abhangig ist (Kandylis
1984). Wall (2015) hat den Schwefelstoffwechsel noch einmal zusammengefasst (Anhang
Abbildung 48).

2.2.3.3 Mangel

Die Futterpflanzen stellen die Schwefelquelle fir die Pansenflora dar. Auf Grund der
veranderten Umweltverhaltnisse enthalten die Pflanzen deutlich weniger Schwefel (Wall
2015). Wagner et al. (2014) konnten fur verschiedene Futterpflanzen entsprechende
Schwefelgehalte ermitteln. Ein Mangel wird an verschiedenen Punkten des Stoffwechsels
sichtbar: Vor allem bei Ziegen und Schafen kommt es zu vermindertem Wollwachstum und
Klauenproblemen (Starks et al. 1953, Qi et al. 1993, McDonald et al. 2002). Wenn die
schwefelhaltigen Aminosauren nicht mehr verfugbar sind, kénnen bestimmte Hormone nicht
gebildet werden und es kommt zu Wachstumsstérungen. Dartber hinaus verandert sich bei
Schwefelmangel auch die Pansenflora, so dass weniger oder verandertes Eiweil} flir das Rind
zur Verfigung steht (McDowell 2003, McDowell et al. 2005). In Tab. 4 wurde von Wall (2015)
der Bedarf aus verschiedenen Literaturquellen zusammengetragen, um eine Empfehlung flr

die Versorgung des Rindes auszusprechen.
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Tabelle 4: Bedarf und toxische Schwefelmengen bei Wiederkduern nach Wall 2015

Tierart Bedarf Quelle Toxische Menge Quelle
(g/kg TM) (g/kg TM)

Ziege 26-3 Puls (1994) > 3,6 Puls (1994)

Schaf, Mutterschaf 1,4-26 Reeves (2004) 6,3 Puls (1994)

Weibliches 1,8-2,6 NRC (1985)

Jungschaf

Fleischrind 1,5 NRC (1996) >4,0 NRC (1996)

Laktierende Kuh 2,0 NRC (2001) >4,0 Puls (1994)

Wachsendes Rind, 1,6 Reeves (2004)

Trockensteher,

ausgewachsener

Bulle

2.2.3.4 Intoxikation

Gould et al. (2002) und Haydock (2003) fanden in ihren Untersuchungen heraus, dass es vor
allem in den warmen Sommermonaten zu Schwefelvergiftungen kommt. Olson et al. (1999)
konnten einen negativen Einfluss auf die Reproduktion feststellen, wenn mehr Schwefel als
empfohlen verfuttert wurde. Je nachdem welche Schwefelform und Aufnahmeart zur
Intoxikation fiihren, reichen die Symptome von gastrointestinalen Uber respiratorische und
neurologische Symptome (Puls 1994) bis hin zum Tod des Tieres. Typische Symptome sind
Durchfalle, Inappetenz, Pansenatonie, Tachykardie und Zyanose (Fontenot et al. 1979).
Danicke et al. (2009) denken auch an das Krankheitsbild bei Thiaminmangel und Jeroch et al.
(2008) weisen auf den Antagonismus des Schwefels mit Kupfer und Selen hin, weshalb es zu
einem sekundaren Mangel kommen kann. Castillo et al. (2013), Olkowski et al. (1992), Gould
(1998) und McAllister et al. (1992), McAllister et al. (1997) beschéaftigen sich mit der
schwefelinduzierten Polioenzephalomalazie. Bei der Gullegasvergiftung
(Schwefelwasserstoffvergiftung) kommt es zu Krampfen mit Opisthotonus, Maulatmung und
Lungengerauschen (Knubben-Schweizer et al. 2011). Wall (2015) hat in Tab. 5 die
Literaturstellen zu den gesundheitsschadlichen Schwefelmengen in verschiedenen Medien

aufgelistet.
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Tabelle 5: Gesundheitsschédliche Schwefelmengen fiir das Rind nach Wall 2015

Aufnahmequelle Gesundheitsschadliche Menge | Quelle
Schadlicher > 0,03 Volumen-% ROSENBERGER
Schwefelwasserstoffgehalt (1970)
der Luft
Schadlicher > 0,01 Volumen-% ROSENBERGER
Schwefeldioxidgehalt der (innerhalb kurzer Zeit) (1970)
Luft > 0,001 Volumen-%

(nach langerer Zeit)

500 ppm fur 1 Stunde KANDYLIS (1983)
Empfohlener SOg-Gehalt im | < 500 (Kalb) NRC (2001)
Trankwasser (mg/) <1000 (Rind) MEYER und CASEY

(2012)

Schadlicher SO,-Gehaltim | > 500-600 (Kalb) KAMPHUES, BOHM et
Trankwasser (mg/l) > 2500 (Rind) al. (2007)
Schadlicher Gesamt- >4 REEVES (2004)
Schwefelgehalt an Futter
und Tranke (g/kg TM)
Schadlicher Sulfatgehait >20 STOBER, SCHOLZ
der Ration (g/kg TM) (2002)
Schadliche >5 NRC (2005)
Schwefelkonzentration im
Grundfutter (= 40%)
(g/kg TM)
Schwefelkonzentration in >3 NRC (2005)
Futter mit hohem
Kraftfutteranteil
(> 85%)
Schadliche S-Konzentration | > 0,69 STOBER, SCHOLZ
im Panseninhalt (mg/) (2002)

*Alle MaReinheiten wurden auf SI-System vereinheitlicht.

2.2.3.5 Diagnostik

Wall (2015) beschreibt die Pansensaftuntersuchung und die Bestimmung der H»S-
Konzentration im Pansengas als gute Methoden, um sich ein Bild von der Schwefelversorgung
zu machen. Drewnoski et al. (2012) stellten dabei groe Schwankungen in ihren
Untersuchungen fest und empfehlen die Messung 6 bis 8 Stunden nach der Fitterung
durchzufiihren. Puls (1994) stellt bei adulten Rindern einen héheren Plasmaschwefelgehalt
als bei wachsenden fest und Amat et al. (2014) fanden eine Ubereinstimmung bei der
Sulfatkonzentration im Serum und dem Schwefelgehalt im Futter. Da es meist im
Zusammenspiel von Futter- und Wasseraufnahme zu einer Schwefeliberversorgung kommt,
empfehlen Loneragan et al. (1998) eine periodische Analyse des Schwefelgehaltes aller
zuganglichen Wasser- und Futterquellen. Sinclair et al. (2017) und Hartman et al. (2017)
fanden im Lebergewebe eine deutlich verringerte Kupfer-Reserve nach Erhéhung des
Schwefelgehaltes in der Ration. Pogge et al. (2014) haben im Lebergewebe nach hohem
Schwefelgehalt im Futter einen verminderten Zinkgehalt gemessen. Pieper et al. (2016)

empfehlen als praktisch relevante Diagnostik die Futtermittelanalyse. Dartber hinaus stufen
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sie den Harn als kurzfristiges, Serum, Plasma und Vollblut als mittelfristiges und Haare als
langfristiges Probenmedium ein, um eine Aussage Uber die Schwefelversorgung zu machen.
Da es keine Literaturangaben zum Referenzbereich des Schwefelgehaltes in der Leber gibt,

sind in Tabelle 6 die Lebensmittelanalyseergebnisse aufgeflihrt.

Tabelle 6: Schwefelkonzentration der Leber des Rindes (mg/100g FM)

Element Defizit Normversorgung Toxisch = Autor
Schwefel 240 Nahrwertrechner (2020)
240 DEBlInet (2020)

2.3 Spurenelemente
2.3.1 Kupfer
2.3.1.1 Allgemein

Kupfer ist im Kérper eines der wichtigsten Spurenelemente. Fir das Rind ist der Kupfergehalt
der Futterpflanzen sehr wichtig, um genug Kupfer aufzunehmen. So weisen Olsaaten und
Leguminosen hdhere Kupfergehalte auf als Graser oder Getreide (Ohlschlager 2006, Helm
2020). Kupfer ist ein wichtiges Element flir diverse Enzyme und hat somit grof3en Einfluss auf
die Neurotransmitter-Biosynthese, den oxidativen Stoffwechsel oder die Hamatopoese.
Kalinska et al. (2019) und Hernandez-Sanchez et al. (2019) untersuchten dessen
antibakterielle Wirkung und konnten in ihren Untersuchungen zeigen, dass die Abtétung der

Keime so weit reicht, dass sogar Einfluss auf die Pansenflora genommen werden kann.

2.3.1.2 Metabolismus

Die Kupferaufnahme erfolgt im Duodenum. Laut Herold (2017) werden dafir zwei Prozesse
genutzt. Bei niedrigem Nahrungskupfergehalt wird ein aktiver Transportweg uber den CTR-
Transporter aktiviert, wie in Abb. 3 dargestellt, nachdem es von Cu?* zu Cu* reduziert wurde.

Bei hohen Futtergehalten erfolgt die Aufnahme zusatzlich durch Diffusion.

13
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Abbildung 3: Kupferstoffwechsel nach Goff 2018

Collins et al. (2010) haben in ihrer Arbeit in verschiedenen Zellen unterschiedliche Transporter
fur Kupfer nachgewiesen. Exemplarisch hat er Enterozyten, Hepatozyten, Erythrozyten und
Makrophagen aufgefiihrt (Anhang, Abb. 49). Das Kupfer wird in den verschiedenen Zellen mit
spezifischen Proteinen Uberfihrt und kann, an Albumin gebunden, im Blut zu den
verschiedenen Geweben weitergeleitet werden. Die Interaktion von Kupfer mit Eisen um
bestimmte Enzyme oder Transporter erklart auch die antagonistische Funktion des letzteren
(Collins et al. 2010).

Wie in Abb. 4 dargestellt, speichern die verschiedenen Tierarten das Kupfer in
unterschiedlichen Konzentrationen in der Leber. Da es beim Kalb zu einer hohen Speicherung
kommt, kann hier dem Lebergewebe zur Uberpriifung des Kupfergehaltes fiir das Rind eine

grolie Relevanz zugesprochen werden.
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%’ 2.5 5 10 20 40 80 160 320 640

2 Kupferkonzentration im Futter (mg/kg TM)

Abbildung 4: Unterschiede der Kupferspeicherfahigkeit der Lebern zwischen Wiederkauern (Kalb,
Schaf) und anderen Spezies (Schwein, Ratte, Huhn) modifiziert nach Suttle (2010) aus Helm 2020
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2.3.1.3 Mangel

Die Abb. 5 veranschaulicht sehr gut die einzelnen Phasen des Kupfermangels, weshalb ein
subklinischer Mangel so schwer im Blut zu diagnostizieren ist. In der ersten, der
Verarmungsphase, werden die Kupferreserven in der Leber mobilisiert und ins Blut
abgegeben, weshalb der Plasmaspiegel konstant gehalten werden kann. In der zweiten, der
Defizitphase, erschopft sich der Leberkupferspeicher und auch die Kupferkonzentration im
Plasma sinkt und in Phase drei erfolgt daraufhin eine Abnahme der Konzentration und Aktivitat

der kupferabhangigen Enzyme, weshalb dann in der vierten klinischen Symptome auftreten.

Speicher  Transport Funktion
A (Leber-Cul) (Plasma-Cu}) (Cytochromoxidase-C-Oxidase |,
Lysyloxidase|, Superoxiddismutase )

Kupferpoole

N .

marginaler Status |
|

Entleerung Mangel Dysfunktion Krankheit >

Abbildung 5: Abfolge der biochemischen Veranderungen im Verlauf der Kupferverarmung nach
Underwood und Suttle (1999) aus Heggemann 2013

Kupfermangel kann beim Rind primar und sekundar auftreten. Als primare, eher seltenere
Ursache ist der zu niedrige Kupfergehalt in der Futterration zu nennen. Die sekundare und
haufigere Ursache ist das Vorhandensein von Antagonisten wie Zink, Eisen, Schwefel und
Molybdan in den Futterpflanzen, so dass das Kupfer vom Kdrper nicht aufgenommen und
verarbeitet wird. Tabelle 7 fasst die Wirkung der wichtigsten Cuproenzyme und die Folgen
eines Enzymmangels zusammen. Beim diesem kommt es zu typischen Symptomen wie
Fellveranderungen, die sogenannte Kupferbrille, und Lecksucht, aber auch Abmagerung,
Inappetenz, mangelnde Fruchtbarkeit, verminderte Milchleistung, Immunschwache und
Anamie konnen diagnostiziert werden (Hidiroglou et al. 1990, Spears 2003). Olivares et al.
(2019) konnten histologisch Veranderungen am Myokard nachweisen, nachdem durch
Antagonisten nicht genug Kupfer zur Verfigung stand, welche mit starker

Bindegewebszunahme einhergingen und somit zur LeistungseinbulRe des Herzens fiihrten.
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Tabelle 7: Wirkungsweisen, -orte und Stérungen kupferabhéngiger Enzymsysteme

nach Herold 2017

Enzym Wirkungsweise = Wirkungsort Stérung Mogliche Folgen

Coeruloplasmin  Ferrooxidase, Blut/Plasma, RES, Hamatopoese- Anamie
Kupferbindung Leber stérung

Cytochrom-c- Zellatmungsenzym Mitochondrien Beeintrachtigung Diarrhoe,

oxidase des ZNS neonatale Ataxie

Superoxid- Antioxidative Zytosol O2- Beeintrachtigung Diarrhoe,

dismutase Wirkung verbrauchender des Nervensystems neonatale Ataxie

Zellen

Lysiloxidase Elastin-Kollagen-  Bindegewebe Herz-Kreislauf- Degeneration
Vernetzung, System, Myokard, Fibrose,
Integritat des Bewegungsapparat, abnorme
Bindegewebes Lunge Knochenent-

wicklung

Monoamino- Kontrolle der Nebennieren, Achromo-/Hypo- ~Kupferbrille®,

oxidase Neuropeptide, - Nervensystem chromotrichie, reduziertes
transmitter Stérung der Wollgewicht

Keratinisierung

Tyrosinase Pigmentation, Haut, Haare Achromo-/Hypo- ~Kupferbrille®,

Keratinisierung chromotrichie, reduziertes
Stérung der Wollgewicht

Keratinisierung

2.3.1.4 Intoxikation

Bei der Intoxikation wird eine akute und chronische Form unterschieden. Erstere zeichnet sich
durch eine Aufnahme von 200 mg Cu/kg Koérpermafle aus (NRC 1980) durch die
Verabreichung zu hoher Dosen von Injektionspraparaten oder durch Mischfehler bei
Mineralfuttermitteln. Die chronische Form ist gekennzeichnet durch Akkumulation von Kupfer
im Lebergewebe, die, wenn die Leber kein weiteres Kupfer mehr speichern kann, in einer
akuten hamolytischen Krise mit todlichem Ausgang endet. Klinische Symptome einer
Intoxikation reichen von Anorexie, Lethargie, lkterus, Hamoglobinurie (Lopez-Alonso et al.
2005) bis hin zu
Methamoglobinamie mit anschlieRendem Erstickungstod (Dirksen 2006). Bidewell et al. (2012)

.,akutem Abdomen®, blaugrinem Durchfall, Festliegen und
und Hunter et al. (2013) stellten ein gehauftes Auftreten bei Jersey-Rindern fest. Wahrend der
Untersuchungen von Johnston et al. (2014) kam es sogar zu Todesfallen bei Jersey-Rindern,

weshalb sie die Leberbiopsie als Diagnostikum praferieren.

2.3.1.5 Diagnostik

Ein Goldstandard ist bis heute weder fur das Einzeltier noch fur eine Herde definiert (Laven et
al. 2007), so dass immer empfohlen wird, mehrere Tests miteinander zu kombinieren (Helm
2020). Herold (2017) bevorzugt die Untersuchung von Futter und Wasser bezuglich der

Konzentrationen, jedoch weist Suttle (2010) darauf hin, dass auch die Antagonisten wie Eisen,
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Schwefel und Zink bertcksichtigt werden mussen. Laven et al. (2007), Laven et al. (2013)
raten von einer Kupferbestimmung aus Serum ab, da durch den Gerinnungsprozess die
Coeruloplasmin-Konzentration sinkt und somit auch die Kupferkonzentration falsch erniedrigt
ist. AulRerdem sollte berticksichtigt werden, dass Coeruloplasmin ein Akute-Phase-Protein ist,
welches bei Infektionen ansteigt und somit einen Kupfermangel verschleiert (Bauer et al. 2013,
Hussein et al. 2019). Suttle (2008) betont auch das Problem einer Thiomolybdatvergiftung, bei
der das Kupfer zwar in ausreichender Konzentration im Plasma nachgewiesen wird, aber fur
das Rind nicht nutzbar ist, da es im Blut dann in Kupfer-Thiomolybdat-Protein-Komplexe
gebunden wird. Im Zweifel empfiehlt Helm (2020) als Ergdnzung die Leberbiopsie und die
Haaranalyse. Das bioptierte Lebergewebe kann durch die Konzentration eine Aussage Uber
die Langezeitversorgung mit Kupfer geben (Lopez-Alonso et al. 2005, Maas 2007). Da die
Probenentnahme jedoch etwas aufwandiger ist, empfiehlt er in groRen Herden eine
stichprobenartige Einzeltieruntersuchung. Das Haar ist ein geeigneter Indikator fir die
Diagnostik bezlglich eines Kupfermangels, da die Veranderung dort langsamer verlauft und
somit eine gute Aussage moglich ist, wenn die Klinik einen Verdacht auf Kupfermangel zulasst
(Anke 1992). Darliber hinaus kann auch noch der Schlachttierkérper untersucht werden, um
damit Rickschlisse fir die verbleibende Herde zu gewinnen (Felix et al. 2012, Kendall et al.
2015). Helm (2020) und Lopez-Alonso et al. (2005) konnten zeigen, dass bei einem
Kupfertiberangebot die Kupferionen auf die Zellkompartimente verteilt werden. Zuerst erfolgt
die Anreicherung in Mitochondrien und lysosomalen Vesikeln, steigt die Konzentration weiter,
werden die Kupferionen dann im Nucleus und Zytosol gespeichert. All diese Verteilungsmuster
kénnen in der Histologie bestimmt werden. Tabelle 8 fasst die Literaturangaben zur

Kupferkonzentration in der Leber des Rindes zusammen.
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Tabelle 8: Referenzbereiche fiir die Leberkupferkonzentration des Rindes (mg/kg TS) in der Literatur

Element Defizit
Kupfer 2-37
<33
<25
<6
<22
2.3.2 Zink

2.3.2.1 Allgemein

Normbereich

93 - 370
> 35
125 -600
30 — 350
100 - 400
> 35
30 — 350
100 — 600

22,3-118
50 - 600
> 35

Toxisch

> 025

> 1250

> 800
> 438

> 940

Autor

Puls (1994)

Gelfert u. Staufenbiel (1998)
Kincaid (2000)
Dirksen et al. (2002)
McDowell (2003)

Kraft u. Dirr (2005)
Farll (2005)

Ouweltjes et al. (2007)
Lopez-Alonso (2008)
Suttle (2010)

Grace et al. (2010)
Herdt u. Hoff (2011)
Moritz (2014)

Groppel (1996) und Anke (1992) empfehlen Ruibenblatt, Ackerbohne und Wiesengras

aufgrund eines hoéheren Zinkgehaltes als Futtermittel zu nutzen. Jedoch ist zu beachten, dass

Zink in den Pflanzen meist an Phytat gebunden ist, welches dann durch die Phytase der

Pansenflora aufgespalten werden muss (Ott et al. 1964). Da Zink Bestandteil vieler Enzyme

ist, hat es Einfluss auf Stoffwechselvorgdnge in der Proteinbiosynthese, Hormonbildung,
Immunabwehr und Integritédt der Haut (McCall et al. 2000, Wilde 2006, Spolders et al. 2008,

Puzanowska-Tarasiewicz et al. 2009, Engelhardt et al. 2010). In Tab. 9 sind die in der Literatur

gemessenen Referenzwerte fir Zink im Plasma und Serum dargestellit.
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Tabelle 9: Referenzwerte fiir Zink in verschiedenen Medien (ug/l) nach Ehlert 2015

Medium Zn-Gehalt Autor
Serum 850 — 1240 = ausreichend MAAS 1987
385 —785 = marginal
<390 = defizitar
915 - 3000 GROPPEL 1995a
655 - 1310 ROSENBERGER 1990;
HOFMAN 1992
920 (Kalb p.p.) BOSTEDT u. SCHRAMEL
1120 (Kalb 6. Woche p.p.) 1982
520 - 1240 SPOLDERS et al. 2010
600 - 1900 HERDT u. HOFF 2011
Plasma 745 - 1500 MANNER u. BRONSCH 1987
785 - 1800 NRC 1984
< 390 = defizitar MEYER et al. 1989
720 — 1500 SCHOLZ 1990

800 — 1400 = ausreichend
500 — 800 = marginal
<400 = defizitar
920 - 1370

MAAS 2007

GUYOT et al. 2009

2.3.2.2 Metabolismus

Zink wird beim Rind im Pansen, Labmagen und Dinndarm resorbiert (Ohlschlager 2006). In
die Zelle wird es uber ZIP- und DMT1-Transporter aufgenommen (Anhang, Abb. 50), weshalb
ein erhdhter Eisengehalt im Futter die Zinkresorption mindert (Schmidt 2014, Goff 2018). Das
Zink wird intrazellular an Metalloproteine gebunden. Im Zytoplasma erfolgt die Bindung an
Albumin, so dass es auf diesem Weg zur Leber transportiert werden kann. Die Exkretion erfolgt
hauptsachlich Gber den Pankreassaft, danach mit dem Kot (Hahn 2006, Hahn et al. 2010). Je
nach Bedarf des Organismus wird die Zinkhomoostase reguliert, indem die Zahl der apikalen
Transporter erhoht oder die Abgabe an der basolateralen Seite verringert wird (Heggemann
2013).

2.3.2.3 Mangel

Die Neigung zur ungenligenden Aufnahme von Zink kann beim Kalb autosomal-rezessiv
vererbt werden und sich als Zinkmalabsorptionssyndrom bei 3-8 Wochen alten Kalbern
klinisch auspragen (Herold 2017). Langenmayer et al. (2018) untersuchten diese Erkrankung
auch beim Fleckvieh-Kalb und kamen zu ahnlichen Ergebnissen. Beim subklinischen Mangel
zeigen betroffene Rinder unspezifische Symptome wie verminderte Futteraufnahme und -
verwertung, Wachstumsdepressionen (KirchgeRBner 2014), aber auch niedrige
Konzeptionsraten und geringe Geburtsgewichte der Kalber (Apgar et al. 1985). Marques et al.

(2016) konnten in ihren Untersuchungen einen positiven Einfluss auf Wachstum und
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Gesundheit der Kalber feststellen, wenn die Rinder vorher mit Mineralstoffen gefuttert wurden.
Bei einem klinischen Zinkmangel kann es zu parakeratotischen Hautverdnderungen mit
Epithel- und Haarschaden kommen (Thompson 1991). Die vermehrte Faltenbildung mit Rissen
und Schwellungen zeigt sich vor allem im Kopf- und Halsbereich, in den Schenkelinnenflachen
und an den Klauen (Hofmann 2005). Kannan et al. (2016) konnten in ihren Untersuchungen
die Rolle des Zinks bei dieser Erkrankung verdeutlichen und empfehlen eine Kontrolle des
Zinkgehaltes im Futter und Serum. Beim Bullen kommt es zur verminderten Hodenentwicklung
mit gestorter Spermatogenese (Groppel 1996). Die Kuh zeigt eine héhere Unfruchtbarkeit und
schlechtere Erstbesamungs- und Konzeptionsraten (Thompson et al. 1991). Die Kalber
wurden haufiger abortiert oder als mumifizierte Féten geboren (Apgar et al. 1985). Zu
ahnlichen Ergebnissen beziiglich der Reproduktion kommen auch Anchordoquy et al. (2019),
die bei Aberdeen-Angus-Rindern nach Zink-Injektion eine verbesserte Trachtigkeitsrate und
einen positiven Einfluss auf die FollikelgrofRe feststellten, obwohl die Zinkkonzentration im
Plasma unverandert war. Nayeri et al. (2014) und Weng et al. (2018) konnten einen positiven
Einfluss auf die Leistungsparameter Milchleistung, Milchfett und die Verbesserung der Barriere

des Mammaepithels feststellen, nachdem das Zink in Komplex-Form verflttert wurde.

2.3.2.4 Intoxikation

Eine Intoxikation mit Zink ist beim Rind eher unwahrscheinlich und hat Einfluss auf den
Metabolismus anderer Spurenelemente (Dammrich et al. 1991). Haufig sind Mischfehler beim
Milchaustauscher, Futter oder Mineralfutter oder die Verwendung von Zinksalben oder
Zinkfarben, die dann vom Rind abgeleckt werden, Ursache fur eine erhdhte Zinkaufnahme
(Dirksen 2006). Symptome einer Zinkintoxikation reichen von verminderter Milchleistung,
Schwache, Inappetenz, blutigem Durchfall mit Kolik bis hin zu Lungenemphysem und

hamolytischer Anamie (Graham et al. 1987).

2.3.2.5 Diagnostik

Laut Schmidt (2014) stellen Rippen, Deckhaar und Hoden die Indikatororgane der
Zinkversorgung dar. Furll (2013) halt die Aussagekraft der Serumproben fir gering und wirde
eine Futtermittelanalyse zur Diagnostik heranziehen. Bei der Beprobung einer Herde kénnen
Haare als Medium genutzt werden. Wenn bei 20% der Tiere weniger als 100 mg Zink/kg Haare
messbar ist, sollte von einem Mangel ausgegangen werden (Gelfert et al. 1998). Ouweltjes et
al. (2007) halten die Leberbiopsie in der Fragestellung fiir den Goldstandard und auch Wright
et al. (2005) konnten im Lebergewebe von Kalbern eine Reaktion der Konzentration messen,
wenn sich diese im Futter veranderte. Schmidt (2014) beschreibt, entsprechend seinen
Untersuchungen, den Zinkgehalt in unterschiedlichen Probenmedien. Er konnte verschiedene
Reaktionsgeschwindigkeiten belegen und teilt die Medien wie folgt ein: Serum und Plasma

sind als schnell reagierende Medien einzustufen, wohingegen Vollblut eine Auskunft Gber die
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mittelfristige Zinkversorgung gibt. Lebergewebe und Haar stellen sehr trége Probenmedien
dar. Sie sollten als langfristige Indikatoren genutzt werden. In Tabelle 10 sind die

Literaturangaben der Zinkkonzentration in der Leber aufgefuhrt.

Tabelle 10: Referenzbereiche fiir die Zinkkonzentration der Leber des Rindes (mg/kg TS)

Element Defizit Normbereich Toxisch Autor
Zink 74 — 148 92,5 -370 > 444 Puls (1994)
<20 40 — 200 > 1000 Kincaid (2000)
90 - 370 Grotelueschen et
al. (2001)
<80 100 — 400 > 500 Ouweltjes et al.
(2007)
<111 185 - 370 > 1110 Maas (2007)
90 — 400 Herdt u. Hoff (2011)
2.3.3 Selen

2.3.3.1 Allgemein

Verschiedene Studien belegen, dass der Selenmangel haufig in den Betrieben vorzufinden ist.
Reid et al. (1980) und Grosse et al. (2018) haben herausgefunden, dass der Seleneintrag in
die Pflanzen vom Boden und vom Boden-pH abhangig ist. So zeigten Heikens (1992), Muller
et al. (2010), Mdller et al. (2014), Mdller et al. (2016), dass die Futterpflanzen aus der
Sommerperiode bis zu 36 % weniger Selen enthalten, haben als Futterpflanzen aus der
Winterperiode. Die Intoxikation entsteht laut Raisbeck (2000) vor allem, wenn Prophylaxe-
MalRnahmen angewendet werden oder eine Therapie eingeleitet wird. Auch ist die naturliche
Intoxikation durch Selenakkumulation in bestimmten Futterpflanzen mdéglich, allerdings wurde
dies von Edmonson et al. (1993) nur fur die USA und nicht fur Europa beschrieben. Miller et
al. (2016) weisen auf die Mdglichkeit einer Intoxikation auf Grund von Uberdiingung der

Futterpflanzen hin.

2.3.3.2 Metabolismus

Beim Selenstoffwechsel spielt das Vormagensystem der Wiederkauer eine wichtige Rolle, da
hier die Mikroorganismen der Pansenflora die meist wasserldslichen in wasserunldsliche
Formen umwandeln und somit die Verflgbarkeit fiir den Organismus verandert wird (Ehlert
2015). Am besten werden vom Organismus Selenomethionin und Selenocystein (Abb. 6), aber
auch Selenit und Selenat aufgenommen (Ehlert 2015). Die Aufnahme erfolgt vor allem im
Dunndarm uber Diffusion (Goff 2018) oder bestimmte Aminosauretransportsysteme (Wolffram
1995, Raven 2013, Ehlert 2015).
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Abbildung 6: Selenstoffwechsel nach Raven 2013

Die Ausscheidung des Selens erfolgt vor allem Gber Harn, Kot (Ellis et al. 1997, Ivancic et al.
2001, Juniper et al. 2006, Raven 2013) sowie uber die Milch (Juniper et al. 2008).

2.3.3.3 Mangel

Radostits (2007) konnte zeigen, dass Selenmangel bei verschiedenen Tierarten mit &hnlichen
Symptomen auftritt. Villar et al. (2002) legten dar, dass die Schwere des Selenmangels beim
juvenilen Rind von dem Versorgungsstand des Muttertieres abhangt und unterteilte den
Mangelzustand in extrem und geringflgig. Besonders oft wird die nutritive Muskeldystrophie
(NMD) bei Kalbern beobachtet (Heggemann 2013, Raven 2013, Ehlert 2015), aber auch bei
adulten Rindern kann es in der Extensiv-Haltung zu dieser Erkrankung kommen (Grosse et al.
2018). Der geringfugige Mangel flihrt haufiger zu Problemen mit der Fortpflanzung (Abb. 7)
(Raven 2013, Heilig et al. 2014, Ehlert 2015, Davis et al. 2016, Gong et al. 2016, Mehdi et al.
2016, Kamada 2017) oder dem Wachstum (Raven 2013, Mehdi et al. 2016, Goff 2018).
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Abbildung 7: Selenabhangige Stérungen nach Villar et al. (2002) aus Heggemann 2013

Verschiedene Autoren wiesen in ihren Arbeiten nach, dass schwerwiegende Folgen wie

Nachgeburtsverhaltung, Ovarialzysten und Mastitis besonders haufig zu beobachten sind.

2.3.3.4 Intoxikation

Laut Suttle (2010) hangt eine Intoxikation davon ab, ob das Tier ein adultes Rind oder ein
praruminantes Kalb ist, da die Pansenflora und auch die Selenabgabe in die Milch eine
wichtige Rolle fir den Selengehalt im Blut spielt (Juniper et al. 2008). Die Selenintoxikation
I&sst sich in eine akute und eine chronische Form unterteilen. Bei der akuten Form kommt es
nach Symptomen wie Depression, Anorexie, Dyspnoe und Salivation meist innerhalb von
Stunden zum Tod des erkrankten Tieres (Raven 2013, Ehlert 2015). Die chronische Selenose
zeigt nach langerer Exposition mit hohen Dosen Verdnderungen im Haarkleid wie Rauigkeit
und Alopezie (Kaur et al. 2005), Lahmheiten auf Grund von Kronrandveranderungen,
Klauenlasionen und Hornrissen (Heggemann 2013, Raven 2013) und knoblauchartigem
Geruch der Ausatemluft (Ehlert 2015).

2.3.3.5 Diagnostik

Fir die Diagnostik stehen dem Kliniker mehrere Medien zur Verfugung. Sowohl Juniper et al.
(2006) als auch Ellis et al. (1997) beschrieben in ihren Studien, dass sich die
Selenkonzentration im Harn sehr schnell der Selenzufuhr anpasst und stuften deshalb dessen

Untersuchung als sehr sensitive Methode ein. Als weiteres Medium kénnen Vollblut und
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Plasma/Serum genutzt werden. Thompson et al. (1991) und Herdt (2000) zeigten, dass die
Bestimmung der Glutathionperoxidase-Konzentration und die Selenkonzentration im Vollblut
eher als Parameter fir die Langzeitiberwachung anzusehen sind (Abb. 8). Die gemessene
Selenkonzentration ist entweder an die Lebensdauer der Erythrozyten gebunden oder von der
Bindung an Bluteiweille abhangig. Ehlert (2015) und Heggemann (2013) kommen in ihren
Arbeiten beide zu dem Schluss, dass Plasma/Serum ein gutes Medium ist, um die kurzzeitige
Selenversorgung zu Uberwachen. Das Beproben der Tiere sollte auch im Rahmen einer
Herdendiagnostik angewendet werden. Die Gruppengrofie sollte mindestens 6, besser 10
Tiere umfassen (Bender et al. 2003, Cammack et al. 2010, Laven et al. 2013). Ellis et al. (1997)
und Raven (2013) sehen im Lebergewebe ein dhnlich sensitives Medium wie im Harn, um den
momentanen Status im Tier aufzuzeigen, da die Konzentration im Lebergewebe (Tab.11)
ahnlich schnell ansteigen kann wie im Plasma/Serum (Abb.8). Dariber hinaus zeigten Rogers
et al. (2001), dass die fir die Untersuchung benétigte perkutane Leberbiopsie keine Nachteile
bezlglich Entwicklung und Wachstum fiir den Probanden hat. Laven et al. (2013) sprechen
bezlglich der Leberbiopsie die Empfehlung aus, innerhalb der Herdendiagnostik mindestens

10 - 12 Tiere zu beproben.

Selenkonzentration

Injektion Monate

Abbildung 8: Verlauf der Selenkonzentration in verschiedenen Probenmedien nach einer
Natriumselenatininjektion Vollblut (VB), Serum und Leber und Aktivitat der GPx-1 im Vergleich zur
Kontrollgruppe (KG), modifiziert nach Thompson et al. (1991) aus Raven 2013
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Tabelle 11: Referenzbereich der Selenkonzentration der Leber des Rindes (ug/kg TS)

Element Defizit Normbereich Toxisch Autor
Selen 70 — 630 930 — 1850 > 4630 Puls (1994)
<500 1250 - 2500 Kincaid (2000)
> 1250 Firll (2005)
<400 900 — 1750 > 2000 Maas (2007)
<90 > 14800 Suttle (2010)
700 — 2200 Herdt u. Hoff (2011)
> 1250 Moritz (2014)
2.3.4 Eisen

2.3.4.1 Allgemein

Im Weideaufwuchs ist meist so viel Eisen enthalten, dass der Bedarf der Rinder gedeckt wird,
auller der Boden weist einen hohen pH-Wert auf (Ehlert 2015). Eisen als Element ist im Rind
vor allem als Bestandteil von Hamoglobin und Myoglobin zu finden, welche wichtig fur den
Sauerstofftransport sind. Enzyme wie Cytochromoxidasen, Katalasen und Myeloperoxidasen
bendtigen Eisen als Kofaktor (Heggemann 2013, Ehlert 2015). Das retikuloendotheliale
System in Leber, Milz und Knochenmark werden als Eisenspeicher genutzt, in welchem Eisen

dann als Ferritin und Hamosiderin vorliegt (Harvey 2008).

2.3.4.2 Metabolismus

Eisen wird im Duodenum absorbiert, nachdem es durch die Reaktion mit der Magensaure im
Labmagen Uber die Ferri-Reduktase von Fe®* zu Fe?* reduziert wurde (Goff 2018). Dieses Fe?*
wird dann Uber den DMT1-Rezeptor in den Enterozyten aufgenommen (Abb.9). Im
Enterozyten wird das Eisen an Apoferritin gebunden und in Form von Ferritin gespeichert.
Steht noch mehr zur Verfligung, erfolgt die Speicherung als Hamosiderin, woraus das Eisen
fir den Korper aber schwerer wieder mobilisierbar ist (Herold 2017). Uber das Enzym
Ferroportin 1 an der basolateralen Seite des Enterozyten kann es dann in den Blutkreislauf
abgegeben werden. Wenn der Eisenleberspeicher geflllt ist, wird das hepatogene Hepcidin
von der Leber ausgeschuttet, welches das Ferroportin 1 blockiert und so eine Abgabe von
Eisen ins Blut verhindert (Goff 2018).
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A Fe*? Fe*? Fe*3 Fet? B

Abbildung 9: Eisenabsorption Goff 2018

Die Eisensekretion des Korpers ist sehr limitiert. Hauptausscheidungsmedien sind Darm- und
Hautzellen, Harn und Galleflissigkeit. Eisen wird aus dem Hamoglobinabbau im Darm recycelt
(Herold 2017).

2.3.4.3 Mangel

Herold et al. (2018) beschreiben in ihrer Arbeit vor allem bei Kalbern eine Andmie. Diese zeigt
sich meist als eine hypochrome, mikrozytare Anamie. Auch Heggemann (2013) findet sie eher
bei praruminanten Kalbern als bei adulten Rindern. Je nach Starke der kommt es beim Kalb
zu unterschiedlichen Symptomen: Wachstumsdepressionen, Lecksucht, rasche Ermudbarkeit,
starke Krankheitsanfalligkeit, blasse Schleimhdute und helles Fleisch am Schlachtkérper
(Ehlert 2015, Herold 2017).

2.3.4.4 Intoxikation

Eine Intoxikation mit Eisen erfolgt nur durch zu hohe Gehalte im Futter oder bei falscher
Medikation in der in der Anamie-Therapie, wie sie beim Ferkel und Kalb beschrieben ist. Bei
zu hohen Eisengehalten beschreibt Heggemann (2013) eine antagonistische Wirkung auf

andere zweiwertige Kationen am DMT1-Rezeptor.

2.3.4.5 Diagnostik

Bei schlechter Futteraufnahme wird im Blut zunachst nach veranderten biochemischen
Parametern gesucht. Ehlert (2015) hat in Tab. 12 die Referenzwerte fiir verschiedene Medien
zusammengetragen. Puls (1994) bemerkte bei der Untersuchung héhere Eisengehalte im
Serum als im Plasma. Diese sind im Blut vorsichtig zu interpretieren, da sie auch bei
hamolytischer Andmie durch Blutparasiten wie Babesien oder Anaplasmen erhdht sind (Herold

2017). Tsukano et al. (2019) untersuchten die Moglichkeit, die Eisenkonzentration als
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Entzindungsmarker zu nutzen. Bei der Enthornung konnten sie mit Hilfe der Blutuntersuchung
ein starkes Absinken der Eisenkonzentration nachweisen. Als weiteres Diagnostikum ist eine

Leberbiopsie empfohlen, um den Lebereisengehalt zu bestimmen (Suttle 2010).

Tabelle 12: Eisenreferenzwerte in verschiedenen Medien nach Ehlert 2015

Medium

Serum/Plasma

Hamatokrit

Hamoglobin

Totale Eisenbindungskapazitat
Ferritingehalt

Leber

Fe-Gehalt
22-50 ymol/l (1,2-2,8 mgl/l)
26-40 ymol/l (1,5-2,2 mgl/l)
13-33 pymol/l (0,7-1,8 mg/l)
0,9-2,7 mg/l
1,3-2,5 mg/|
0,3-0,4 11
80-120 g/l
71 pmol/l (3,9 mg/l)
30-50 pgl/l
45-300 mg/kg Frischmasse
< 30 mg/kg = Mangel
140-1000 mg/kg TS

Autor

Anke (1994)

Graham (1991)

Kraft u. Durr (2005)
Herdt u. Hoff (2011)
Puls (1994)

Geh (1986), Anke (1994)
Geh (1986), Anke (1994)
Anke (1994)

Anke (1994)
Graham (1991), Puls (1994)

Herdt u. Hoff (2011)

Wird die Bluteisenkonzentration innerhalb des Referenzbereiches ermittelt, sollte im Blutbild
geschaut werden (Tab. 13). Heggemann (2013) wertet in seiner Arbeit die Literaturangaben
zur Bestimmung der totalen Eisenkonzentration im Blut aus. Des Weiteren erfolgt die
Auswertung zur Beurteilung des Transportpools und zur Bestimmung des Ferritins im Serum,

zur Beurteilung des Speicherpools.

Tabelle 13: Kriterien zur Abgrenzung verschiedener Eisenmangelzusténde und der Andmie chronischer
Erkrankungen nach Hastka et al. (1994) und Johnson (1990) aus Heggemann 2013

Parameter Eisen- Eisenmangel- Eisenmangel- Anamie

mangel abhingige abhdngige Anamie chronischer
Erythropoesis Erkrankungen

Knochenmarks- ! ! ! u bis 1

eisen

Serumferritin ! ! u bis 1

Serumeisen u ! ! !

Zinkproto- u 1 1 1

porphyrin

Transferrin- u ! ! !

sattigung

Hamoglobin u u l 1

MCV u u ! 1

u: unverandert, |: erniedrigt, 1: erhoht
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Herold (2017) empfiehlt die Leberbiopsie in Kombination mit einer biochemischen Uberpriifung
der Konzentration der Leberenzyme, um das Ergebnis zu sichern. In Tabelle 14 sind die
Referenzwerte der Lebereisenkonzentrationen aus der Literatur aufgeflhrt. Zu einem
ahnlichen Resultat kommen auch Middendorf et al. (2019) in ihren Untersuchungen bei
anderen Tierarten. Sie konnten bei an hepatischer Lipidose erkrankten Puten einen héheren
Eisengehalt in der Leber als im Blut nachweisen. Empfohlen wird erganzend eine
Untersuchung der Leber, wenn das Tier keine Symptome zeigt und keine Veranderungen in

den Blutwerten messbar sind.

Tabelle 14: Referenzbereiche fiir die Eisenkonzentration der Leber des Rindes (mg/kg TS)

Element Defizit Normbereich Toxisch Autor
Eisen < 30 mg/kg 45 — 300 mg/kg Puls (1994)
Frischmasse Frischmasse
167 - 1100 Gelfert u. Staufenbiel (1998)
<40 167 — 1100 > 500 Kincaid (2000)
> 540 Farll (2005)
<100 150 — 1000 > 2000 Ouweltjes et al. (2007)
> 1000 Suttle (2010)
140 — 1000 Herdt u. Hoff (2011)
> 540 Moritz (2014)
2.3.5 Mangan

2.3.5.1 Allgemein

Die Pflanzen zeigen bei Mangel vermindertes Wachstum und sind anfalliger gegenuber
Krankheiten (Steinhofel 2007), wobei sie sich bei hohen Mangangehalten im Boden sehr
tolerant zeigen. In Bezug auf die Futtermittel steht das Mangan fiir Rinder nach Hidiroglou et

al. (1990) deutlich besser zur Verfligung, wenn Heu statt Silage verfittert wird.

2.3.5.2 Metabolismus

Mangan wird in der Futterpflanze haufig an Phytin gebunden (Monsees 2020) und durch die
Mikroorganismen und Phytasen im Vormagensystem fur das Rind verfugbar gemacht. Die
Absorption erfolgt dann im gesamten Dinndarm (Abb. 10). Ein wichtiger Transporter ist dafur
der DMT1-Transporter (Gunshin et al. 1997, Hansen et al. 2010), (Anhang, Abb.100) welcher
jedoch auch fir die Eisenresorption genutzt wird. Die Manganresorption kann durch einen
hohen Eisengehalt in der Futterration negativ beeinflusst werden (Goff 2018), wobei auch
andere Elemente wie Kupfer, Zink oder Kobalt die Mangan-Aufnahme nachteilig beeinflussen
kénnen (Ehlert 2015). Nach Bindung an Globuline oder Albumine (Heggemann 2013, Ehlert
2015) wird das Mangan Uber das Portalblut zur Leber transportiert (Goff 2018). Im Hepatozyten
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wird es nach Bindung an Transferrin fir extrahepatisches Gewebe verfligbar gemacht
(Engelhardt et al. 2010, Goff 2018). Ehlert (2015) und Heggemann (2013) beschreiben in ihren
Untersuchungen einen hohen Mangangehalt in mitochondrienreichen Geweben wie Skelett,
Leber, Niere und Pankreas. Die Hauptausscheidung erfolgt durch die Leber Gber die Galle
(Heggemann 2013, Ehlert 2015, Monsees 2020), sodass es dann fakal abtransportiert wird.
Die Elimination Uber den Harn ist sehr gering (Goff 2018).

Mn-Zufuhr Uber Futter und Wasser Mn-Zufuhr Gber Atemiuft

» Pansen
« grofiter Teil 2-/4-wertig « Loslichkeit nduziert Dinndarm
* Bedarf 12 - 200 mg/kg TM
s 3 * Resomption 0,5-5 %
Labmagen * Aufnghme als Mn?*
« Loslichkeit g:steigert "

A4

Leber ¢
Galle * 95 % im first pass effect ebminiert * Pt dor * Lungenephitel

i

\ 4

Gewebe

o * v.a. mitochondarienreiche Organe
* Enzyme bendtigen Mn**

# * einzige intrazdiular gefundene

Blut

* Nn?* (frei, Serumalbumin, a2-Makoglobulin)
* Nn* (Transferrin)

tionsstuf >
* romoostatisches Gleichgewicht i Plasma 5 - 11 pgh * . g?::?v‘vl(::s?blt:‘g::! im Korper 0,2-0,5
mg/kg
\ L3 - + +
Kot Harn
z95 % Mn <1%Mn Miich Haare Fetus

Abbildung 10: Manganstoffwechsel nach Monsees 2020

2.3.5.3 Mangel

Beim primaren Mangel spricht Monsees (2020) von einem zu geringen Futterpflanzengehailt.
Dies kann durch Wachstum auf manganarmen Bd&den bedingt sein oder aber mit der
Wachstumsdauer der Futterpflanze zu tun haben; je alter die Pflanze, desto hdher der
Mangangehalt (Braun 2007). Den sekundaren Mangel beschreibt Monsees (2020) als Zustand
im Organismus nach einer gestorten Resorption oder Retention durch Antagonisten wie Eisen,
Kalzium oder Proteine (Stéber 2006). Spears (2019) fand in seinen Untersuchungen heraus,
dass Mangan beim Gefliigel besonders wichtig fir das Wachstum und die gute Ausbildung der
Knochen ist. Beim Rind und Schwein hat es einen grof3en Einfluss auf die Fortpflanzung. Auch
Ehlert (2015) und Herold (2017) konnten im Falle eines Manganmangels einen verzdgerten
Ostrus, verringerte Fruchtbarkeit und verminderte Spermienqualitét feststellen. Firll (2016)

und Leonhard-Marek (2001) beschreiben ein gehauftes Auftreten von lebensschwachen
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Kalbern oder Aborten und Missbildungen wie Fehlstellungen und Deformationen der

Kalbergliedmalen sowie Kimmerwuchs.

2.3.5.4 Intoxikation

Nach Herold (2017) und Ehlert (2015) ist eine Vergiftung sehr unwahrscheinlich, kann aber
laut Heggemann (2013) auftreten. Dann sind Symptome wie Verringerung der Futteraufnahme
und des Koérpergewichtes zu beobachten. Erikson et al. (2010) konnten dartiber hinaus auch
zentralnervdose Symptome, zum Beispiel einen schlechten Saugreflex bei Kalbern oder

Probleme mit der Zungenbewegung, feststellen, wenn sich das Mangan im Gehirn anreichert.

2.3.5.5 Diagnostik

Ein bevorzugtes Diagnostikum fiir Mangan ist schwer zu finden, denn in der Literatur kommen
verschiedene Autoren in ihren Untersuchungen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Corah et
al. (1992) und Heggemann (2013) beflrworten eine Futtermittelanalyse, um den
Manganeintrag in den Organismus zu Uberprifen. Jedoch kommen Legleiter et al. (2005) in
inrem Futterungsversuch mit Farsen zu dem Ergebnis, dass die Manganversorgung tUber das
Futter keine Rickschlisse auf die Versorgungslage im Organismus zulasst, welches auch
Hansen et al. (2006) im Versuch mit Rindern feststellten. Gunther (1991) und Furll (2013)
beschreiben in ihren Untersuchungen, dass eine Plasma- oder Vollblutuntersuchung zum
Manganstatus des Rindes wenig belastbare und aussagekraftige Resultate bringt und deshalb
nicht als Untersuchungsmethode in Frage kommt. Jedoch konnten Jokubauskiene et al. (2010)
mit Hilfe der Blutuntersuchung nachweisen, dass der Serummangangehalt durch
physiologische Faktoren wie Alter und Zeitpunkt der letzten Geburt und saisonale Faktoren
beeinflusst wird. Aufgrund der zentralen Rolle der Leber in der Homdbostase der
Mangankonzentration im Korper kann auch eine Leberbiopsie zur Probengewinnung in
Betracht gezogen werden. In Tab. 15 sind die verschiedenen Literaturangaben zur
Leberkonzentration zusammengetragen. Legleiter et al. (2005) haben einen Anstieg des
Mangangehalts im Lebergewebe mit dem Anstieg im Futter gezeigt, auch wenn die
Spannbreite der Werte keine eindeutige Aussage zulasst. Jedoch gibt es auch andere
Untersuchungen in der Literatur, in denen der Gehalt in der Leber sogar sinkt, wenn der im
Futter ansteigt (Hansen et al. 2006). Masters et al. (1988) fanden jedoch in ihrer Studie an
Schafen heraus, dass mit Absinken des Mangangehaltes im Futter die Herzmuskulatur
deutlich sensitiver als die Leber reagiert. Jenkins et al. (1991) nutzten die
Mangankonzentration der Leber zur Aussage, ob es sich um eine Intoxikation handelt. Somit
kann nach momentanem Stand der Untersuchungen nur das Ergebnis von Gelfert et al. (2000)
und Gelfert et al. (1998) geteilt werden, dass keine eindeutige Praferenz flr ein Probenmedium

ausgesprochen werden kann.
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Tabelle 15: Referenzwerte der Mangankonzentration der Leber des Rindes (mg/kg TS)

Element Defizit Normbereich Toxisch Autor
Mangan 1,5 - 3 mg/kg Graham (1991)
Frischmasse
<37 9,3-22,2 14,8 — 85,1 Puls (1994)
56-11,1 Gelfert u. Staufenbiel (1998)
9,1-15 Groteluschen et al. (2001)
8-12 Farll (2005)
>10 Dirksen et al. (2006)
<7 8§-12 Maas (2007)
5-15 Herdt u. Hoff (2011)
8-12 Moritz (2014)
3,8-11 Monsees (2020)
2.3.6 Kobalt

2.3.6.1 Allgemein

Weerathilake et al. (2019) fanden heraus, dass vom Rind 0,2 mg Kobalt/ kg TM in der
Futterration bendtigt wird. Kobalt ist das zentrale Atom im Cobalamin. Vitamin B2 kann nur
von Mikroorganismen synthetisiert werden und ist ein bedeutsames Coenzym in den
Mitochondrien (Warren et al. 2002, Yamada 2013). Es beeinflusst wichtige Stoffwechselwege
im Methionin-Stoffwechsel, Fettsdure- und Aminosaure-Abbau und der DNA-Synthese.
Marques et al. (2016) zeigten in ihrer Studie eine verbesserte Gesundheit und ein verbessertes
Wachstum der Kalber nach Gabe von Kobalt in organisch gebundener Form. Osorio et al.
(2016) und Lopez-Alonso et al. (2016) wiesen eine gesteigerte Milchleistung nach Gabe von

organisch gebundenem Kobalt und anderen Mineralstoffen nach.

2.3.6.2 Metabolismus

Im Kobaltstoffwechsel spielt die Pansenflora eine wichtige Rolle, da diese daraus das Vitamin
B+2 aufbauen kann. Laut Goff (2018) synthetisieren vor allem die Anaerobier das Vitamin B2
fiir ihren eigenen Stoffwechsel und der Uberschuss wird dann vom Rind genutzt. Enthalt die
vorgelegte Futterration zu einem grof’en Anteil Futterpflanzen mit geringem Kobaltgehalt,
verandert sich die Zusammensetzung der Pansenflora hin zu Bakterien, die kein Vitamin B2

fur ihren Stoffwechsel bendétigen.

2.3.6.3 Mangel
Laut Ehlert (2015) und GOFF (2018) kommt es kaum zu einem Mangel, wenn die Pansenflora
physiologisch und der Kobaltgehalt im Futter ausreichend ist. Da sich Vitamin B4z in der Leber

und den Nieren anreichern kann (Akins et al. 2013, Osorio et al. 2016), dauert es sehr lange,
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bis ein Mangel sichtbar wird. Dieser zeigt sich dann in verzégertem Wachstum und
Gewichtsverlust, Anamie mit erhdhter Krankheitsanfalligkeit und Verfettung der Leber (Goff
2018).

2.3.6.4 Intoxikation

Eine Intoxikation durch Kobalt ist sehr selten beschrieben, da das Rind bis zu 25 mg/ kg KM
toleriert und dies in den normalen Rationen deutlich unterschritten wird. Kommt es durch eine
falsche Spurenelementzusammensetzung zu einer Intoxikation, wird diese in reduzierter
Futteraufnahme und Gewichtsverlust deutlich (Ehlert 2015). Olson et al. (1999) zeigten in ihrer
Studie, dass eine erhohte Kobaltkonzentration im Futter zu einer verschlechterten
Reproduktion fuhrt.

2.3.6.5 Diagnostik

Fir die Diagnostik von Kobalt stehen dem Tierarzt mehrere Medien zur Verfigung. Die
Gewinnung von Milch und Blut ist relativ einfach und die Konzentration an Vitamin Bz lasst
sich leicht messen. Akins et al. (2013) konnten in ihrer Studie zeigen, dass durch die Zugabe
von Kobalt der Vitamin B12-Gehalt in der Milch und durch die Injektion von Vitamin B2 der
Gehalt dieses Vitamins in Plasma, Leber und Milch zunimmt. Dezfoulian et al. (2017) stellten
auch einen Serumanstieg von Vitamin Bi2 bei Ziegen fest, indem sie zu diesem Zweck
verschiedene Darreichungsformen und Konzentrationen des Kobalts verfitterten. Nach Osorio
et al. (2016), Akins et al. (2013) und Lippolis et al. (2017) eignet sich auch eine Leberbiopsie
zur Bestimmung des Kobaltgehaltes und der daraus resultierenden Versorgung des Rindes,
da alle in ihren Versuchen zeigen konnten, dass der Lebergehalt nach Zugabe von Kobalt zum
Futter ansteigt. Auch Huwait et al. (2015) wiesen bei Kamelen einen héheren Lebergehalt an
Kobalt und Vitamin B4z als in der Muskulatur nach. In Tabelle 16 sind Werte aus der Literatur

zur Leberkobaltkonzentration angegeben.

Tabelle 16: Referenzbereich fiir die Kobaltkonzentration der Leber des Rindes (mg/kg TS)
Element Defizit Normbereich Toxisch Autor
Kobalt >0,19 Moritz (2014)
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3 Material und Methoden

3.1 Allgemeines

Die Probenentnahmen wurden im Zeitraum vom 23.05.2016 bis 20.06.2018 in Brandenburg,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Mecklenburg-Vorpommern im Rahmen der
Bestandsbetreuung durch die Klauentierklinik der FU Berlin durchgefuhrt. Die Kihe gehorten
der Rasse Holstein-Friesian an und wurden getrennt nach dem Laktationsstadium ganzjahrig
in Laufstallen gehalten. Als Fltterung erhielten die Rinder eine totale Mischration (TMR). Das

Probenmaterial bestand aus Blut-, Kot-, Leber-, Haar- und Futterproben.

Wie in Tab. 17 dargestellt, beinhaltet der aus den Bestandsuntersuchungen
zusammengestellte Datensatz Einzelproben und Bestandsproben. Fir die erstere kann jeder
Proband nach dem Laktationsstadium ausgewertet werden. Sie umfassen die Medien Leber,
Serum und Heparin-Plasma. Bestandsproben wurden flur die Medien EDTA-Plasma, Vollblut,
TMR, Kot, Harn und Haare genutzt, dabei setzen sich die Probenwerte aus gepoolten
Bestandsproben von je 10 Probanden zusammen. Die Einzelwerte wurden nach der
Aufbereitung zu einer Poolprobe zusammengefasst und als Mittelwert des Betriebes zur
Verfugung gestellt. Dieser Bestandsmittelwert konnte dann mit den Mittelwerten der

Leberproben verglichen werden.

Tabelle 17: Ubersicht zu Einzel- und Bestandsproben

Medium Probenart Probenzahl
Leber Einzelproben 362

Serum Einzelproben 362
Heparin-Plasma Einzelproben 362
EDTA-Plasma Bestandsproben, gepoolt 41

Vollblut Bestandsproben, gepoolt 41

TMR Bestandsproben 20

Kot Bestandsproben, gepoolt 41

Harn Bestandsproben, gepoolt 41

Haare Bestandsproben, gepoolt 41

In jedem Betrieb wurden pro Laktationsgruppe 10 klinisch unauffallige Tiere ausgewahlt (n =
10). Der Ubersichtlichkeit wegen, wie in Tab.18 dargestellt, werden auch die Trockensteher
und Vorbereiter in eine Laktationsgruppe eingeteilt, obwohl sie als Tiere definiert werden,

welche nicht laktieren.
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Tabelle 18: Einteilung Laktationsstadien

Gruppe Zeit
Vorbereiter 3-0 Wochen a.p.
Frischmelker 0-1 Woche p.p.

Hochlaktation

3-5 Wochen p.p.

Spatlaktation

15-18 Wochen p.p.

Trockensteher

Bis 3 Wochen a.p.

Zusatzlich wurden auch Kalber beprobt. Als Kalb wird das junge Rind bis zum Alter von 4
Lebensmonaten bezeichnet. Eine Farse ist das weibliche Rind in einem Alter von 5 bis 16
Lebensmonaten, bevor es das erste Mal belegt wird. Die Probanden wurden flr diese Arbeit
in die Gruppen Kalber, nicht laktierende Kiihe/Farsen und laktierende Kiihe eingeteilt. In die

Gruppe nicht laktierend wurde jedes Rind einsortiert, welches keine Milch gibt und alter als ein

Kalb war.

Tabelle 19 fasst die Verteilung der Probanden innerhalb der Probengesamtheit zusammen,
dabei zeigt der obere Abschnitt die absolute und relative Verteilung der einzelnen Gruppen.

Der untere zeigt die absolute und relative Verteilung der 3 Gruppen Kalb, laktierend, nicht

laktierend.

Tabelle 19: Stichprobenverteilung der einzelnen Gruppen an der Probengesamtheit

Kélber

Farsen
Vorbereiter
0.-1.Wo p.p.
15. - 18. Wo p.p.
nicht laktierend

Gesamt

Kalb
nicht laktierend
laktierend

Gesamt

34

39
27
38
6
238

355

39
52
264
355

Haufigkeit

Giiltige Prozente

10,8
7,3
10,3
1,6
65,2
2,7
100,0

10,8
14,9
72,2
100,0
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3.2 Probenentnahme
3.2.1 Blutproben

Die Blutentnahme wurde durch die Punktion der Arteria oder Vena caudalis mediana mittels
einer 1,8 mm weiten Kanile der Firma Braun vorgenommen. Um Vollblut, Plasma und Serum
zu gewinnen, wurde das Blut in folgende Réhrchen aufgefangen: 10 ml Serumréhrchen (S-
Monovette Fa. Sarstedt), kein Antikoagulanz, 10 ml EDTA-Plasmarthrchen (S-Monovette
EDTA Fa. Sarstedt), Antikoagulanz EDTA, und 10 ml Plasmardéhrchen (S-Monovette Lithium-

Heparin Fa. Sarstedt), Antikoagulanz Lithium-Heparin.

3.2.2 Kotproben
Die Kotprobe wurde bei den Rindern aus der Ampulla recti enthommen oder bei spontanem

Kotabsatz aufgefangen.

3.2.3 Leberbioptate

Das Lebergewebe wurde nach der Gréhn-Lindberg-Methode entnommen (Roemer 2004). Die
Biopsie wurde in der rechten Flanke innerhalb des Leberperkussionsfeldes hand- bis
zweihandbreit ventral der Querfortsatze im vorletzten Interkostalraum vorgenommen. Dafiir
wurde dieser Bereich als Operationsfeld vorbereitet. Auf die Rasur folgte die Reinigung und
Desinfektion mit Vet-Sept Ldésung (Fa. Dechra) und eine Lokalanasthesie mittels 5 ml
Procamidor 20 mg/ml (Fa. WDT). Danach wurde der Trokar mit Hohlnadel (Leberbiopsienadel
.Berliner Modell“, Fa. Eickemeyer) senkrecht zur Kérperoberflache durch die Haut ruckartig
ca. 5 cm ins Abdomen eingefiihrt und die Hohinadel nach Entfernung des Trokars in Richtung
der gegeniberliegenden Articulatio cubiti zur Perforation der Leber vorgeschoben. Durch
mehrmaliges Vor- und Zurlckschieben der Hohlnadel wurde das Lebergewebe gewonnen.
Dieses wurde in einem 5 ml Kunststoffrohrchen (Fa. Sarstedt) aufgefangen und aufbewahrt.
Abschlieend wurde die Hautwunde mit 10%-iger jodhaltiger Vet-Sept Lésung (Fa. Dechra)

oberflachlich versorgt.

3.3 Futterproben
Fir die Probe wurde ca. 1 kg der TMR aus dem jeweiligen Haltungsabschnitt vom Futtertisch

entnommen. Dabei wurde darauf geachtet, dass die TMR frisch vorgelegt wurde.
3.3.1 Harnproben

Nach der Reinigung der Scham wurde mithilfe eines Uteruskatheters (Modell Breslau, Fa.

Eickemeyer) Harn entnommen und in 100 ml Versandflaschen der Firma Sarstedt gefulit.
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3.3.2 Haarproben
Dem Rind wurden ausschliel3lich pigmentierte Haare an der seitlichen Brustwand durch Rasur

einer 3 x 3 cm grofRen Flache enthommen.

3.4 Probenaufbereitung

3.4.1 Blut

Zur Vorbereitung der Analyse wurden die Lithium-Heparin- und EDTA-R6hrchen zunachst fiir
15 Minuten mit einem Rollenmischer geschwenkt. Die anschlieRende Plasmagewinnung
wurde durch 15-minttige Zentrifugation der Lithium-Heparin-Réhrchen bei 1800 g erreicht. Die
Zusammenstellung der Plasmapoolproben erfolgte durch Pipettieren der Einzelproben. Die
Serumréhrchen wurden nach der Gerinnung 15 Minuten lang bei 2000 g zentrifugiert.
AnschlieRend wurde der Serumuberstand jeder Einzelprobe pipettiert und zu einer Poolprobe
zusammengefugt. Die Proben wurden im Kuihlschrank gelagert, um sie am Folgetag zu

versenden.

3.4.2 Kot
Aus den Kotproben der Einzeltiere wurden Sammelkotproben flir jede Untersuchungsgruppe
gebildet. Diese wurden gemischt und ca. 2 g enthommen. Nach 48 Stunden Trocknung bei

60°C wurden sie an das Untersuchungslabor versandt.

3.4.3 Leber
Die gewonnenen Leberproben wurden nach Lyophylisierung zur Analyse an das

Untersuchungslabor geschickt.

3.4.4 Futter

Die frisch entnommene Futterprobe wurde am gleichen Tag ins Untersuchungslabor gesandt.

3.4.5 Harn
Nach Aufschitteln der Harnproben wurden diese durch Abpipettieren von je 1 ml zu einer
Poolprobe zusammengefasst. Diese wurden bei 4 °C im Kuihlschrank gelagert und am

Folgetag dem Untersuchungslabor zugesandt.

3.4.6 Haare
Die Haare werden als Sammelprobe der jeweiligen Laktationsgruppe in einer 100 ml-

Versandflasche (Fa. Sarstedt) zusammengefasst.
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3.5 Analytik

3.5.1 Laboruntersuchungen

3.5.1.1 Futtermittel

Die Futterproben wurden in einem akkreditierten Labor fur Futtermittel- und Wasseranalytik

(LKS — Landwirtschaftliche Kommunikations- und Servicegesellschaft in Lichtenwalde,
Akkreditierungsnummer D-PL-14632-01-00 nach DIN EN ISO/IEC 17025:2018) untersucht.

Tabelle 20 zeigt die untersuchten Parameter der TMR-Proben.

Tabelle 20: Parameter Futtermittelanalyse der TMR

Parameter Einheit Zielwerte
Trockensubstanz g/kg 400 - 500
Trockenmasse g
Rohasche g/kg <100
Energie NEL MJ / kg 7,0-7.2
Energie ME MJ / kg
Rohfaser g/kg 150 - 160
ADF g/kg 190 — 220
NDF g/kg 300 - 360
pe NDF g/kg 200 - 240
Strukturwert >1,1
strukturwirksame RF g/kg > 115
NFC g/kg 320 - 380
Zucker g/kg 60 - 75
Starke g/kg 180 - 230
Zucker/Stérke g/kg 240 - 290
besténdige Starke g/kg 30-60"°
Rohprotein g/kg 160 -170
nXP g/kg 160 - 170
RNB gN/kg 0-1
UDP % 25-35
Proteinléslichkeit % 30 - 40
Rohfett g/kg 30—-40 (607
Calcium g/kg 7,0—-8,0*
Phosphor g/kg 36-41"
Magnesium g/kg 20-3,0
Kalium g/kg 8-16***
Natrium g/kg 1,56-25**
Chlorid g/kg 2-8
Schwefel g/kg 2-22
DCAB meq / kg 200 - 350
Eisen mg / kg 50 - 100
Kupfer mg / kg 11-20
Zink mg / kg 70-100
Mangan mg / kg 50 - 100
Selen mg / kg 0,15-0,3
Molybdén mg / kg <1
Cobalt mg / kg 0,1-0,5
Jod mg / kg 0,5
Vitamin A IE / kg 4000 — 10 000 ****
Vitamin D IE / kg 1000 — 1650 ****
Vitamin E IE / kg 15 —-70 ****
NH3 g/kg
NH3-N % ges. N <5
pH 4-6

A Gesamtmenge an Durchflussstarke 800 — 1200 g / Kuh und Tag

* einschlief3lich von geschiitztem Fett

** Ca/P-Verhaltnis soll zwischen < 2,0 und > 1,5 liegen

ex K/Na-Verhaltnis soll zwischen 4,0 bis maximal 8,0 liegen

il zugeflugtes Vitamin

37



Material und Methoden

3.5.1.2 Vollblut, Blutplasma, Blutserum, Harn, Leber, Haar, Kot

Die Messungen der Mineralstoffkonzentrationen in den Substraten Vollblut, Plasma, Serum,
Harn, Leber, Haar und Kot wurden im akkreditierten Labor IDEXX Vet Med Labor (Humboldtstr.
2, 70806 Kornwestheim/Deutschland, Akkreditierungsnummer D-PL-13356-01 nach DIN EN
ISO/IEC 17025:2018) mit Hilfe von ICP-OES und ICP-MS ermittelt, welche nach den

Standardanweisungen des Labors durchgefihrt wurde.

Die Elemente Kobalt und Selen wurden in allen Medien mit Massenspekirometrie gemessen.
Das Element Magnesium wurde in den Medien EDTA-Plasma und Vollblut mit Hilfe der
Massenspektrometrie bestimmt. In den Medien Serum und Heparin-Plasma wurde das
Element Mangan durch Massenspektrometrie gemessen. Alle anderen Elemente wurden in
den verschiedenen Medien mit der Methode der optischen Emissionsspektrometrie ermittelt.

Tabelle 21 fasst die Untersuchungen der einzelnen Medien zusammen.

Tabelle 21: Messmethoden der Medien und Probenzugehdrigkeit

Medium Probenart Messmethode
Leber Einzelproben OES, MS
Serum Einzelproben OES, MS
Heparin-Plasma Einzelproben OES, MS
EDTA-Plasma Bestandsproben, gepoolt OES, MS
Vollblut Bestandsproben, gepoolt OES, MS
Kot Bestandsproben, gepoolt OES, MS
Harn Bestandsproben, gepoolt OES, MS
Haare Bestandsproben, gepoolt OES, MS

OES = optische Emissionsspektrometrie, MS = Massenspektrometrie

Die Validierungsdaten der Messungen sind in Tabelle 22 und 23 angegeben. Diese Daten
wurden unter Angabe der Emissionslinien fir die untersuchten Spurenelemente und
Variationskoeffizienten (VK) (10-fach Messung) in Serie (Intra-day-Assay) und 10 Messungen
an aufeinanderfolgenden Tagen (Inter-day-Assay) angegeben. Als Referenzmedium fir

Feststoffe wurde das Haar und fir FlUssigkeiten Serum verwendet.
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Tabelle 22: Angaben des Analyselabors zu den Messlinien, VK des Intra-day und Inter-day-Assays (10-
fach Messung) von Feststoffen (Haar) und Fliissigkeiten (Serum) fiir die Mineralstoffe Ca, Mg, S, Cu,
Zn, Fe, Mn mittels ICP-OES-Analyse

Serum (n =10) Haar (n = 10)
Emmissionslinie Intra-day-VK Inter-day-VK Intra-day-VK Inter-day-VK
Einheit nm %
Ca 315,9 0,6 6,2 3,7 8,3
Mg 279,6 1,0 4,7 0,6 4,7
S 181,9 0,5 6,8 1,0 4,7
Cu 324,8 2,7 3,2 6,7 3,1
Zn 202,6 1,5 3,2 3,1 4,2
Fe 238,2 10,4 4,5 3,9 3,8
Mn 257,6 10,0 3,7 2,3 6,0

Tabelle 23: Angaben des Analyselabors zu den Isotopen, VK des Intra-day und Inter-day-Assays (10-
fach Messung) von Feststoffen (Haar) und Fliissigkeiten (Serum) flir Kobalt und Selen mittels ICO-MS-
Analyse

Serum (n =10) Haar (n =10)
Isotope Intra-day-VK Inter-day-VK Intra-day-VK Inter-day-VK
Einheit %
Co 59 0,8 3.9 1,8 6,6
Se 196 8,7 10,1 13,9 7.8

Eine Ubersicht der Untersuchungsmethoden fiir jedes untersuchte Element im Probenmaterial
istim Anhang in den Tabellen 118 — 120 aufgefuhrt.

3.5.1.3 ICP-OES

Die Atomspektroskopie ist ein Analyseverfahren, welches als Grundlage die Absorption,
Emission oder Fluoreszenz von Atomen hat. Die Probe wird mittels induktiv gekoppelten
Plasmas, thermischen Methoden, Flammen oder elektrischem Lichtbogen in atomaren Dampf
umgewandelt und die Wellenlange des dabei von den Atomen emittierten oder absorbierten
Lichtes bestimmt (Latscha et al. 2003). Eine Eichkurve ermdoglicht die Ermittlung des
Probengehaltes und die Untersuchung einer Multi-Elementprobe. Besonders bedeutsam ist
die optische Emissionsspektroskopie mit induktiv-gekoppeltem Plasma (ICP-OES), bei der die
Probenlésung mit Argon-Gas zerstaubt und in ein Hochfrequenzargonplasma geblasen wird.
Es entstehen dadurch freie Atome, die thermisch angeregt werden und eine sowohl qualitative

als auch quantitative Probenanalyse ermdglichen (Latscha et al. 2003).

3.5.1.4 ICP-MS
Bei der Massenspektroskopie erfolgt die Messung von lonen oder Massen auf einem Detektor.
Die zu analysierende Probe wird zunachst in gasférmigem Zustand in einem Hochvakuum

ionisiert und in Molekullfragmente zerlegt. AnschlieRend werden die geladenen Partikel in
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einem elektrischen Feld beschleunigt, in einem Magnetfeld nach ihrem Masse-Ladungs-
Verhaltnis aufgetrennt und von einem Detektor aufgefangen. Die Anzahl der lonen pro Masse
wird aufgezeichnet. Diese Methode eignet sich gut fir Organanalysen (Bauer et al. 2013), da
sie eine qualitative und quantitative Analyse des Elements in der Probe ermdglicht (Latscha et
al. 2003).

3.6 Statistik

Zur Erfassung, Auswertung der Daten und Darstellung der Ergebnisse wurden die Programme
MS Excel (Microsoft Excel Office 365 ProPlus, USA), MS Word (Microsoft Word Office 365
ProPlus, USA), Endnote (Endnote 20, USA) und SPSS 27.0 (SPSS Inc., USA) verwendet. Das
Signifikanzniveau (a) wurde mit 5 % festgelegt (p= 0,05). Das bedeutet, dass bei einem p <

0,05 die Nullhypothese verworfen wurde.

3.6.1 Normalverteilung
Die Einzelwerte fir Serum, Plasma und Leber wurde mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests,
der deskriptiven Statistik und des Shapiro-Wilk-Tests auf Normalverteilung getestet.

AuRerdem wurden Boxplots und Histogramme fur die grafische Darstellung genutzt.

3.6.2 Deskriptive Statistik

Die Konzentrationen der einzelnen Elemente wurden fiir die einzelnen Gruppen und Medien
mit den Kennzahlen der deskriptiven Statistik beschrieben. Fir jedes einzelne Probenmedium
(Serum, Heparin-Plasma, EDTA-Plasma, Vollblut, Leber, Kot, Harn, Haare, TMR) wurden
Mittelwert, Median, Standardabweichung, Minimum, Maximum, Schiefe, Kurtosis und die
Perzentile (2,5 und 97,5) berechnet.

Die Boxplot-Diagramme und Histogramme wurden zur grafischen Darstellung der Verteilung
und Lage der verarbeiteten Daten erstellt. Eine Uberpriifung auf Normalverteilung der Daten
erfolgte anhand der Form der Haufigkeitsverteilung, die Anpassung an die Gaul3 sche Kurve,

die Symmetrie und der Steilheit der Verteilung im Histogramm.

Das Boxplot-Diagramm wurde zur Darstellung des Medians und der Spannweite genutzt.
Ausreil’er-Werte, die das 1,5-fache des Interquartilsabstandes Uberschreiten, wurden mit
einem Kreissymbol ° gekennzeichnet, dabei wurden extreme Ausreil3er, die das 3-fache des
Interquartilabstandes Uberschreiten, mit einem Sternsymbol * gekennzeichnet. Die Whisker
des Boxplot-Diagrammes beschreiben den jeweils kleinsten und grof3ten Wert, der nicht als

Ausreiler gilt.
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Die Mittelwerte der Leberproben wurden zwischen den Gruppen mit dem Kruskal-Wallis-Test
auf Gleichheit Uberpruft. Zeigte sich in den Ergebnissen eine signifikante Differenz, wurde
anschlielend noch ein Bonferroni-Test angeschlossen. Das Ergebnis wies dann den
Unterschied zwischen den untersuchten Gruppen nach. Um die Signifikanz optisch

darzustellen, wurden die Balken entsprechend den Ergebnissen schraffiert.

3.6.3 Korrelationsanalyse

Die Zusammenhange der Elementkonzentrationen zwischen den Medien Serum, Heparin-
Plasma, EDTA-Plasma, Vollblut, Kot, Harn, Haare und Futtermittel wurden mittels
Rangkorrelationsanalyse nach Spearman ausgewertet. Dieser nicht-parametrische Test
wurde ausgewahlt, da nicht bei allen Variablen eine Normalverteilung der Werte zu Grunde
lag. Dabei wurde zwischen signifikanten Korrelationen (p < 0,05), gekennzeichnet durch ,**,
und sehr signifikanten Korrelationen (p < 0,01), gekennzeichnet durch ,**, unterschieden. Zur
Beurteilung von Starke und Auspragung der Beziehungen der Medien zueinander liegt das

Beurteilungsschema von Kihnel und Krebs (2010) zugrunde (Tab. 24).

Tabelle 24: Interpretation der Korrelation nach Kiihnel und Krebs (2010)

Betrag Korrelationskoeffizient Interpretation

0 keine Korrelation
0<r<0,05 unbedeutend
0,05<r<0,20 gering

0,20 <r<0,50 mittel
0,50<r<0,70 hoch

0,70<r<1 sehr hoch

1 perfekt

Ausgewahlte Zusammenhange zwischen den Medien wurden in Punkt-Diagrammen

graphisch dargestellt.

3.6.4 Berechnung des Referenzbereiches
Die Referenzbereiche fur die einzelnen Elemente wurden flr das Probenmedium Leber
getrennt nach Untersuchungsgruppen mit nicht-parametrischen Verfahren berechnet. Als

untere und obere Grenze wurde das 2,5 und 97,5 Perzentil ermittelt.
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4 Ergebnisse

4.1 Bestandsproben

Zur Auswertung kamen 362 Leberbioptate der Einzeltiere. Darauf basierend wurden 41
Bestandmittelwerte berechnet. Die Futtermittelanalyse umfasst 20 Proben. Fir die Medien
EDTA-Plasma, Vollblut, Kot, Harn und Haare wurden jeweils 41 Bestandsmittelwerte auf
Grund von Poolproben ermittelt. Die unterschiedlichen Probenzahlen in der statistischen
Auswertung beruhen auf unvollstandigen Datensatzen oder variierenden Probenentnahmen

in den einzelnen Herden im Rahmen der routinemafiigen Bestandsbetreuung.

4.1.1 Deskriptive Statistik
4.1.1.1 Kalzium

In Tabelle 25 werden vergleichend die Kalziumkonzentrationen in den Medien Leber, TMR,
Kot und Haare beschrieben. Mediane und Mittelwerte liegen flr die Medien Leber, Kot und
Haare sehr dicht beieinander. Dies spricht flr eine Normalverteilung, welche auch durch den
Shapiro-Wilk-Test unterstrichen wird. Kot weist die hdchste Kalziumkonzentration mit 9 295
mg/kg TM bis 40 254 mg/kg TM auf.

Tabelle 25: Statistische Kennzahlen der Kalziumkonzentration in der Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in mg/kg TMR in mg/kg Kot in mg/kg Haare in
™ ™ ™ mg/kg
n 41 20 30 34
Mittelwert 252 8093 23296 3485
Median 255 7600 23174 3353
Standardabw. 102 1841 7335 1037
Minimum 40 5400 9295 1208
Maximum 425 12900 40254 6201
Schiefe ,02 1,11 ,39 ,534
Kurtosis - 1,02 ,85 -,08 1,47
Standabw. Schiefe 37 43 43 ,40
Standabw. Kurtosis 72 ,85 ,83 79
Shapiro-Wilk Test 172 ,022 ,959 247
2,5 Perzentil 42 5400 9295 1208
97,5 Perzentil 425 12650 38508 6137

Tabelle 26 stellt die Kalziumkonzentrationen in den Blutmedien und Harn dar. Die Mittelwerte
und Median liegen dicht beieinander, was fir eine Normalverteilung spricht und auch durch
das Ergebnis des Shapiro-Wilk-Tests bestatigt wird. Im Harn ist die Kalziumkonzentration mit
24 mg/l bis 30 mg/l am niedrigsten. Die Kalziumkonzentration nimmt mit 115 mg/l im EDTA-

Plasma den hochsten Wert ein.
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Tabelle 26: Statistische Kennzahlen der Kalziumkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-
Plasma, Vollblut und Harn

Serum in Heparin- EDTA- Vollblut in Harn in
mgl/l Plasma in Plasma in mg/l mg/l
mg/l mgl/l
n 32 39 32 32 33
Mittelwert 91 95 103 75 89
Median 91 94 104 76 44
Standardabw. 6 8 7 8 9
Minimum 79 74 85 56 24
Maximum 107 113 115 91 30
Schiefe 52 ,35 -,43 -,37 1,159
Kurtosis 1,35 ,40 38 ,98 ,29
Standabw. Schiefe 41 ,38 41 41 41
Standabw. Kurtosis ,81 74 ,81 ,81 ,80
Shapiro-Wilk Test ,988 217 ,964 ,404 ,000
2,5 Perzentil 80 75 85 56 24
97,5 Perzentil 103 111 115 91 29

4.1.1.2 Magnesium

Tabelle 27 und 28 stellen vergleichend die Magnesiumkonzentrationen in den Medien Leber,
TMR, Kot, Harn, Haare und Blutmedien dar. In der Leber ist die Magnesiumkonzentration im
Vergleich der festen Medien am niedrigsten mit 566 mg/kg TM bis 888 mg/kg TM. Kot weist
die héchste Magnesiumkonzentration mit 4 209 mg/kg TM bis 13 540 mg/kg TM auf. In allen
Blutmedien sind die Magnesiumkonzentrationen ahnlich. Im Harn ist die Konzentration im
Vergleich der flissigen Medien am hdchsten (471 mg/l). Die Magnesiumkonzentration ist in

allen Untersuchungsmedien normalverteilt.

Tabelle 27: Statistische Kennzahlen der Magnesiumkonzentration in der Leber, TMR und Haare

Leber im mg/kg TMR in mg/kg Kot in mg/kg Haare in
™ ™ ™ mg/kg
n 41 20 30 34
Mittelwert 682 2890 7870 793
Median 677 2700 7532 744
Standardabw. 70 518 2125 278
Minimum 566 2000 4209 283
Maximum 888 4000 13540 1603
Schiefe 71 75 ,96 ,93
Kurtosis ,65 ,03 1,40 1,61
Standabw. Schiefe 37 43 43 ,40
Standabw. Kurtosis 72 ,85 ,83 79
Shapiro-Wilk Test ,102 ,397 ,216 ,548
2,5 Perzentil 566 2000 4209 283
97,5 Perzentil 886 4000 13008 1503
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Tabelle 28: Statistische Kennzahlen der Magnesiumkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-
Plasma, Vollblut und Harn

Serum in Heparin- EDTA- Vollblut in Harn in
mg/l Plasma in Plasma in mg/l mg/l
mg/l mg/l

n 32 39 32 32 29
Mittelwert 24 25 27 26 534
Median 25 25 22 27 471
Standardabw. 0,2 0,3 2 0,3 271
Minimum 21 18 22 21 188
Maximum 291 32 31 33 1245
Schiefe -,27 -,38 -,68 25 1,02
Kurtosis 1,15 24 ,58 ,01 ,65
Standabw. 41 ,38 41 41 43
Schiefe

Standabw. ,81 74 ,81 ,81 ,85
Kurtosis

Shapiro-Wilk Test ,255 ,190 124 ,231 ,199
2,5 Perzentil 21 18 22 22 188
97,5 Perzentil 28 29 31 32 1191

4.1.1.3 Schwefel

In Tabelle 29 werden vergleichend die Schwefelkonzentrationen in den Medien Leber, TMR,

Kot und Haare beschrieben. Mediane und Mittelwerte liegen dabei sehr dicht beieinander, was

fur eine Normalverteilung spricht, welche auch durch den Shapiro-Wilk-Test unterstrichen wird.

In der Leber weichen der Median und der Mittelwert stark voneinander ab. Haare weisen die

hdchste Schwefelkonzentration mit 8 367 mg/kg TM bis 72 273 mg/kg TM auf.

Tabelle 29: Statistische Kennzahlen der Schwefelkonzentration in der Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in mg/kg TMR in mg/kg Kot in mg/kg Haare in
™ ™ ™ mg/kg
n 41 20 30 33
Mittelwert 8541 2679 4097 44647
Median 7950 2600 4212 44903
Standardabw. 1447 526 1236 9780
Minimum 6629 1990 1334 8367
Maximum 12029 4300 7047 72273
Schiefe 97 1,67 -,05 -,93
Kurtosis -,084 3,553 ,617 6,566
Standabw. Schiefe 37 43 43 41
Standabw. Kurtosis 72 ,85 ,83 ,80
Shapiro-Wilk Test ,000 ,009 ,426 ,655
2,5 Perzentil 6654 1990 1334 8367
97,5 Perzentil 12016 4200 6529 60066
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Tabelle 30 stellt vergleichend die Schwefelkonzentrationen in den Blutmedien und Harn dar.
Die Mittelwerte und Median liegen dicht beieinander und auch das Ergebnis des Shapiro-Wilk-
Tests spricht fur eine Normalverteilung der Ergebnisse. Die Schwefelkonzentration nimmt im

Harn Maximalwerte bis 3 615 mg/l an.

Tabelle 30: Statistische Kennzahlen der Schwefelkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-

Plasma, Vollblut und Harn

Serum in Heparin- EDTA- Vollblut in Harn in
mgl/l Plasma in Plasma in mg/l mg/l
mgl/l mgl/l

n 32 39 32 32 33
Mittelwert 1084 1076 1239 1462 1110
Median 1081 1077 1252 1484 1011
Standardabw. 90,1 120 133 158 630
Minimum 856 856 892 1167 276
Maximum 1251 1326 1494 1815 3615
Schiefe - ,61 ,09 -,69 -,08 2,25
Kurtosis ,63 -,54 49 -,37 7,100
Standabw. 41 ,38 41 41 41
Schiefe

Standabw. ,63 -,54 49 -,37 ,80
Kurtosis

Shapiro-Wilk Test 514 427 ,852 ,438 727
2,5 Perzentil 856 857 892 1167 276
97,5 Perzentil 1241 1293 1438 1726 2652

4.1.1.4 Kupfer

Tabelle 31 und 32 zeigen vergleichend die Kupferkonzentrationen in den Medien Leber, TMR,
Kot, Harn, Haare und Blutmedien. Mediane und Mittelwerte liegen fir die Medien Leber, Kot,
Harn und Haare sehr dicht beieinander. Dies spricht fiir eine Normalverteilung, welche auch
durch den Shapiro-Wilk-Test unterstrichen wird. Die Leber weist bei den Festmedien die
hochste Kupferkonzentration mit 92 mg/kg TM bis 804 mg/kg TM auf. Die Blutmedien weisen
ahnliche Konzentrationen auf und sind im Serum mit 599 pg/l am niedrigsten und im EDTA-
Plasma am hochsten (835 pg/l). Im Harn wurde die niedrigste Kupferkonzentration im

Vergleich der Flissigmedien mit 126 ug/l gemessen.
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Tabelle 31: Statistische Kennzahlen der Kupferkonzentration in Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in mg/kg TMR in mg/kg Kot in mg/kg Haare in
™ ™ ™ mg/kg

n 41 19 30 34
Mittelwert 419 22 63 10
Median 438 19 57 9
Standardabw. 183 9 29 4
Minimum 92 9 19 6
Maximum 804 45 151 30
Schiefe -,11 1,25 1,50 4
Kurtosis -,81 ,95 2,74 20
Standabw. 37 44 43 ,40
Schiefe

Standabw. 72 ,86 ,83 79
Kurtosis

Shapiro-Wilk ,258 0,003 ,000 ,314
Test

2,5 Perzentil 94 9 19 6
97,5 Perzentil 801 43 143 19

Tabelle 32: Statistische Kennzahlen zur Kupferkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-
Plasma, Vollblut und Harn

Serum in Heparin- EDTA-Plasma Volilblut Harn in
Mg/l Plasma in pgl/l in pg/l in pg/l Hall
n 33 39 32 32 27
Mittelwert 592 783 838 762 146
Median 599 818 835 773 126
Standardabw. 143 110 137 115 68
Minimum 0 538 617 590 50
Maximum 890 978 1148 975 349
Schiefe - 1,86 14 -,46 ,01 1,11
Kurtosis 8,75 -.,45 - 42 -1,18 1,32
Standabw. Schiefe A1 ,38 A1 Ry 41
Standabw. Kurtosis ,80 74 ,81 ,81 ,80
Shapiro-Wilk Test ,178 ,063 Jq47 ,366 ,931
2,5 Perzentil 0 538 617 590 49
97,5 Perzentil 858 958 1091 951 300

4.1.1.5 Zink

In Tabelle 33 werden vergleichend die Zinkkonzentrationen in den Medien Leber, TMR, Kot
und Haare beschrieben. Median und Mittelwert liegen fur das Medium Kot sehr dicht
beieinander. Dies spricht fiir eine Normalverteilung, welche auch durch den Shapiro-Wilk-Test
unterstrichen wird. Fur die Medien Leber, TMR und Haare konnte keine Normalverteilung der
Werte nachgewiesen werden. Das Medium TMR weist mit maximal 398 mg/kg TM die
niedrigste und das Medium Haare mit 93 mg/kg bis 1 161 mg/kg TS die hdchste

Zinkkonzentration auf.
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Tabelle 33: Statistische Kennzahlen zur Zinkkonzentration in der Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in mg/kg TMR in mg/kg Kot in mg/kg Haare in
™ ™ ™ mg/kg

n 41 19 30 34
Mittelwert 138 126 325 230
Median 110 107 323 155
Standardabw. 78 746 120 206
Minimum 86 39 136 93
Maximum 443 398 675 1161
Schiefe 2,59 2,19 0,81 3,39
Kurtosis 6,43 5,94 1,12 12,98
Standabw. Schiefe 37 44 43 ,40
Standabw. 72 ,86 ,83 79
Kurtosis

Shapiro-Wilk Test ,000 ,000 ,569 ,000
2,5 Perzentil 86 39 136 93
97,5 Perzentil 438 342 589 777

Tabelle 34 beschreibt vergleichend die Zinkkonzentrationen in den Blutmedien und Harn. Die

Mittelwerte und Median liegen dicht beieinander, was fur eine Normalverteilung spricht und

auch durch das Ergebnis des Shapiro-Wilk-Tests bestatigt wird. Fir das Medium Harn konnte

keine Normalverteilung nachgewiesen werden. Im Serum ist die Zinkkonzentration mit 757 g/l

bis 1288 pg/l im Vergleich der Blutmedien am niedrigsten. Die Zinkkonzentration nimmt mit

2559 pg/l im Vollblut den héchsten Wert im Medianen ein. Das Medium Harn weist im Vergleich

der flissigen Medien die geringste Konzentration auf (13 — 205 ug/l).

Tabelle 34: Statistische Kennzahlen der Zinkkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-Plasma,

Vollblut und Harn
Serum in Heparin- EDTA-Plasma | Voliblut in Harn in
Mg/l Plasma in pg/l in pg/l Mg/l Mg/l
n 32 39 32 32 33
Mittelwert 928 879 1113 2594 71
Median 906 838 1094 2559 56
Standardabw. 117 158 133 372 46
Minimum 757 670 916 1958 13
Maximum 1288 1319 1576 3557 205
Schiefe 1,968 1,287 1,625 1,023 1,38
Kurtosis 4,841 1,495 4,005 1,026 1,40
Standabw. Schiefe 414 378 414 414 A1
Standabw. Kurtosis ,809 , 741 ,809 ,809 ,80
Shapiro-Wilk Test ,148 ,657 ,571 ,934 ,005
2,5 Perzentil 757 670 916 1958 13
97,5 Perzentil 1288 1286 1468 3471 184
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4.1.1.6 Selen

In Tabelle 35 und 36 werden vergleichend die Selenkonzentrationen in den Medien Leber,

TMR, Kot, Harn, Haare und Blutmedien beschrieben. Mediane und Mittelwerte liegen fur die

Medien Leber, Kot und Haare sehr dicht beieinander. Dies spricht fur eine Normalverteilung,

welche auch durch den Shapiro-Wilk-Test unterstrichen wird. Das Medium Leber enthalt die

héchste Konzentration an Selen mit 1671 pg/kg TM. Im Kot sind mit maximal 1448 ug/ kg TM

die Konzentrationen in den festen Medien am niedrigsten. Im Serum ist die Selenkonzentration

mit 77 ug/l am niedrigsten. Sie liegt unterhalb der Konzentrationen der anderen Flissigmedien.

Die Selenkonzentration nimmt mit 181 pg/l im Vollblut den héchsten Wert im Median bei den

flissigen Medien ein.

Tabelle 35: Statistische Kennzahlen zur Selenkonzentration in der Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in pg/kg TM TMR in ug/kg TM Kot in ug/kg TM Haare in pg/kg

n 41 16 30 31
Mittelwert 1858 508 720 663
Median 1671 505 748 658
Standardabw. 811 283 259 289
Minimum 658 0 69 186
Maximum 3999 1270 1448 1402
Schiefe ,83 ,86 12 ,26
Kurtosis ,39 1,45 1,75 12
Standabw. 37 ,46 43 ,42
Schiefe

Standabw. 72 ,89 ,83 ,82
Kurtosis

Shapiro-Wilk ,019 ,620 ,948 A73
Test

2,5 Perzentil 663 0 69 191
97,5 Perzentil 3991 1200 123 1191

Tabelle 36: Statistische Kennzahlen zur Selenkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-Plasma,

Vollblut und Harn
Serum in | Heparin-Plasma | EDTA-Plasmain | Vollblutin Harn in
Mg/l in pg/l Mg/l Mg/l Mg/l

n 32 36 26 32 33
Mittelwert 73 82 88 180 175
Median 77 89 88 181 138
Standardabw. 12 20 25 34 182
Minimum 44 34 49 67 19
Maximum 94 109 201 280 1047
Schiefe - 1,01 - 1,01 2,83 -.,44 3,60
Kurtosis JI7 -,04 13,37 4,40 16,58
Standabw. Schiefe 41 ,39 41 41 41
Standabw. Kurtosis ,81 Na ,81 ,81 ,80
Shapiro-Wilk Test ,002 ,020 ,072 71 ,937
2,5 Perzentil 44 34 49 68 19
97,5 Perzentil 93 103 139 239 588
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4.1.1.7 Eisen

Tabelle 37 beschreibt vergleichend die Eisenkonzentrationen in den Medien Leber, TMR, Kot
und Haare. Mediane und Mittelwerte liegen fur die Medien TMR, Kot und Haare sehr dicht
beieinander. Dies spricht fiir eine Normalverteilung, welche auch durch den Shapiro-Wilk-Test
unterstrichen wird. Der Kot weist die hdchste Eisenkonzentration mit 316 mg/kg TM bis
1.785 mg/kg TM auf. Die Leber liegt mit einer Konzentration von 167 mg/kg TM bis
1.028 mg/kg TM deutlich darunter. Das Medium Haare weist mit 6 mg/kg TM bis 23 mg/kg TM

die geringste Konzentration bei den festen Medien auf.

Tabelle 37: Statistische Kennzahlen zur Eisenkonzentration in der Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in mg/kg TM | TMR in mg/kg TM | Kot in mg/kg TM | Haare in mg/kg

n 41 16 30 27
Mittelwert 341 374 785 10
Median 285 324 781 8
Standardabw. 158 178 333 4
Minimum 167 160 316 6
Maximum 1028 926 1785 23
Schiefe 2,62 1,41 0,88 2,32
Kurtosis 8,67 2,37 1,22 5,10
Standabw. 37 44 ,43 44
Schiefe

Standabw. 72 ,86 ,83 ,80
Kurtosis

Shapiro-Wilk ,000 ,364 ,067 ,817
Test

2,5 Perzentil 169 160 316 6
97,5 Perzentil 1014 837 1485 22

Tabelle 38 stellt vergleichend die Eisenkonzentrationen in den Blutmedien und Harn dar. Die
Mittelwerte und Median liegen dicht beieinander und auch das Ergebnis des Shapiro-Wilk-
Tests weist auf eine Normalverteilung hin. Die Eisenkonzentration nimmt mit 306 mg/l im
Vollblut den héchsten Wert im Vergleich der Blutmedien ein. Im Harn ist die Eisenkonzentration
am niedrigsten mit 9 ug/l bis 84 ug/l und liegt deutlich unter der Konzentration der anderen

flussigen Medien.
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Tabelle 38: Statistische Kennzahlen zur Eisenkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-Plasma,

Vollblut und Harn
Serum in Heparin- EDTA-Plasma | Voliblut in Harn in
Mg/l Plasma in pg/l in pg/l mg/l Mg/l

n 32 39 32 32 33
Mittelwert 1385 1478 2384 310 39
Median 1351 1463 2271 306 34
Standardabw. 170 393 713 33 17
Minimum 995 320 1566 232 9
Maximum 1893 2115 5924 373 84
Schiefe ,631 -,701 4,139 - ,066 73
Kurtosis 1,611 1,400 20,680 -,015 ,06
Standabw. 414 378 414 414 41
Schiefe

Standabw. ,809 741 ,809 ,809 ,80
Kurtosis

Shapiro-Wilk Test ,241 ,053 ,837 ,586 ,116
2,5 Perzentil 995 320 1566 232 9
97,5 Perzentil 1753 2089 4091 370 75

4.1.1.8 Mangan

In Tabelle 39 und 40 werden vergleichend die Mangankonzentrationen in den Medien Leber,

TMR, Kot, Harn, Haare und den Blutmedien beschrieben. Mediane und Mittelwerte liegen fiir

die Medien Leber, TMR, Kot, Harn und Haare sehr dicht beieinander. Der Kot weist die hochste

Mangankonzentration mit 137 mg/kg TS bis 556 mg/kg TM auf. Im Medium Leber wurde mit 4

mg/kg TM bis 13 mg/kg TM die geringste Konzentration gemessen. Innerhalb der Blutmedien

ist die Mangankonzentration im Serum mit 0,8 ug/l bis 4 ug/l am niedrigsten und im Vollblut

am hochsten (4 bis 14 pg/l). Im Vergleich der Flissigmedien weist Harn die niedrigste

Konzentration mit 1 pg/l im Median auf.

Tabelle 39: Statistische Kennzahlen zur Mangankonzentration in der Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in TMR in Kot in Haare in
mg/kg TM mg/kg TM mg/TM mg/kg

N 41 18 30 28
Mittelwert 9 98 307 5
Median 10 94 300 4
Standardabw. 2 33 89 4
Minimum 4 52 137 0,5
Maximum 13 190 556 16
Schiefe -,69 1,22 ,35 1,82
Kurtosis ,16 1,66 1,15 3,44
Standabw. Schiefe 37 44 43 ,40
Standabw. 72 ,86 ,83 ,79
Kurtosis

Shapiro-Wilk Test ,120 , 707 ,925 ,905
2,5 Perzentil 4 52 137 0,5
97,5 Perzentil 13 185 497 15

51




Ergebnisse

Tabelle 40: Statistische Kennzahlen zur Mangankonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-
Plasma, Vollblut und Harn

Serum in Heparin-Plasma EDTA-Plasma Vollblut in Harn in
Mg/l in pg/l in pg/l Mg/l Mg/l

n 32 39 32 32 33
Mittelwert 2,2 2,9 2,7 7,2 3,1
Median 2 3 3 7 1
Standardabw. 0,5 1 1 2 3
Minimum 0,8 1 2 4 0
Maximum 4 9 7 14 18
Schiefe ,50 1,55 1,32 1,24 1,71
Kurtosis 2,39 5,21 2,47 2,84 3,33
Standabw. 41 ,38 41 41 41
Schiefe

Standabw. ,81 74 ,81 ,81 ,80
Kurtosis

Shapiro-Wilk ,195 ,000 ,637 74 ,005
Test

2,5 Perzentil 0,8 1 2 4 0
97,5 Perzentil 3 6 6 12 11

4.1.1.9 Kobalt

Tabelle 41 beschreibt vergleichend die Kobaltkonzentrationen in den Medien Leber, TMR, Kot

und Haare. Die Normalverteilung wird durch den Shapiro-Wilk-Test unterstrichen. Das Medium

Leber enthalt im Vergleich der festen Medien eine geringe Kobaltkonzentration (51 bis 437
pug/kg TM). Kot weist die hdchste Kobaltkonzentration auf (1482 ug/kg TM).

Tabelle 41: Statistische Kennzahlen zur Kobaltkonzentration in der Leber, TMR, Kot und Haare

Leber in TMR in Kot in Haare in

Hg/kg TM Hg/kg TM Hg/kg TM Hg/kg
n 35 16 30 12
Mittelwert 236 626 1229 234
Median 241 573 1482 222
Standardabw. 80 325 18 14
Minimum 51 310 33 22
Maximum 437 1490 1745 413
Schiefe -,820 1,592 2,418 -.,147
Kurtosis , 716 1,694 6,644 - 1,951
Standabw. Schiefe ,40 ,46 43 ,64
Standabw. ,78 ,89 ,83 1,23
Kurtosis
Shapiro-Wilk Test 124 ,016 ,040 ,035
2,5 Perzentil 51 310 35 24
97,5 Perzentil 436 1438 1613 345
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In Tabelle 42 wird vergleichend die Kobaltkonzentration in den Blutmedien beschrieben. Die

Mittelwerte und Mediane liegen dicht beieinander. Die Kobaltkonzentration ist in den

Blutmedien ahnlich hoch (0,3 bis 0,5 pg/l). Im Vergleich mit den flissigen Medien weist Harn

die hdchste Konzentration auf (1 pg/l).

Tabelle 42: Statistische Kennzahlen der Kobaltkonzentration im Serum, Heparin-Plasma, EDTA-
Plasma, Vollblut und Harn

Serum in Heparin-Plasma EDTA-Plasma Vollblut in Harn in
Mg/l in pg/l in pg/l Mg/l pg/l

n 32 39 32 32 33
Mittelwert 0,6 0,7 0,6 0,5 0,3
Median 0,3 04 04 0,5 1
Standardabw. 0,1 0,1 0,6 0,6 0,3
Minimum 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Maximum 3 3 2 3 2
Schiefe 3,41 2,64 3,22 3,78 3,813
Kurtosis 12,43 7,10 11,22 16,11 17,145
Standabw. 41 ,38 41 41 41
Schiefe

Standabw. ,81 74 ,81 ,81 ,80
Kurtosis

Shapiro-Wilk ,028 ,018 ,038 ,035 ,500
Test

2,5 Perzentil 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2
97,5 Perzentil 3 2 2 2

4.1.2 Korrelationen zwischen den Medien

4.1.2.1 Kalzium

In der Tabelle 43 werden die Rangkorrelationskoeffizienten flr die Zusammenhange der

Kalziumkonzentrationen in den verschiedenen Untersuchungsmedien wiedergegeben. Fur

die Medien Kot, TMR und Leber sind keine signifikanten Beziehungen zu den anderen Medien

feststellbar. Fiir EDTA-Plasma gibt es vereinzelt Korrelation zu anderen Blutmedien (EP/Sr =
0,653**, EP/VB r = 0,602**). Das Medium Haare weist eine Korrelation zu EDTA-Plasma (r =
0,425%) und Vollblut (r = 0,398*) auf.
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Tabelle 43: Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Kalziumkonzentrationen in den verschiedenen

Untersuchungsmedien
CaTMR CakK CaL CasS CaEP CaVvB
CaTMR r - 0,349 -0,036 0,223 -0,023 0,142
n 27 29 29 29 29
CaK r 0,349 - -0,126 0,038 -0,042 0,070
n 27 30 29 29 29
CaL r -0,036  -0,126 - 0,202 0,181 0,040
n 29 30 32 32 32
CaS r 0,223 0,038 0,202 - ,653" 0,235
n 29 29 32 32 32
CaEP r -0,023 -0,042 0,181 ,653" - ,602™
n 29 29 32 32 32
CavB r 0,142 0,070 0,040 0,235 ,602™ -
n 29 29 32 32 32
CaHarn r 0,067 -0,036 -0,097 ,450° 0,246 -0,032
n 29 29 33 31 31 31
CaHaare r 0,114 0,219 -0,079 -0,078 ,425° ,398
n 28 29 34 31 31 31

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

signifikant (zweiseitig).

CaHarn
0,067
29
-0,036
29
-0,097
33
,450°
31
0,246
31
-0,032
31

-0,121
32

CaHaare
0,114
28
0,219
29
-0,079
34
-0,078
31
425
31
,398"
31
-0,121
32

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau

Die Abbildung 11 stellt graphisch die Korrelation zwischen den Kalziumkonzentrationen im

Blutserum

CaEP in mgll

und im EDTA-Plasma (r = 0,653**) dar.

8,0

8,5 8,0 8,5 10,0 105

CaSerum in mgll

Abbildung 11: Korrelation von Kalzium im Serum und EDTA-Plasma (r = 0,653**)
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4.1.2.2 Magnesium

Tabelle 44 gibt die Rangkorrelationskoeffizienten fur die Zusammenhange der
Magnesiumkonzentrationen in den verschiedenen Untersuchungsmedien wieder. Die Medien
TMR und Leber weisen nur wenige Korrelationen auf. Das Medium Kot zeigt keine
Korrelationen. Viele signifikante Korrelationen bestehen zwischen den Blutmedien
untereinander (EP/S r = 0,762**, VB/EP r = 0,809**). Harn als flissiges Medium zeigt eine
hohe Korrelation mit dem Medium Serum (r = 0,520**). Haare haben die engste Korrelation
mit dem Medium Vollblut (r = 0,471**).

Tabelle 44: Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Magnesiumkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

MgTMR MgK MgL MgS MgEP MgVB MgHarn MgHaare

MgTMR r - 0,321 ,385" 0,163 -0,014 0,189 0,008 431
n 27 29 29 29 29 25 28
MgK r 0,321 - -0,001 0,308 0,145 0,212 0,115 0,085
n 27 30 29 29 29 26 29
MgL r ,385 -0,001 - -0,042 -0,187 0,033 0,017 0,051
n 29 30 32 32 32 29 34
MgS r 0,163 0,308 -0,042 - ,7627 692" 5207 0,236
n 29 29 32 32 32 27 31
MgEP r -0,014 0,145 -0,187 ,762" - ,809” ,408 ,365°
n 29 29 32 32 32 27 31
MgVvB r 0,189 0,212 0,033 ,692" ,809” - 0,276 4717
n 29 29 32 32 32 27 31
MgHarn r 0,008 0,115 0,017 ,520" ,408 0,276 - 0,120
n 25 26 29 27 27 27 28
MgHaare r 431 0,085 0,051 0,236 ,365 4717 0,120 -
n 28 29 34 31 31 31 28

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). *. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau
signifikant (zweiseitig).

4.1.2.3 Schwefel

In Tabelle 45 sind die Zusammenhange fir die verschiedenen Untersuchungsmedien der
Schwefelkonzentrationen durch die Rangkorrelationskoeffizienten angegeben. Es kann fur die
Medien TMR, Kot, Leber und Harn flr Schwefel kein Zusammenhang abgeleitet werden. Es
besteht eine hohe Korrelation zwischen den Blutmedien (S/VB r = 0,635, VB/EP r = 0,688**).
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Tabelle 45: Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Schwefelkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

STMR SK SL SS SEP SVB SHarn SHaare

STMR r - 0,045 0,142 0,161 0,007 0,171 0,184 -0,040
n 27 29 29 29 29 29 27
SK r 0,045 - 0,328 0,293 0,134 0,209 0,150 0,185
n 27 30 29 29 29 29 28
SL r 0,142 0,328 - 0,329 0,095 0,284 0,148 0,155
n 29 30 32 32 32 33 32
SS r 0,161 0,293 0,329 - ,730° ,635" 0,334 439
n 29 29 32 32 32 31 29
SEP r 0,007 0,134 0,095 ,730" - ,688° 0,167 0,354
n 29 29 32 32 32 31 29
SvB r 0,171 0,209 0,284 635" ,688" - -0,110 0,322
n 29 29 32 32 32 31 29
SHarn r 0,184 0,150 0,148 0,334 0,167 -0,110 - 0,018
n 29 29 33 31 31 31 30
SHaare r -0,040 0,185 0,155 ,439° 0,354 0,322 0,018 -
n 27 28 32 29 29 29 30

**_ Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). *. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau
signifikant (zweiseitig).

In Abbildung 12 ist die signifikante positive Korrelation (r = 0,730**) von Schwefel in den

Medien Serum und EDTA-Plasma graphisch dargestellt.

Sserum in mgll

1000 1200 1400 1600

SEP in mgll
Abbildung 12: Korrelation von Schwefel im Serum und EDTA-Plasma (r = 0,730**)
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4.1.2.4 Kupfer

Tabelle 46 gibt die Rangkorrelationskoeffizienten fur die Zusammenhange der
Kupferkonzentrationen in den verschiedenen Untersuchungsmedien wieder. Vollblut zeigt eine
hohe Signifikanz in der Korrelation mit den anderen Medien (VB/EP r = 0,952**) und auch
Serum zeigt in diesem Zusammenhang eine hohe Signifikanz in den Ergebnissen (S/EP r =
0,821**), dabei ist ein solcher zwischen Harn und den anderen Medien nicht nachweisbar. Das

Medium Haare zeigt eine signifikante Korrelation mit denen des Blutes.

Tabelle 46: Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Kupferkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

CuTMR CuK CuL CuS CuEP CuVB CuHarn CuHaare

CuTMR r - 0,333 ,443° 0,276 0,369 ,435 0,186 0,322
n 26 28 28 28 28 28 27
CuK r 0,333 - ,673" 0,290 0,337 ,401° 0,208 0,248
n 26 30 29 29 29 29 29
CuL r 443 673" - 0,121 0,233 0,317 0,222 0,045
n 28 30 32 32 32 33 34
CuS r 0,276 0,290 0,121 - ,8217 813" -0,048 513"
n 28 29 32 32 32 31 31
CuEP r 0,369 0,337 0,233 ,821" - ,952°  -0,033  ,561"
n 28 29 32 32 32 31 31
CuVB r ,435 401" 0,317 ,813" 952" - 0,042 497"
n 28 29 32 32 32 31 31
CuHarn r 0,186 0,208 0,222 -0,048 -0,033 0,042 - 0,003
n 28 29 33 31 31 31 32
CuHaare r 0,322 0,248 0,045 ,513" 561" ,497" 0,003 -
n 27 29 34 31 31 31 32

**_Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). *. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau
signifikant (zweiseitig).

Die Abbildungen 13 und 14 stellen graphisch die Korrelation der Kupferkonzentrationen in den
Medien dar. In Abbildung 13 liegt eine signifikant hohe positive Korrelation zwischen Leber
und Kot (r = 0,673**) flr Kupfer vor. In Abbildung 14 ist die signifikante Korrelation fir EDTA-
Plasma und Vollblut (r = 0,952*) flir Kupfer graphisch dargestellt.
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Abbildung 13: Korrelation von Kupfer in Leber und Kot (r = 0,673**)
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Abbildung 14: Korrelation von Kupfer in EDTA-Plasma und Vollblut (r = 0,952*)

4.1.2.5 Zink

Tabelle 47 gibt die Rangkorrelationskoeffizienten flr die Zusammenhange der
Zinkkonzentrationen in  den verschiedenen Untersuchungsmedien wieder. Ein
Zusammenhang der Medien Haare und Harn mit den anderen Medien kann nicht aus der
Tabelle abgeleitet werden. Wahrend dieser fir Kot, TMR und Leber nur in geringem Male
ermittelt werden konnte (TMR/Kot r = 0,392*), ist die Korrelation mit den Blutmedien signifikant
(r=0,826"%).
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Tabelle 47: Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Zinkkonzentrationen in den verschiedenen

Untersuchungsmedien
ZnTMR ZnK ZnL ZnS ZnEP ZnVB ZnHarn ZnHaare
ZnNTMR r - ,392° 0,286 ,401° 482" ,489" 0,111 -0,010
n 26 28 28 28 28 28 27
ZnK r ,392° - 0,118 0,036 0,165 -0,089 0,239 -0,069
n 26 30 29 29 29 29 29
ZnL r 0,286 0,118 - 435" 0,296 ,437° -0,048 -0,132
n 28 30 32 32 32 33 34
ZnS r ,401 0,036 ,435° - ,8267 ,591" 0,026 0,043
n 28 29 32 32 32 31 31
ZnEP r ,482" 0,165 0,296 ,826™ - 579" 0,077 0,076
n 28 29 32 32 32 31 31
ZnVB r ,489” -0,089 ,437° 591" 579~ - -0,058 0,176
n 28 29 32 32 32 31 31
ZnHarn r 0,111 0,239 -0,048 0,026 0,077 -0,058 - 0,100
n 28 29 33 31 31 31 32
ZnHaare r -0,010 -0,069 -0,132 0,043 0,076 0,176 0,100 -
n 27 29 34 31 31 31 32

**_ Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). *. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau

signifikant (zweiseitig).

4.1.2.6 Selen

In Tabelle 48 sind die Zusammenhange fiir die verschiedenen Untersuchungsmedien der
Selenkonzentrationen durch die Rangkorrelationskoeffizienten angegeben. Das Medium TMR
zeigt keine Korrelation mit den anderen Medien. Leber und EDTA-Plasma zeigen die meisten
Zusammenhange mit den anderen Medien, welche auch signifikant (L/K r = 0,415*) oder (L/EP
r =0,652**) sind.
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Tabelle 48: Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Selenkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

SeTMR SeK SelL SeS SeEP SeVB SeHarn SeHaare

SeTMR r - 0,324 0,115 -0,090 0,157 -0,115 0,111 0,362
n 24 26 26 26 26 26 22
SeK r 0,324 - 415" 0,150 ,439° -0,100 0,285 0,312
n 24 30 29 29 29 29 26
SeL r 0,115 415 - ,563" 652" 581" 827" ,513"
n 26 30 32 32 32 33 31
SeS r -0,000 0,150 ,563" - ,6527 393" 391" 0,221
n 26 29 32 32 32 31 28
SeEP r 0,157 439" 6527 652" - ,381"  ,635™ 436"
n 26 29 32 32 32 31 28
SeVB r -0,115 -0,100 ,581" ,393" ,381" - ,696™ 0,151
n 26 29 32 32 32 31 28
SeHarn r 0,111 0,285 ,827" ,391" 5357 ,696" - ,403"
n 26 29 33 31 31 31 29
SeHaare r 0,362 0,312 ,513" 0,221 ,436° 0,151 ,403" -
n 22 26 31 28 28 28 29

**_ Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). *. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau
signifikant (zweiseitig).

4.1.2.7 Eisen

In der Tabelle 49 werden die Rangkorrelationskoeffizienten flr die Zusammenhange der
Eisenkonzentrationen in den verschiedenen Untersuchungsmedien wiedergegeben, dabei
zeigt die Leber keine Korrelation mit den anderen untersuchten Medien, Harn eine hohe (r =
0,443*) in Bezug auf Kot. Im Vergleich mit dem Medium Haare ist die Korrelation sehr
signifikant (r = 0,480™*).
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Tabelle 49: Rangkorrelationskoeffizienten fir die Eisenkonzentrationen in den verschiedenen

Untersuchungsmedien

FeTMR

FeK

FeL

FeS

FeEP

FeVB

FeHarn

FeHaare

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
signifikant (zweiseitig).

r
n
r
n
r
n
r
n
r
n
r
n
r
n
r

n

FeTMR FeK FelL FeS FeEP FeVB
- , 739" 0,373 0,348 -0,237 0,074
26 28 28 28 28
7397 - -0,073 ,446° -0,132 0,042
26 30 29 29 29
0,373 -0,073 - 0,075 0,050 -0,116
28 30 32 32 32
0,348 446" 0,075 - 507" 445
28 29 32 32 32
-0,237 -0,132 0,050 ,507" - ,385
28 29 32 32 32
0,074 0,042 -0,116 ,445 385 -
28 29 32 32 32
419 443" 0,167 0,260 0,091 0,127
28 29 33 31 31 31
0,056 0,280 -0,068 0,058 -0,020 -0,079
27 29 34 31 31 31

FeHarn
419
28
443"
29
0,167
33
0,260
31
0,091
31
0,127
31

,480™
32

FeHaare
0,056
27
0,280
29
-0,068
34
0,058
31
-0,020
31
-0,079
31
480"
32

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau

Die Abbildungen 15 und 16 stellen graphisch die Korrelation der Eisenkonzentrationen der

Medien dar, wobei die zwischen den Medien Leber und TMR (r = 0,373) sich deutlich von jener
zwischen Kot und TMR (0,739**) unterscheiden.
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Abbildung 15: Korrelation von Eisen in Leber und TMR (r = 0,373)
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4.1.2.8 Mangan

Tabelle 50 gibt
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Abbildung 16: Korrelation von Eisen in Kot und TMR (r = 0,739**)

die Rangkorrelationskoeffizienten

1000

far

die Zusammenhange der

Mangankonzentrationen in den verschiedenen Untersuchungsmedien wieder. Das Medium

Serum hat die meisten Zusammenhange zu den anderen Medien (S/Haare r = 0,355%). Kot

zeigt keine Beziehung zu den anderen Medien.

Tabelle 50: Rangkorrelationskoeffizienten fiir die Mangankonzentrationen in den verschiedenen

Untersuchungsmedien
MNnTMR MnK
MnTMR r - 0,382
n 26
MnK r 0,382 -
n 26
MnL r 0,092 0,333
n 28 30
MnS r ,401° 0,350
n 28 29
MnEP r 0,158 0,198
n 28 29
MnVB r 0,347 0,250
n 28 29
MnHarn r 0,088 0,007
n 28 29
MnHaare r 0,099 -0,145
n 27 29

MnL
0,092
28
0,333
30

374
32
0,158
32
0,288
32
0,169
33
0,185
34

MnS
4017
28
0,350
29
374
32

547"
32
597"
32
,393°
31
,355
31

MnEP MnVB MnHarn MnHaare
0,158 0,347 0,088

28
0,198
29
0,158
32
547"
32

,756”
32
0,163
31
0,336
31

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
signifikant (zweiseitig).
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28
0,250
29
0,288
32
,597”
32
,756”
32

0,123
31
442
31

28
0,007
29
0,169
33
,393°
31
0,163
31
0,123
31

0,202
32

0,099
27
-0,145
29
0,185
34
,355°
31
0,336
31
442
31
0,202
32

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau
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In der Abbildung 17 wird die Korrelation der Mangankonzentrationen der Medien Leber und
Kot graphisch dargestellt. Die sehr geringe Korrelation (r = 0,333) zwischen diesen

Probenmedien zeigt sich deutlich in der breiten Streuung.
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Abbildung 17: Korrelation von Mangan in Leber und Kot (r = 0,333)

4.1.2.9 Kobalt

In Tabelle 51 sind die Zusammenhange fir die verschiedenen Untersuchungsmedien der
Kobaltkonzentrationen durch die Rangkorrelationskoeffizienten angegeben. Serum korreliert
mit fast allen Medien (S/EP r = 0,911**), dabei liegt die hdchste signifikante Korrelation
zwischen Vollblut und EDTA-Plasma (r = 0,949**). FUr Haare liegt keine Korrelation mit den

anderen Medien vor.
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Tabelle 51: Rangkorrelationskoeffizienten fir die Kobaltkonzentrationen in den verschiedenen

Untersuchungsmedien
CoTMR CoK
CoTMR r - 0,330
n 24
CoK r 0,330 -
n 24
CoL r 410 594"
n 26 30
CoS r ,550™ 428"
n 26 29
CoEP r 452" 374"
n 26 29
CoVB r 463" 434"
n 26 29
CoHarn r 0,223 ,596"
n 26 29
CoHaare r -0,024 0,103
n 8 10

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

signifikant (zweiseitig).

CoL
410"
26
594"
30

,350
32
0,296
32
0,308
32
0,297
33

-0,105

12

CoS

,550™

26

428"

29

,350

32

9117

32

,920™

32

,623"

31

-0,147

12

CoHarn
0,223

26

,596™

29

0,297

33

,623™

31

679

31

6117

31

-0,140 0,140

12

CoHaare
-0,024
8
0,103
10
-0,105
12
-0,147
12
-0,084
12
-0,140
12
0,140
12

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau

In den Abbildungen 18 und 19 werden die Korrelation der Kobaltkonzentrationen vergleichend

graphisch dargestellt. Die deutlich héhere positive Korrelation zwischen Leber und Kot fir
Kobalt (r = 0,594**) als zwischen Leber und TMR (r = 0,410*) Iasst sich an beiden Grafiken

ablesen.
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Abbildung 18: Korrelation von Kobalt in Leber und Kot (r = 0,594**)
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Abbildung 19: Korrelation von Kobalt in Leber und TMR (r = 0,410%)

4.2 Einzeltierproben

4.2.1 Deskriptive Statistik

Die betrachteten Elemente wurden in den Einzelproben untersucht, weshalb der
Probenumfang deutlich héher ist als bei den Poolproben. Aus den Blutproben wurden die
Untersuchungsmedien Serum und Heparin-Plasma gewonnen und zusatzlich wurde von
jedem Probanden ein Leberbioptat entnommen, so dass sich ein Stichprobenumfang von 362
Proben ergibt. Die Probanden wurden auf’erdem in 3 Gruppen, Kalb, laktierend und nicht
laktierend, eingeteilt, um Besonderheiten bezlglich des Alters und des Laktationsstandes
ermitteln zu kénnen. Durch den groRen Probenumfang nimmt auch die statistische
Genauigkeit zu und es kann Uber die angegebenen Perzentile ein Referenzbereich fir die

Lebergehalte der einzelnen Elemente kalkuliert werden.

4.2.1.1 Kalzium

Die Tabellen 52 bis 55 zeigen die deskriptive Statistik flir Kalzium in den Medien Serum,
Heparin-Plasma und Leber. Das Medium Leber hat die héchste Kalziumkonzentration in der
Gruppe ,nicht laktierend® mit 284 mg/kg TM (Tab. 55) im Mittelwert.
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Tabelle 52: Statistische Kennzahlen der Kalziumkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in Heparin-Plasma in Leber in

mg/l mg/l mg/kg TM
n 362 362 355
Mittelwert 93 95 249
Median 92 94 241
Standardabw. 9 9 120
Minimum 61 64 28
Maximum 120 124 652
Schiefe 0,47 0,56 0,49
Kurtosis 1,02 0,51 0,06
Standardfehler Kurtosis 0,27 0,27 0,26
Standardfehler Schiefe 0,13 0,13 0,13
2,5 Perzentil 77 79 49
97,5 Perzentil 114 117 516

Tabelle 53: Statistische Kennzahlen der Kalziumkonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe CasS in mg/l CaHP in mg/l CaL in mg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 100 101 255
Std.-Abweichung 11 13 174
Minimum 77 75 20
Maximum 119 127 652,3
Schiefe 0,00 -0,11 0,15
Kurtosis -0,41 -0,39 -0,97
Standardfehler der 0,73 0,73 0,74
Kurtosis
Standardfehler der Schiefe 0,37 0,37 0,38

Tabelle 54: Statistische Kennzahlen der Kalziumkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe CaS in mg/l CaHP in mgl/l CaL in mg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 91 94 243
Std.-Abweichung 8 11 123
Minimum 61 64 2
Maximum 117 211 718
Schiefe 0,67 4,44 0,77
Kurtosis 1,36 43,43 0,73
Standardfehler der 0,31 0,30 0,30
Kurtosis
Standardfehler der 0,16 0,15 0,15
Schiefe
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Tabelle 55: Statistische Kennzahlen der Kalziumkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe CasS in mg/I CaHP in mg/l CaL in mg/kg TM

nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 94 99 284
Std.-Abweichung 10 10 119
Minimum 75 84 96
Maximum 129 126 800
Schiefe 1,37 1,27 1,81
Kurtosis 2,40 1,24 6,48
Standardfehler der 0,69 0,69 0,64
Kurtosis
Standardfehler der 0,35 0,35 0,33
Schiefe

Die Abbildungen 20 und 21 veranschaulichen die Verteilung der Kalziumkonzentration in der

Leber mithilfe der Haufigkeitsverteilung und dem Boxplot-Diagramm.
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Abbildung 20: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe flr die Leberkalziumkonzentration
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Abbildung 21: Boxplot zur Gesamtstichprobe fir die Kalziumkonzentration in der Leber
(n =349)

Abbildung 22 stellt die Verteilung der Kalziumkonzentration der Gruppen in Bezug auf den
ermittelten Referenzbereich dar, dabei liegen diese mit ihrem Mittelwert innerhalb des

Referenzbereiches und unterscheiden sich nicht zwischen den Gruppen.
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Abbildung 22: Kalziumkonzentration in der Lebertrockenmasse in Abhangigkeit von der
Untersuchungsgruppe (griine Linien Referenzwerte aus Tabelle 52, signifikante Differenzen sind durch
unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,219)

4.2.1.2 Magnesium

In Tabelle 56 bis 59 ist die deskriptive Statistik flir Magnesium in den Medien Serum, Heparin-
Plasma und Leber aufgefihrt. Fir die Magnesiumkonzentration ist vor allem die Gruppe ,Kalb*
hervorzuheben, da hier der Gehalt mit 724 mg/kg TM im Mittelwert deutlich héher als in den

anderen ist. Die Blutmedien unterscheiden sich kaum voneinander.

68



Ergebnisse

Tabelle 56: Statistische Kennzahlen der Magnesiumkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in mg/l Heparin-Plasma in mg/l Leber in mg/kg TM
N 362 362 355
Mittelwert 25 25 672
Median 26 26 670
Standardabw. 3 3 90
Minimum 18 16 394
Maximum 33 34 1129
Schiefe -0,096 -0,015 0,486
Kurtosis -0,444 -0,010 2,902
Standardfehler Schiefe 0,134 0,133 0,131
Standardfehler Kurtosis 0,268 0,265 0,261
2,5 Perzentil 19 18 488
97,5 Perzentil 31 32 846

Tabelle 57: Statistische Kennzahlen der Magnesiumkonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe MgS in mg/I MgHP in mg/I MgL in mg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 22 20 724
Std.-Abweichung 2 2 234
Minimum 17 15 371
Maximum 26 24 1550
Schiefe -0,26 -0,90 2,10
Kurtosis 0,05 0,49 6,17
Standardfehler der 0,73 0,73 0,76
Kurtosis
Standardfehler der 0,37 0,37 0,39
Schiefe

Tabelle 58: Statistische Kennzahlen der Magnesiumkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe MgS in mg/l MgHP in mg/I MgL in mg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 26 26 673
Std.-Abweichung 3 3 97
Minimum 17 18 394
Maximum 33,2 50 1432
Schiefe -0,23 1,47 2,10
Kurtosis 0,28 8,86 16,04
Standardfehler der 0,31 0,30 0,30
Kurtosis
Standardfehler der 0,15 0,15 0,15
Schiefe
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Tabelle 59: Statistische Kennzahlen der Magnesiumkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe MgS in MgHP in MgL in
mg/l mg/l mg/kg TM
nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 26 26 662
Std.-Abweichung 2 3 95
Minimum 22 20 467
Maximum 31 34 956
Schiefe 0,32 0,39 0,54
Kurtosis -0,86 0,53 0,51
Standardfehler 0,69 0,69 0,64
der Kurtosis
Standardfehler 0,35 0,35 0,33
der Schiefe

In Abbildung 23 und 24 wird die Konzentration von Magnesium in der Leber mithilfe der

Haufigkeitsverteilung und als Boxplot graphisch dargestellt.
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Abbildung 23: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe flr die Lebermagnesiumkonzentration
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Abbildung 24: Boxplot zur Gesamtstichprobe fur die Magnesiumkonzentration in der Leber (n = 347)

Abbildung 25 stellt die Verteilung der Magnesiumkonzentration in Bezug auf den ermittelten
Referenzbereich dar. Alle Mittelwerte der untersuchten Gruppen liegen innerhalb des
Referenzbereiches. In der Gruppe ,laktierend“ sind die meisten Ausrei’er zu finden. Die
Mittelwertdifferenz der Gruppe ,Kalb® (Tab. 60) verhalt sich signifikant unterschiedlich zu den
anderen.

Tabelle 60: Post hoc-Test Magnesium

mittlere Differenz | Standardfehler | Signifikanz p
Bonferroni | Kalb laktierend 50,7 20,9 0,047
nicht laktierend 62,2" 254 0,044
laktierend | nicht laktierend 11,5 17,8 1,000
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Abbildung 25: Magnesiumkonzentration

in der Lebertrockenmasse

in Abhangigkeit von der

Untersuchungsgruppe (griine Linien Referenzwerte aus Tabelle 56, signifikante Differenzen sind durch
unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,000)

4.2.1.3 Schwefel

Die Tabellen 61 bis 64 zeigen die deskriptive Statistik fur Schwefel in den Medien Serum,

Heparin-Plasma und Leber. Die Konzentration in der Leber zeigt keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen. Im Vergleich der Blutmedien sind die Mittelwerte auf

einem Niveau.

Tabelle 61: Statistische Kennzahlen der Schwefelkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in mgl/l Heparin-Plasma in mgl/l Leber in mg/kg TM
N 362 362 355
Mittelwert 1054 1080 8398
Median 1052 1061 7923
Standardabw. 101 132 1411
Minimum 793 817 5554
Maximum 1332 1510 12875
Schiefe 0,20 0,71 1,05
Kurtosis 0,166 0,361 0,427
Standardfehler Schiefe 0,13 0,13 0,13
Standardfehler Kurtosis 0,27 0,27 0,26
2,5 Perzentil 851 859 6687
97,5 Perzentil 1287 1391 11941
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Tabelle 62: Statistische Kennzahlen der Schwefelkonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe SS in mg/l SHP in mg/l SL in mg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 903 910 8879
Std.-Abweichung 66 82 2091
Minimum 791 743 6017
Maximum 1062 1141 12875
Schiefe 0,27 0,74 0,51
Kurtosis -0,43 0,81 -1,13
Standardfehler der 0,73 0,73 0,74
Kurtosis
Standardfehler der 0,37 0,37 0,38
Schiefe

Tabelle 63: Statistische Kennzahlen der Schwefelkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe SS in mgl/l SHP in mg/l SL in mg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 1074 1100 8303
Std.-Abweichung 96 146 1290
Minimum 612 880 4980
Maximum 1393 2397 12445
Schiefe 0,23 3,27 0,93
Kurtosis 2,55 23,42 0,55
Standardfehler der 0,31 0,30 0,30
Kurtosis
Standardfehler der 0,16 0,15 0,15
Schiefe

Tabelle 64: Statistische Kennzahlen der Schwefelkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe SS in mgl/l SHP in mg/I SL in mg/kg TM

nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 1082 1144 8599
Std.-Abweichung 113 144 1636
Minimum 912 907 6614
Maximum 1472 1510 12440
Schiefe 1,06 0,45 0,96
Kurtosis 1,67 -0,37 -0,30
Standardfehler der 0,69 0,69 0,64
Kurtosis
Standardfehler der 0,35 0,35 0,33
Schiefe

Die Abbildungen 26 und 27 stellen die Schwefelkonzentration in der Leber graphisch dar. Dafir

wurden die Haufigkeitsverteilung und das Boxplot-Diagramm genutzt.
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Abbildung 26: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe flr die Leberschwefelkonzentration
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Abbildung 27: Boxplot zur Gesamtstichprobe fir die Leberschwefelkonzentration (n = 349)

Abbildung 28 zeigt die Verteilung der Schwefelkonzentrationen der Gruppen in Bezug auf den
ermittelten Referenzbereich, dabei liegen alle mit ihren Mittelwerten innerhalb des
Referenzbereiches. Die Gruppe ,Kalb“ befindet sich mit ihrem Median eher an der unteren
Referenzgrenze und die Gruppe ,laktierend* zeigt viele Ausreiller. Die Mittelwerte
unterscheiden sich nicht signifikant voneinander.
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Abbildung 28: Schwefelkonzentration in der Lebertrockenmasse in Abhangigkeit von der
Untersuchungsgruppe (grine Linien Referenzwerte aus Tabelle 61, signifikante Differenzen sind durch
unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,000)

4.2.1.4 Kupfer

In Tabelle 65 bis 68 ist die deskriptive Statistik flir Kupfer in den Medien Serum, Heparin-
Plasma und Leber aufgefiihrt. Im Vergleich der Mittelwerte ist die Leberkupferkonzentration in
der Gruppe ,laktierend* mit 504 mg/kg TM am hoéchsten. Die Gruppe ,laktierend” zeigt dabei

bezlglich der Blutmedien die hochste Konzentration im Heparin-Plasma (812 pgl/l).

Tabelle 65: Statistische Kennzahlen der Kupferkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in ugl/l Heparin-Plasma in pg/l | Leber in mg/kg TM
N 362 362 355
Mittelwert 611 784 434
Median 572 702 446
Standardabw. 146 166 201
Minimum 307 417 61
Maximum 1220 1518 945
Schiefe 0,43 0,45 0,17
Kurtosis -0,38 0,75 -0,49
Standardfehler Schiefe 0,13 0,13 0,13
Standardfehler Kurtosis 0,27 0,27 0,26
2,5 Perzentil 378 480 89
97,5 Perzentil 937 1158 871
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Tabelle 66: Statistische Kennzahlen der Kupferkonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe CuS in pg/l CuHP in pg/l CuL in mg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 544 678 178
Std.-Abweichung 96 128 78
Minimum 341 476 57
Maximum 727 1002 426
Schiefe -0,16 0,30 0,92
Kurtosis -0,84 -0,22 1,69
Standardfehler der 0,73 0,73 0,74
Kurtosis
Standardfehler der 0,37 0,37 0,38
Schiefe

Tabelle 67: Statistische Kennzahlen der Kupferkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe CuS in pg/l CuHP in pg/l CuL in mg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 625 812 504
Std.-Abweichung 151 165 182
Minimum 307 417 38
Maximum 1220 1518 1096
Kurtosis 0,26 1,26 0,28
Standardfehler der 0,31 0,30 0,30
Kurtosis
Schiefe 0,50 0,50 0,23
Standardfehler der 0,16 0,15 0,15
Schiefe

Tabelle 68: Statistische Kennzahlen der Kupferkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe CuS in ug/l CuHP in pg/l CuL in mg/kg TM
nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 594 794 283
Std.-Abweichung 140 161 157
Minimum 399 527 60
Maximum 967 1255 635
Schiefe 0,87 0,68 0,50
Kurtosis 0,54 0,37 -0,88
Standardfehler der 0,69 0,69 0,64
Kurtosis
Standardfehler der 0,35 0,35 0,33
Schiefe
Zur Veranschaulichung der Kupferkonzentrationen in der Leber wurden die

Haufigkeitsverteilung und das Boxplot-Diagramm genutzt (Abb. 29 und 30).
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Abbildung 29: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe flr die Leberkupferkonzentration
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Abbildung 30: Boxplot zur Gesamtstichprobe flr die Leberkupferkonzentration (n = 349)

Abbildung 31 stellt die Verteilung der Mittelwerte der Kupferkonzentrationen der Gruppen in
Bezug auf den ermittelten Referenzbereich dar, dabei liegen alle innerhalb des
Referenzbereiches. Der Mittelwertvergleich (Tab. 69) zeigte im Ergebnis einen signifikanten

Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen, welcher optisch durch unterschiedliche
Schraffuren hervorgehoben wurde.
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Tabelle 69: Post hoc-Test Kupfer

mittlere Differenz | Standardfehler | Signifikanz p
Bonferroni | Kalb laktierend -325,8" 29,3 0,000
nicht -105,4" 35,8 0,010
laktierend
laktierend | nicht 220,4" 25,5 0,000
laktierend
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Abbildung 31: Kupferkonzentration in der Lebertrockenmasse in Abhangigkeit von der
Untersuchungsgruppe (griine Linien Referenzwerte aus Tabelle 65, signifikante Differenzen sind durch
unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,000)

4.2.1.5 Zink

Die Tabellen 70 bis 73 zeigen die deskriptive Statistik fir Zink in den Medien Serum, Heparin-
Plasma und Leber. Der Vergleich der Mittelwerte der Leberzinkkonzentration zeigt einen
hohen Gehalt in der Gruppe ,Kalb“ (302 mg/kg TM) und einen geringen in der Gruppe ,nicht
laktierend” (106 mg/kg TM). Das zeigt sich auch im Vergleich der Mittelwerte der Blutmedien.

Tabelle 70: Statistische Kennzahlen der Zinkkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in pg/l Heparin-Plasma in pug/l | Leber in mg/kg TM
N 362 362 355
Mittelwert 866 867 127
Median 967 1012 106
Standardabw. 208 228 73
Minimum 256 261 66
Maximum 2644 2510 811
Schiefe 2,42 2,03 4,74
Kurtosis 22,88 14,40 31,04
Standardfehler Schiefe 0,13 0,13 0,13
Standardfehler Kurtosis 0,27 0,27 0,26
2,5 Perzentil 539 544 78
97,5 Perzentil 1294 1300 355
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Tabelle 71: Statistische Kennzahlen der Zinkkonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe ZnS in ug/l ZnHP in pg/l ZnL in mg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 1154 1158 302
Std.-Abweichung 331 324 180
Minimum 709 714 103
Maximum 2644 2510 811
Schiefe 2,70 2,50 1,50
Kurtosis 10,45 8,52 1,85
Standardfehler der 0,73 0,73 0,74
Kurtosis
Standardfehler der 0,37 0,37 0,38
Schiefe

Tabelle 72: Statistische Kennzahlen der Zinkkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe ZnS in pgl/l ZnHP in pg/l ZnL in mg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 823 822 109
Std.- 153 188 24
Abweichung
Minimum 256 261 55
Maximum 1278 2293 268
Schiefe -0,33 2,28 2,56
Kurtosis 1,26 18,78 11,67
Standardfehler 0,31 0,30 0,30
der Kurtosis
Standardfehler 0,16 0,15 0,15
der Schiefe

Tabelle 73: Statistische Kennzahlen der Zinkkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe ZnS in pgl/l ZnHP in pg/l ZnL in mg/kg TM

nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 846 868 106
Std.-Abweichung 111 129 24
Minimum 580 606 66
Maximum 1054 1109 187
Schiefe -0,40 -0,11 1,43
Kurtosis -0,04 -0,75 2,44
Standardfehler der 0,69 0,69 0,64
Kurtosis
Standardfehler der 0,35 0,35 0,33
Schiefe

Abbildung 32 und 33 veranschaulichen die Zinkkonzentration mithilfe der Haufigkeitsverteilung

und dem Boxplot-Diagramm in dem Medium Leber.
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Abbildung 32: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe fur die Leberzinkkonzentration
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Abbildung 33: Boxplot zur Gesamtstichprobe fiir die Leberzinkkonzentration (n = 349)

Abbildung 34 stellt die Mittelwertverteilung der Zinkkonzentrationen der Gruppen in Bezug auf
den Referenzbereich dar. Alle Mittelwerte liegen innerhalb des Referenzbereiches. Im Medium
Leber sind in allen untersuchten Gruppen die meisten Ausreil’er ermittelt worden. Ein
signifikanter Unterschied zeichnet sich zwischen den Gruppen ,Kalb® mit den anderen
Gruppen (Tab. 74) ab.
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Tabelle 74: Post hoc-Test Zink

mittlere Differenz | Standardfehler Signifikanz
Bonferroni | Kalb laktierend 193,2" 10,9 0,000
nicht 196,2" 13,3 0,000
laktierend
laktierend | nicht 2,9 9,5 1,000
laktierend
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Abbildung 34: Zinkkonzentration in der Lebertrockenmasse in Abhangigkeit von der
Untersuchungsgruppe (griine Linie Referenzwerte aus Tabelle 70, signifikante Differenzen sind durch
unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,000)

4.2.1.6 Selen

In Tabelle 75 bis 78 ist die deskriptive Statistik fur Selen in den Medien Serum, Heparin-Plasma
und Leber aufgefuhrt. FUr das Medium Leber zeigt der Mittelwertvergleich innerhalb der
Gruppen, dass die Gruppe ,laktierend” (2 137 pg/kg TM) die héchste Konzentration an Selen
verzeichnet. Im Vergleich der Mittelwerte der Blutmedien kann die héchste Konzentration im

Heparin-Plasma in der Gruppe ,laktierend“ gemessen werden (92 ug/l).

Tabelle 75: Statistische Kennzahlen der Selenkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in pgl/l Heparin-Plasma in pg/I Leber in pg/kg TM
N 362 362 355
Mittelwert 73 84 1875
Median 77 90 1659
Standardabw. 18 21 904
Minimum 10 23 503
Maximum 137 154 7588
Schiefe -0,56 -0,83 1,07
Kurtosis -0,54 -0,05 1,05
Standardfehler Schiefe 0,14 0,14 0,13
Standardfehler Kurtosis 0,28 0,27 0,26
2,5 Perzentil 40 45 744
97,5 Perzentil 97 108 3540
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Tabelle 76: Statistische Kennzahlen der Selenkonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe SeS in pg/l SeHP in pg/l SeL in pg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 42 46 1009
Std.-Abweichung 10 11 237
Minimum 10 23 627
Maximum 61 66 1569
Schiefe -0,99 -0,43 0,69
Kurtosis 2,71 -0,38 -0,13
Standardfehler der 0,80 0,80 0,74
Kurtosis
Standardfehler der 0,41 0,41 0,38
Schiefe

Tabelle 77: Statistische Kennzahlen der Selenkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe SeS in pg/l SeHP in g/l SeL in pg/lkg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 79 92 2137
Std.-Abweichung 13 13 959
Minimum 30 44 630
Maximum 137 154 7588
Schiefe -0,23 -0,04 1,58
Kurtosis 2,48 2,04 4,20
Standardfehler der 0,31 0,31 0,30
Kurtosis
Standardfehler der 0,16 0,15 0,15
Schiefe

Tabelle 78: Statistische Kennzahlen der Selenkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe SeS in ugl/l SeHP in ug/l SelL in pg/kg TM

nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 54 67 1484
Std.-Abweichung 11 17 677
Minimum 40 45 503
Maximum 77 102 3150
Schiefe 0,54 0,47 0,73
Kurtosis -0,97 -1,13 -0,18
Standardfehler der 0,75 0,75 0,64
Kurtosis
Standardfehler der 0,38 0,38 0,33
Schiefe

Die Abbildungen 35 und 36 stellen die Selenkonzentration in der Leber graphisch dar. In der

Gruppe ,Leber” (Abb. 36) gibt es sehr viele Ausrei3er oberhalb des Medianwertes.
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Abbildung 35: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe fiir die Leberselenkonzentration
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Abbildung 36: Boxplot zur Gesamtstichprobe fir die Leberselenkonzentration (n = 349)

Abbildung 37 stellt die Verteilung der Selenkonzentrationen der Gruppen in Bezug auf den
Referenzbereich dar, wobei alle untersuchten Gruppen innerhalb liegen. Die Gruppe ,Kalb“ ist
am unteren Referenzwert. Die Gruppe ,laktierend” zeigt die meisten Ausreifder. Im Vergleich

der Mittelwerte zeigte sich eine Signifikanz zwischen allen untersuchten Gruppen (Tab. 79).

Tabelle 79: Post hoc-Test Selen

mittlere Differenz | Standardfehler | Signifikanz p
Bonferroni Kalb laktierend -1,17 0,2 0,000
nicht -0,5" 0,2 0,029
laktierend
laktierend nicht 0,7 0,1 0,000
laktierend
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Abbildung 37: Selenkonzentration
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von der

Untersuchungsgruppe (grtine Linien Referenzwerte aus Tabelle 75, signifikante Differenzen sind durch

unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,000)

4.2.1.7 Eisen

Die Tabellen 80 bis 83 zeigen die deskriptive Statistik fir Eisen in den Medien Serum, Heparin-

Plasma und Leber. Das Medium Leber hat die héchste Eisenkonzentration. In der Gruppe

.Kalb“ ist die Lebereisenkonzentration am hdchsten (599 mg/kg TM), in der Gruppe

slaktierend“ am niedrigsten (288 mg/kg TM).

Tabelle 80: Statistische Kennzahlen der Eisenkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in pg/l

Heparin-Plasma in pg/I

Leber in mg/kg TM

N 362 362 355
Mittelwert 1421 1528 326
Median 1415 1552 270
Standardabw. 475 489 172
Minimum 168 182 137
Maximum 5259 3045 1130
Schiefe -0,05 -0,03 2,05
Kurtosis 0,69 0,45 4,86
Standardfehler Schiefe 0,13 0,13 0,13
Standardfehler Kurtosis 0,27 0,27 0,26
2,5 Perzentil 654 620 155
97,5 Perzentil 2113 2361 852
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Tabelle 81: Statistische Kennzahlen der Eisenkonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe FeS in pgl/l FeHP in pg/l FeL in mg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 1139 1115 599
Std.-Abweichung 768 816 409
Minimum 168 182 111
Maximum 2937 3045 1824
Schiefe 0,78 1,12 1,04
Kurtosis -0,37 0,35 0,89
Standardfehler der 0,73 0,73 0,74
Kurtosis
Standardfehler der 0,37 0,37 0,38
Schiefe

Tabelle 82:Statistische Kennzahlen der Eisenkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe FeS in pgl/l FeHP in pg/l FeL in mg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 1399 1518 288
Std.-Abweichung 321 359 121
Minimum 332 516 135
Maximum 2351 2519 861
Schiefe -0,08 0,06 1,91
Kurtosis 0,50 0,33 4,81
Standardfehler der 0,31 0,30 0,30
Kurtosis
Standardfehler der 0,15 0,15 0,15
Schiefe

Tabelle 83: Statistische Kennzahlen der Eisenkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe FeS in pgl/l FeHP in pg/l FeL in mg/kg TM

nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 1766 1873 360
Std.-Abweichung 631 457 166
Minimum 1054 1089 147
Maximum 5259 3016 1003
Schiefe 3,95 0,30 1,46
Kurtosis 20,99 -0,08 3,29
Standardfehler der 0,69 0,69 0,6
Kurtosis
Standardfehler der 0,35 0,35 0,33
Schiefe

Abbildung 38 bis 39 zeigen graphisch die Eisenkonzentration mithilfe der Haufigkeitsverteilung
und dem Boxplot-Diagramm. Im Boxplot sind viele Ausreil’er oberhalb des Medianwertes

sichtbar.
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Abbildung 38: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe flir die Lebereisenkonzentration
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Abbildung 39: Boxplot zur Gesamtstichprobe fiir die Lebereisenkonzentration (n = 348)

Abbildung 40 zeigt die Verteilung der Eisenkonzentrationen in Bezug auf den ermittelten

Referenzbereich, dabei liegen alle untersuchten Gruppen innerhalb des Referenzbereiches.

Im Medium Leber liegt der Median der Gruppe ,Kalb“ am hdéchsten. Darlber hinaus

unterscheiden sich die Mittelwerte im Vergleich signifikant voneinander (Tab. 84).

Tabelle 84: Post hoc-Test Eisen

mittlere Differenz Standardfehler Signifikanz p
Bonferroni | Kalb laktierend 310,7° 31,3 0,000
nicht 239,3" 38,3 0,000
laktierend
laktierend | nicht -71,5" 27,2 0,027
laktierend
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Abbildung 40: Eisenkonzentration

in der Lebertrockenmasse

in  Abhéngigkeit

von der

Untersuchungsgruppe (griine Linien Referenzwerte aus Tabelle 80, signifikante Differenzen sind durch

unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,000)

4.2.1.8 Mangan

In Tabelle 85 bis 88 ist die deskriptive Statistik fir Mangan in den Medien Serum, Heparin-

Plasma und Leber aufgefiuihrt. Im Gruppenvergleich der Mittelwerte zeigt sich eine hohe
Leberkonzentration in der Gruppe ,laktierend“ (10 407 ug/kg TM) und die niedrigste
Konzentration in der Gruppe ,Kalb“ (5 555 ug/kg TM).

Tabelle 85: Statistische Kennzahlen der Mangankonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in g/l Heparin-Plasma in pg/l | Leber in ug/kg TM
N 362 362 355
Mittelwert 3 3 9500
Median 2 3 9584
Standardabw. 0,6 3 2485
Minimum 0,7 0,6 2193
Maximum 23 53 14949
Schiefe 1,81 1,29 -0,50
Kurtosis 7,99 4,33 -0,23
Standardfehler Schiefe 0,13 0,13 0,13
Standardfehler Kurtosis 0,27 0,27 0,26
2,5 Perzentil 1 1 4
97,5 Perzentil 7 13
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Tabelle 86: Statistische Kennzahlen der Mangankonzentration in der Gruppe Kalb

Gruppe MnS in pg/l MnHP in g/l MnL in pg/kg TM

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 1,5 1,4 5555
Standardfehler des 0,1 0,1 1881
Mittelwerts
Minimum 0,7 0,6 2193
Maximum 4 3 8661
Schiefe 1,87 0,79 -0,17
Kurtosis 4,61 -0,05 -1,16
Standardfehler der 0,73 0,73 0,74
Kurtosis
Standardfehler der 0,37 0,37 0,38
Schiefe

Tabelle 87: Statistische Kennzahlen der Mangankonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe MnS in pg/l MnHP in pg/l MnL in pg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 3 4 10407
Std.-Abweichung 1,7 3,4 1874
Minimum 1 1 3886
Maximum 23 53 14949
Schiefe 7,89 11,85 -0,49
Kurtosis 80,24 167,17 0,32
Standardfehler der 0,31 0,30 0,30
Kurtosis
Standardfehler der 0,16 0,15 0,15
Schiefe

Tabelle 88: Statistische Kennzahlen der Mangankonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe MnS in pg/l MnHP in pg/l MnL in pg/kg TM

nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 2 3 7981
Std.-Abweichung 0,7 1,4 1567
Minimum 0,9 1 5320
Maximum 4 9 11914
Schiefe 0,22 1,96 0,47
Kurtosis -0,54 6,96 -0,38
Standardfehler der 0,69 0,69 0,64
Kurtosis
Standardfehler der 0,35 0,35 0,33
Schiefe
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In den Abbildungen 41 bis 42 sind die Lebermangankonzentrationen als Haufigkeitsverteilung

und Boxplot graphisch dargestellit.
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Abbildung 41: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe der Lebermangankonzentration
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Abbildung 42: Boxplot zur Gesamtstichprobe der Lebermangankonzentration (n = 349)

Abbildung 43 stellt die Verteilung der Mangankonzentrationen der Gruppen in Bezug auf den
Referenzbereich dar, dabei liegen alle untersuchten Gruppen innerhalb. Die Gruppe
Jlaktierend” zeigt die meisten Ausreier. Im Signifikanzvergleich der Gruppen zeigt sich ein
Unterschied (Tab. 89).
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Tabelle 89: Post hoc-Test Mangan

mittlere Differenz | Standardfehler | Signifikanz p
Bonferroni Kalb laktierend 4,9 0,3 0,000
nicht 2.4 0,4 0,000
laktierend
laktierend | nicht 2,4 0,3 0,000
laktierend
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Abbildung 43: Mangankonzentration in der Lebertrockenmasse in Abhangigkeit von der

Untersuchungsgruppe (grine Linien Referenzwerte aus Tabelle 85, signifikante Differenzen sind durch
unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,000)

4.2.1.9 Kobalt
Die Tabellen 90 bis 93 zeigen die deskriptive Statistik flr Kobalt in den Medien Serum,
Heparin-Plasma und Leber. Die Leberkobaltkonzentration ist in der Gruppe ,laktierend* am

hochsten (267 ug/kg TM) und in der Gruppe ,Kalb“ am geringsten (100 pg/kg TM).

Tabelle 90: Statistische Kennzahlen der Kobaltkonzentration in der Gesamtstichprobe

Serum in ugl/l Heparin-Plasma in pg/l Leber in pg/kg TM
N 362 362 355
Mittelwert 1 1 240
Median 0,5 0,6 247
Standardabw. 0,9 0,9 92
Minimum 0,04 0,03 31
Maximum 7 7 728
Schiefe 9,72 9,99 -0,08
Kurtosis 131,99 139,26 1,97
Standardfehler Schiefe 0,13 0,13 0,13
Standardfehler Kurtosis 0,27 0,27 0,26
2,5 Perzentil 0,1 0,1 65
97,5 Perzentil 2,9 2,7 361
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Tabelle 91: Statistische Kennzahlen der Kobaltkonzentration in der Gruppe Kalb

ColL in ug/kg T™M

Gruppe CoS in ug/l CoHP in pgl/l

Kalb n 40 40 39
Mittelwert 2,2 2,6 100
Std.-Abweichung 2 2 64
Minimum 0 0 3
Maximum 13 13 320
Schiefe 3,60 3,67 1,44
Kurtosis 16,20 16,55 2,41
Standardfehler der 0,73 0,73 0,74
Kurtosis
Standardfehler der 0,37 0,37 0,38
Schiefe

Tabelle 92: Statistische Konzentration der Kobaltkonzentration in der Gruppe laktierend

Gruppe CoS in ug/l CoHP in ugl/l CoL in pg/kg TM

laktierend n 267 267 264
Mittelwert 1.1 1,4 267
Std.-Abweichung 04 0,6 76
Minimum 0 0 51
Maximum 3 3 728
Schiefe 3,20 2,95 2,46
Kurtosis 13,18 10,53 12,12
Standardfehler der 0,31 0,30 0,30
Kurtosis
Standardfehler der 0,16 0,15 0,15
Schiefe

Tabelle 93: Statistische Kennzahlen der Kobaltkonzentration in der Gruppe nicht laktierend

Gruppe CoS in pg/l CoHP in pg/l CoL in pg/kg TM

nicht laktierend n 55 55 52
Mittelwert 1,1 1,6 218
Std.-Abweichung 0,3 0,2 67
Minimum 0 0 99
Maximum 2 1 352
Schiefe 2,23 0,75 -0,15
Kurtosis 8,47 0,17 -1,03
Standardfehler der 0,69 0,69 0,64
Kurtosis
Standardfehler der 0,35 0,35 0,33
Schiefe

In den Abbildungen 44 und 45 werden die Haufigkeitsverteilung und das Boxplot-Diagramm

zur graphischen Darstellung der Kobaltkonzentration genutzt. Der Boxplot zeigt viele

Ausreiler ober- und unterhalb des Median.
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Abbildung 44: Haufigkeitsverteilung der Gesamtstichprobe der Leberkobaltkonzentration
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Abbildung 45: Boxplot zur Gesamtstichprobe der Leberkobaltkonzentration (n = 349)

Abbildung 46 zeigt die Verteilung der Kobaltkonzentrationen der Gruppen in Bezug auf den

ermittelten Referenzbereich. Alle untersuchten Werte liegen dabei innerhalb. Die Gruppe

Jlaktierend” zeigt die meisten Ausreil3er. Die Untersuchungen auf Differenzen zwischen den

Werten unterscheiden sich signifikant zwischen allen untersuchten Gruppen (Tab. 94).

Tabelle 94: Post hoc-Test Kobalt

mittlere Differenz | Standardfehler Signifikanz p
Bonferroni Kalb laktierend -0,2 0,0 0,000
nicht -0,1° 0,0 0,000
laktierend
laktierend | nicht 0,1 0,0 0,000
laktierend
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Abbildung 46: Kobaltkonzentration in der Lebertrockenmasse in Abhangigkeit von der

Untersuchungsgruppe (griine Linien Referenzwerte aus Tabelle 90, signifikante Differenzen sind durch
unterschiedliche Boxenschraffur markiert, p = 0,012)

4.2.2 Korrelationen zwischen den Medien

4.2.2.1 Kalzium

In Tabelle 95 sind die Korrelation fur Kalzium in den Medien Serum, Heparin-Plasma und Leber
dargestellt. Daraus lasst sich eine positive signifikante Korrelation (r= 0,704**) zwischen

Serum und Heparin-Plasma ablesen. Leber weist keine Korrelation zu den Blutmedien auf.

Tabelle 95: Korrelation nach Pearson fiir die Kalziumkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

CaS in mg/I CaHP in mgl/l CaL in mg/kg TM
CaS in mgl/l r 0,704" -0,061
n 334 326
CaHP in mg/l r 0,704~ 0,020
n 334 335
CaL in mg/kg TM r -0,061 0,020
n 326 335

4.2.2.2 Magnesium

Tabelle 96 stellt die Korrelationen fur Magnesium in den Medien Plasma, Heparin-Plasma und
Leber dar. Eine positive signifikante Korrelation (r = 0,834**) wird zwischen den Medien Serum
und Heparin-Plasma nachgewiesen. Die Medien Leber und Serum zeigen eine negative

Korrelation zueinander.
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Tabelle 96: Korrelation nach Pearson fiir die Magnesiumkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

MgS in mg/l MgHP in mg/I MgL in mg/kg TM
MgS in mg/l r 0,834 -0,136°
n 334 324
MgHP in mg/l r 0,834" -0,098
n 334 333
MgL in mg/kg TM r -0,136 -0,098
n 324 333

4.2.2.3 Schwefel
In Tabelle 97 sind die Korrelationen fiir Schwefel in den Medien Serum, Heparin-Plasma und
Leber dargestellt. Daraus lasst sich eine positiv signifikante Korrelation (r = 0,132*) zwischen

Serum und Leber ablesen. Zwischen den Blutmedien liegt eine signifikante Korrelation vor.

Tabelle 97: Korrelation nach Pearson fiir die Schwefelkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

SS in mg/l SHP in mgl/l SL in mg/kg TM
SS in mgl/l r 0,644" -0,002
n 334 326
SHP in mg/l r 0,644" 0,132
n 334 335
SL in mg/kg TM r -0,002 0,132
n 326 335

4.2.2.4 Kupfer

Tabelle 98 zeigt die Korrelationen fur Kupfer in den Medien Serum, Heparin-Plasma und Leber
dar. Daraus lasst sich eine positive signifikante Korrelation zwischen Serum und Heparin-
Plasma (r = 0,807**) und Heparin-Plasma und Leber (r = 0,222**) ablesen.

Tabelle 98: Korrelation nach Pearson fiir die Kupferkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

CuS in pgl/l CuHP in ug/l CuL in ug/kg TM
CuS in pg/l r 0,807" 0,115
n 334 326
CuHP in pg/l r 0,807" 0,222"
n 334 335
CuL in yg/kg T™M r 0,115 0,222
n 326 335
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4.2.2.5 Zink

In Tabelle 99 sind die Korrelationen fir Zink in den Medien Serum, Heparin-Plasma und Leber

dargestellt. Daraus lasst sich eine positive signifikante Korrelation (r= 0,885**) zwischen

Serum und Heparin-Plasma und zwischen Serum und Leber (r = 0,356**) schlussfolgern.

Tabelle 99: Korrelation nach Pearson fir die Zinkkonzentrationen

in den verschiedenen

Untersuchungsmedien
ZnS in pg/l ZnHP in pg/l ZnL in pg/kg TM

ZnS in ug/kg r 0,885" 0,356"

n 334 326
ZnHP in pg/kg r 0,885 0,320

n 334 335
ZnL in pug/kg T™M r 0,356™ 0,320

n 326 335

4.2.2.6 Selen

Tabelle 100 stellt die Korrelationen fir Selen in den Medien Plasma, Heparin-Plasma und
Leber dar. Eine positive signifikante Korrelation ist zwischen den Medien Serum und Heparin-

Plasma (r = 0,884**) und zwischen Leber und Serum (r = 0,629**) nachzuweisen.

Tabelle 100: Korrelation nach Pearson fiir die Selenkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

SeS in pg/l SeHP in pg/l SeL in pg/kg TM
SeS in pg/l r 0,884" 0,629
n 313 305
SeHP in ug/l r 0,884" 0,638"
n 313 314
SelL in ug/kg T™M r 0,629 0,638
n 305 314

4.2.2.7 Eisen
In Tabelle 101 sind die Korrelationen fiir Eisen in den Medien Serum, Heparin-Plasma und
Leber dargestellt. Daraus I&sst sich eine positive signifikante Korrelation (r= 0,797**) zwischen

Serum und Heparin-Plasma ablesen. Leber weist keine Korrelation zu den Blutmedien auf.
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Tabelle 101: Korrelation nach Pearson fir die Eisenkonzentrationen in den verschiedenen

Untersuchungsmedien
FeS in ugl/l FeHP in pg/l FeL in pug/lkg TM

FeS in ug/l r 0,797 0,039

n 334 325
FeHP in ug/l r 0,797 -0,057

n 334 334
FelL in ug/lkg TM r 0,039 -0,057

n 325 334

4.2.2.8 Mangan

Tabelle 102 stellt die Korrelationen flir Mangan in den Medien Plasma, Heparin-Plasma und
Leber dar. Eine positive signifikante Korrelation (r = 0,326**) ist zwischen den Medien Serum

und Leber nachgewiesen.

Tabelle 102: Korrelation nach Pearson fiir die Mangankonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

MnS in pg/l MnHP in pg/l MnL in pg/kg TM
MnS in pg/l r 0,304 0,326”
n 334 326
MnHP in pg/l r 0,304 0,207”
n 334 335
MnL in yg’kg TM r 0,326 0,207"
n 326 335

4.2.2.9 Kobalt

In Tabelle 103 sind die Korrelationen fiir Kobalt in den Medien Serum, Heparin-Plasma und
Leber dargestellt. Daraus Iasst sich eine positive signifikante Korrelation (r = 0,949**) zwischen
Serum und Heparin-Plasma ablesen. Das Medium Leber zeigt eine signifikante Korrelation mit

Heparin-Plasma.

Tabelle 103: Korrelation nach Pearson fiir die Kobaltkonzentrationen in den verschiedenen
Untersuchungsmedien

CoS in ugl/l CoHP in pg/l CoL in pg/kg TM
CoS in ug/l r 0,949" 0,105
n 334 326
CoHP in ug/l r 0,949" 0,143"
n 334 335
Col in yg’kg T™M r 0,105 0,143
n 326 335
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4.2.3 Einzelwerte Serum

Tabelle 104 listet die Korrelationen zwischen den verschiedenen untersuchten Mengen- und
Spurenelementen auf. Signifikante positive Korrelationen, mit einem Wert gréRer als 0,4,
zeigen sich zwischen den Elementen Kobalt und Zink (r = 0,544**), Magnesium und Schwefel
(r = 0,509**) und Zink und Kalzium (r = 0,416**). Die hdchste signifikant negative Korrelation
besteht zwischen Selen und Zink (r = - 0,342**).

Tabelle 104: Korrelation nach Pearson flir die Serumkonzentrationen

CuS in|{ZnS in|SeS in|MnSin|CaS in MgSin|CoS in|FeS in|SS in
pa/l pg/l pa/l pa/l mg/I mg/I ua/l ua/l mg/|

CuSin r -0,103| ,2307| ,122°"| ,111°| ,161"| -1157| -0,021| ,312"
Vell

n 335 314 335 335 335 335 335 335
ZnSin r -0,103 -,342" | -0,066| ,416" | -0,057| ,544"| ,1117| -0,059
g/l

n 335 314 335 335 335 335 335 335
SeS in r ,2307 | -,342" ,2137| -,2907| ,376" | -,1757| -0,057 | ,274"
g/l

n 314 314 314 314 314 314 314 314
MnS r ,122°| -0,066| ,213" -0,058| ,236"| 0,031| ,1717| ,146"
in ug/l

n 335 335 314 335 335 335 335 335
CaSin r 117 ,4167| -,2907 | -0,058 0,033| -0,006| ,205"| ,351"
mg/|

n 335 335 314 335 335 335 335 335
MgS r ,1617 | -0,057 | ,376"| ,236"| 0,033 -1787| ,3167| ,509”
in mg/|

n 335 335 314 335 335 335 335 335
CoSin r -115"| ,544"| -175"| 0,031| -0,006 | -,178" -0,088 | -,210”
Vell

n 335 335 314 335 335 335 335 335
FeS in r -0,021| ,111°| -0,057| ,471"| ,205"| ,316"| -0,088 ,230"
g/l

n 335 335 314 335 335 335 335 335
SS in r ,3127| -0,059| ,274"| ,1467| ,3517| ,5097| -210"| ,230"
mg/|

n 335 335 314 335 335 335 335 335

4.2.4 Einzelwerte Heparin-Plasma

In Tabelle 105 sind die Korrelationen zwischen den einzelnen Elementen fiir Heparin-Plasma
aufgefiihrt. Eine signifikante positive Korrelation groRer 0,4 konnte zwischen den Elementen
Schwefel und Magnesium (r = 0,630**), Schwefel und Kalzium (r = 0,591**) und Kobalt und
Zink (r = 0,458**") nachgewiesen werden. Eine signifikante negative Korrelation konnte bei
folgenden Elementen ermittelt werden Selen und Zink (r = - 0,349**) und Kobalt und
Magnesium (r = - 0,205**).
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Tabelle 105: Korrelation nach Pearson fiir die Heparin-Plasma-Konzentrationen

CuHP |ZnHP |SeHP |MnHP |CaHP |MgHP |CoHP |FeHP |SHPin
inug/l [inpg/l in ug/l |inpg/l {in mg/l |in mg/l |in yg/l |in g/l | mg/l
CuHP r -122"| ,326"| ,118"| ,187"| ,281"| -186"| 0,075| ,380"
in ug/l
n 344 323 344 344 344 344 344 344
ZnHP r -,122 -,349” | -123"| ,5177| 0,099| ,458"| ,137"| ,203"
in ug/l
n 344 323 344 344 344 344 344 344
SeHP r ,3267 | -,349” A777| -,2107| ,3957| -,1987| 0,027 | ,249”
in ug/l
n 323 323 323 323 323 323 323 323
MnHP r A18°| =123 777 -0,073| ,1757| 0,020| 0,102| 0,066
in ug/l
o n 344 344 323 344 344 344 344 344
CaHP r 877 ,5177| -,2107| -0,073 ,308"| -0,060| ,268"| ,591”
in mg/l
n 344 344 323 344 344 344 344 344
MgHP r ,2817| 0,099| ,395"| ,1757| ,308™ -2057| ,4147| ,630”
in mg/l
n 344 344 323 344 344 344 344 344
CoHP r -186"| ,458"| -,198"| 0,020| -0,060| -,205" -0,082| -,159™
in ug/l
o n 344 344 323 344 344 344 344 344
FeHP r 0,075| ,137°| 0,027| 0,102| ,268"| ,414"| -0,082 ,334"
in ug/l
o n 344 344 323 344 344 344 344 344
SHP in r ,3807| ,203"| ,249”| 0,066| ,5917| ,6307| -,159"| ,334"
mg/|
] n 344 344 323 344 344 344 344 344

4.2.5 Einzelwerte Leber

Tabelle 106 stellt die Korrelationen zwischen den Elementen im Medium Leber dar. Signifikant
positive Korrelationen mit einem Wert Gber 0,4 kénnen fir Kupfer und Selen (r = 0,605*%),
Kupfer und Mangan (r = 0,592**), Kupfer und Kobalt (r = 0,502**) und fiir Selen und Mangan
(r = 0,429**) nachgewiesen werden. Eine signifikant negative Korrelation besteht zwischen
den Elementen Eisen und Mangan (r = - 0,584**) und Eisen und Kobalt (r = - 0,429).

98



Ergebnisse

Tabelle 106: Korrelation nach Pearson fiir die Leberkonzentrationen

CuL in|{ZnL in|SeL in|{MnL in|CaL in|MgL in|CoL in|FeL in|SL in
mg/kg |mg/kg |mg/kg | mg/kg | mg/kg |mg/kg | mg/kg | mg/kg | mg/kg
CulL in r -182"| ,6057| ,592"| -128| 0,082| ,502"| -,356"| 0,013
mg/kg
n 355 355 355 355 353 355 354 355
ZnL in r -,182" -199”| -,323"| -0,018| ,216"| -,361"| ,336" | ,344"
mg/kg
n 355 355 355 355 353 355 354 355
SelL in r ,6057 | -,199” ,429”| 0,070| -0,011| ,378"| -,285"| -119
mg/kg
n 355 355 355 355 353 355 354 355
MnL in r ,5927 | -,3237| ,429” -0,076| ,237"| ,5537| -,584"| ,125
mg/kg
n 355 355 355 355 353 355 354 355
CalL in r -,128| -0,018| 0,070| -0,076 0,052 | -0,044 | -0,010| -0,042
mg/kg
n 355 355 355 355 353 355 354 355
MgL in r 0,082| ,216"| -0,011| ,237"| 0,052 -0,002| -133"| ,316"
mg/kg
n 353 353 353 353 353 353 352 353
ColL in r ,502" | -,361"| ,378"| ,553"| -0,044| -0,002 -,429" | -0,057
mg/kg
n 355 355 355 355 355 353 354 355
FeL in r -356"| ,336"| -,285" | -,584"| -0,010| -,133"| -,429" 136"
mg/kg
n 354 354 354 354 354 352 354 354
SL in r 0,013| ,344"| -119°| ,125°| -0,042| ,316"| -0,057| ,136
mg/kg
n 355 355 355 355 355 353 355 354
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5 Diskussion

5.1 Allgemein

In dieser Untersuchung konnten 355 Leberproben analysiert werden. Dieser Probenumfang
ist ahnlich dem Probenumfang der Arbeit von Heggemann (2013). Die Anzahl an Proben kann
als grold bezeichnet werden, wenn die Gruppengrdéflien anderer Studien zum Vergleich
herangezogen werden. In verschiedenen Analysen wurden zwischen 56 (Weerathilake et al.
2019) und 90 Tiere (Lippolis et al. 2017) beprobt. Pogge et al. (2014) haben 16 Tiere zu 2
verschiedenen Zeitpunkten beziglich der Leber untersucht. Auch Sinclair et al. (2017) und
Pate et al. (2018) haben ihre 56 Tiere an 2 festgelegten Zeitpunkten getestet. Prados et al.
(2017) konnten fir ihre Untersuchung 36 Lebern auf dem Schlachthof nach einem
Futterungsversuch prifen. Budde et al. (2019) hat 400 Tiere nach einem Ftterungsversuch
an der Leber beprobt und ausgewertet. Jedoch haben alle hier aufgefihrten Studien sich
immer nur auf eine bestimmte Rindergruppe bezogen. Nur Heggemann (2013) hat in seiner
Arbeit Laktationsgruppen miteinander verglichen. Die Probanden in dieser Untersuchung
waren Rinder der Rasse Holstein-Friesian. In der Literatur werden je nach Standort auch
andere Rinderrassen in Studien einbezogen, beispielsweise in Deutschland haufiger
vertretene Rassen wie Angus (Dias et al. 2016, Wallace et al. 2017, Jalali et al. 2020), Hereford
(Casal et al. 2018, Sprinkle et al. 2021) und Jersey (Nadeem Aslam et al. 2016, Zhang et al.
2017).

5.2 Kalzium

Herold et al. (2018) und Ehlert (2015) empfehlen fir den Notfall der Gebarparese die
Blutuntersuchung zur Bestimmung des Kalziumgehaltes, so dass eine Leberbiopsie als
Diagnostikum zu vernachlassigen ist. Chamberlin et al. (2013) =zeigten in ihren
Untersuchungen, dass die Rinder mit Hypokalzamie in der Biopsie haufiger eine
Leberverfettung zur Folge hatten. Seine Schlussfolgerung daraus ist ein veranderter
Fettsaurestoffwechsel bei Rindern mit Hypokalzamie kurz nach der Geburt. In Tab. 107 sind
die ermittelten Referenzbereiche dieser Untersuchung flir die Kalziumkonzentration im
Lebergewebe dargestellt. Aufgrund der fehlenden Vergleichswerte in der Literatur ist eine
Einordnung der Werte aus dieser Arbeit nicht modglich, da die Gebarparese ein
Adaptationsproblem nach der Geburt der Milchkuh darstellt. In Abbildung 22 ist kein
statistischer Unterschied zwischen den Gruppen erkennbar. Alle drei Gruppen befinden sich

im gleichen Wertebereich.
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Tabelle 107: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Kalziumkonzentration
in mg/kg TS der Leber fiir die Gruppen laktierend, nicht laktierend, Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 251 - 317 229 — 259 199 - 312

Es gibt keine Korrelation bezlglich dem Medium Leber verglichen mit den anderen Medien
(Kot, TMR, Blut, Harn, Haare). Darauf aufbauend ist keine Vorhersage Utber andere Medien
moglich. Dieses Ergebnis lasst darauf schlieBen, dass die diagnostische Aussagekraft der
Leberkalziumkonzentration flr die Beurteilung der metabolischen Bedeutung gering ist.
Fadlalla et al. (2020) und auch Denholm et al. (2019) lieBen in ihren Untersuchungen eine
Korrelation zwischen dem Blutgehalt im Tier und der Qualitdt der Milch erkennen. Die
Untersuchungen von Vieira-Neto et al. (2021) und Venjakob et al. (2019), Venjakob et al.
(2021) beschatftigen sich mit der Rolle des Kalziums bezliglich der Fortpflanzung und kommen
zu dem Ergebnis, dass ein Rind mit Hypokalzamie leichter an Nachgeburtsverhaltung und
verlangerter Zwischenkalbezeit leidet. Martinez et al. (2012), Megahed et al. (2018) und
Khachlouf et al. (2019) stellten in ihren Untersuchungen eine erhohte Zahl von
Geburtsproblemen und eine schlechte Milchproduktion fest, wenn das Rind kurz vor der

Geburt im Blut eine Hypokalzamie aufwies.

5.3 Magnesium

Kicinska et al. (2019) untersuchten den Lebergehalt bei Farm- und Wildtieren und konnten
einen hoheren Magnesiumgehalt in den Lebern der Wildtiere messen. Martens et al. (2018)
haben eine vermehrte Ausscheidung dber den Harn nachgewiesen, wenn der
Plasmamagnesiumspiegel steigt. Herold (2017) konnte in ihren Untersuchungen eine
vermehrte Magnesiumausscheidung Uber den Kot nachweisen, was auch Oberson et al.
(2019) in ihrer Studie bestatigten, nachdem die Futterung verandert wurde. In Tab. 108 sind
die ermittelten Referenzbereiche dieser Untersuchung fur die Magnesiumkonzentration im
Lebergewebe dargestellt. Aufgrund fehlender Vergleichswerte aus der Literatur kébnnen die
hier ermittelten Referenzbereiche nicht eingeordnet werden. Jedoch ist aus Abbildung 25 eine
signifikant hohere Konzentration der Gruppe Kalber im Vergleich mit den Kiihen ersichtlich.
Bei 3 kg Leber-TS pro Holstein-Friesian Kiihen und 0,65 Mg/kg TS erhalt man einen Gesamt-
Magnesium-Gehalt in der Leber von ca. 2 g Mg. Der Tagesbedarf an Magnesium fir eine 700
kg Holstein-Friesian Kuh, 200. Laktationstag und einer Milchleistung von 43 kg Milch betragt
47 g bzw. 1,7 g/kg TMR. Damit hat die Leber eine geringe diagnostische Bedeutung, da sie

kein relevantes Magnesium-Speicherorgan darstellt.
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Tabelle 108: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fir die
Magnesiumkonzentration in mg/kg TS der Leber flir die Gruppen laktierend, nicht laktierend, Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 636 — 688° 661 — 685° 646 - 8022

Hochgestellte Kleinbuchstaben kennzeichnen die Signifikanz zwischen den Gruppen (p < 0,05)

Es gibt eine positive Korrelation zwischen dem Medium Leber verglichen mit den anderen
Medien. Als Ergebnis dieser Arbeit wurde eine Korrelation mit der TMR nachgewiesen (r =
0,385%).

5.4 Schwefel

Nachdem der Schwefelgehalt im Futter erhoht wurde, haben Hartman et al. (2017) und Sinclair
et al. (2017) einen verringerten Kupfergehalt und Pogge et al. (2014) einen verminderten
Zinkgehalt im Lebergewebe ermittelt. In den hier erstellten Untersuchungen konnte eine
positive Korrelation zwischen Schwefel und Zink (r = ,344**) in der Leber ermittelt werden. Die
Auswertung des Gruppenvergleiches zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen den
untersuchten Gruppen. Lebergewebe kdnnte von diagnostischer Bedeutung sein, da die Leber
als Speicherorgan der essenziellen Aminosauren Lysin und Methionin eine hohe
Schwefelkonzentration aufweist. Jedoch spricht eine fehlende Korrelation mit den anderen
Medien gegen eine diagnostische Bedeutung. Es ergibt sich eine Empfehlung weiterer
Untersuchungen der Schwefelkonzentrationen in den verschiedenen Medien, um die hier
kalkulierten Ergebnisse mit weiteren Werten zu Uberprifen. In Tab. 109 sind die ermittelten
Referenzbereiche dieser Untersuchung fliir die Schwefelkonzentration im Lebergewebe

dargestellt.

Tabelle 109: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Schwefelkonzentration
in mg/kg TS der Leber fiir die Gruppen laktierend, nicht laktierend, Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 8153 — 9046 8146 — 8461 8202 - 9557

Leber als Vergleichsmedium wird in der Literatur nicht bertcksichtigt, sodass eine Einordnung
in die momentane Literatur nicht moglich ist. Suttle (2010) sieht nach Verdauung des Eiweil}es
der Pansenbakterien die Hauptausscheidung Uber den Kot und Harn. In der
Verstoffwechselung der Proteine spielt die Leber eine zentrale Rolle. Deshalb ist die positive
Korrelation zwischen Leber und Serum zu erwarten. Da sowohl Amat et al. (2014) als auch

Loneragan et al. (1998) in ihren Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen dem
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Schwefelgehalt im Futter und im Serum nachweisen konnten, war auch hier eine Korrelation
bezuglich der Leber zu erwarten. Diese konnte in dieser Untersuchung beim Vergleich der
Poolproben nicht nachgewiesen werden. Die Auswertung der Einzelwerte konnte eine
Korrelation zwischen Leber und Heparin-Plasma nachweisen, was mit der hoheren
Probenzahl begriindet werden kann. Eine Empfehlung ist die Erarbeitung eines belastbaren
Datenpools durch weitere Messungen des Lebergehaltes, der im Vergleich zu den anderen

Medien deutlich hoher in der Konzentration ist.

5.5 Kupfer

Fir das Element Kupfer zeigt sich im Vergleich der festen Medien eine sehr hohe
Konzentration im Lebergewebe (Tab. 31). Der Vergleich mit flissigen Medien betont den
hohen Gehalt (Tab. 32), so dass Lebergewebe als Indikatorgewebe flir die Beurteilung der
Kupferversorgung fiir Rinder festgelegt werden kann. Die Untersuchungen dieser Arbeit
zeigen den hochsten Leberkupfergehalt in der Gruppe ,laktierend“. Suttle (2010) hat die
hochsten Leberkonzentrationen beim Kalb nachgewiesen. Dieses Ergebnis deckt sich nicht
mit den Resultaten dieser Arbeit. Sprinkle et al. (2021) konnten in ihren Untersuchungen
bezlglich der Fortpflanzung eine verringerte Zwischenkalbezeit und ein erhdhtes
Geburtsgewicht bei Kalbern nachweisen, wenn die Rinder eine Kupfersupplementation
wahrend der Trachtigkeit erhielten. Banadaky et al. (2021) fGhrten in ihrer Untersuchung einen
Fatterungsversuch durch und konnten nach Analyse von Serum und Milch einen erhdhten
Kupfergehalt im Serum und eine geringere Krankheitsanfalligkeit nachweisen. Der signifikante
Gruppenunterschied  zwischen den  untersuchten  Gruppen kann mit den
Mineralstoffgemischen in den Rationen begriindet werden, da gerade in der Laktation eine
Unterversorgung vermieden werden soll. In Tab. 110 sind die ermittelten Referenzbereiche
dieser Untersuchung im Vergleich mit der Literatur fir die Kupferkonzentration im
Lebergewebe dargestellt. Diese =zeigt die Einordnung in die schon vorhandenen
Referenzwerte. Im Vergleich sind die kalkulierten Werte im mittleren Bereich der

Literaturangaben einzuordnen.

Tabelle 110: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Kupferkonzentration
in mg/kg TS der Leber im Vergleich mit Literaturangaben flir die Gruppen laktierend, nicht laktierend,
Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 482 — 526° 241 — 326° 153 — 2032
Heggemann (2013) 106 - 901
Herdt u. Hoff (2011) 50 - 600
Kincaid (2000) 125 - 600

Hochgestellte Kleinbuchstaben kennzeichnen die Signifikanz zwischen den Gruppen (p < 0,05)
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Die Aussagen von Helm (2020), die sich fur eine Kombination mehrerer Testmethoden bei der
Diagnostik ausspricht, decken sich mit den ermittelten Ergebnissen. Die hohen Korrelationen
von Lebergewebe mit Kot und TMR (Tab. 46) bestatigen den Nutzen dieser Medien, um diese
in eine umfassende Diagnostik einzubeziehen. Die positive Korrelation zwischen Leber und
Kot ist hoch signifikant (r = 0,673**). Bezlglich der Speichermoglichkeit der Leber fur Kupfer
kann dieses Uber den Gallensaft mit dem Kot ausgeschieden werden, weshalb eine Korrelation
zu erwarten ist. Vor allem wenn Antagonisten im Futter enthalten sind, verandert sich der
Kupferstoffwechsel (Collins et al. 2010). Fir die Medien Leber und TMR ist die positive
Korrelation mittel (r = 0,443*). Das deckt sich mit den Aussagen von Herold (2017) und Suttle
(2010). Sie konnten auch in ihren Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen
Kupferkonzentrationen im Futter und in der Leber beobachten. Jedoch weisen beide auch hier
darauf hin, die Antagonisten fur Kupfer in der Futtermittelanalyse zu bericksichtigen.
Zusammenfassend kann die Leberbiopsie zur Beurteilung der metabolischen
Versorgungslage empfohlen werden. Futter- und Kotanalyse erganzen die Diagnostik zur

Beurteilung der nutritiven Versorgungslage (Staufenbiel, 2020).

5.6 Zink

Im Vergleich der Gruppen zeigen die Kalber den héchsten Lebergehalt. Besonders wenn es
zu Anderungen der Futtermittel kommt, konnten Wright et al. (2005) auch bei Kalbern eine
Anderung der Leberkonzentration nachweisen. Ouweltjes et al. (2007) halten die Leberbiopsie
fur das Diagnostikum mit der groRten Aussagekraft, wenn es um die Beurteilung der
metabolischen Versorgungslage geht, was durch die Untersuchungsergebnisse unterstrichen
wird. In Tab. 111 sind die ermittelten Referenzbereiche dieser Untersuchung im Vergleich mit

der Literatur fUr die Zinkkonzentration im Lebergewebe dargestellt.

Tabelle 111: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Zinkkonzentration in
mg/kg TS der Leber im Vergleich mit Literaturangaben fiir die Gruppen laktierend, nicht laktierend, Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 99 — 112° 106 — 112° 243 — 360°
Heggemann (2013) 78 - 262
Herdt u. Hoff (2011) 90 - 400
Kincaid (2000) 40 - 200

Hochgestellte Kleinbuchstaben kennzeichnen die Signifikanz zwischen den Gruppen (p < 0,05)
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Die positive Korrelation zwischen Leber und den Blutmedien ist in den eigenen
Untersuchungen nachweisbar. Jalali et al. (2020) haben ihren Futterungsversuch mit Blut- und
Leberproben ausgewertet und konnten einen deutlich hdheren Zinkgehalt im Lebergewebe
bestimmen. Aufgrund der Korrelationen mit den Blutmedien sind diese eine Option zur
Leberbiopsie. Jedoch erscheint hier die Leberbiopsie die beste Aussagekraft zur Beurteilung
des metabolischen Stoffwechsels zu haben. Allahyari et al. (2019) untersuchten in ihrer Studie
die Auswirkung des Zinkgehaltes auf die Geburt und die Kalbergesundheit. Das Ergebnis ihrer

Studie belegt einen guten Einfluss auf die Kalberimmunitat.

5.7 Selen

Abbildung 37 veranschaulicht sehr gut die Gruppenunterschiede des Leberselengehaltes in
den untersuchten Gruppen. Dieses Medium ist fir alle analysierten Probanden relevant zur
Beurteilung der metabolischen Versorgungslage. Ahnlich den Ergebnissen von Juniper et al.
(2006) zeigen die Resultate in dieser Untersuchung, dass Harn ein sehr sensitives Medium flr
die Uberwachung des Selenstoffwechsels ist. Die Resultate dieser Untersuchung der
Leberkonzentration zeigen in allen untersuchten Gruppen eine hohe Korrelation verglichen mit
Serum und Plasma, weshalb Lebergewebe die gleiche Aussagekraft wie die Blutmedien
aufweist. Aufgrund der schnellen Konzentrationsanderung kann Leber zur Diagnostik der
Kurzzeitversorgung genutzt werden. Auch Ellis et al. (1997) und Raven (2013) stuften das
Lebergewebe als sensitives Medium ein, um einen Uberblick (iber die augenblickliche
Versorgungslage des Rindes zu bekommen und eine Uberwachung des Stoffwechsels zu
gewahrleisten. In Tab. 112 sind die ermittelten Referenzbereiche dieser Untersuchung im

Vergleich mit der Literatur fir die Selenkonzentration im Lebergewebe dargestellt.

Tabelle 112: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Selenkonzentration in
mg/kg TS der Leber im Vergleich mit Literaturangaben fiir die Gruppen laktierend, nicht laktierend, Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene 2,0-2,3° 1,3-1,72 0,9-1,1°
Untersuchungen
Heggemann (2013) 0,84 — 4,41
Herdt u. Hoff (2011) 0,70 — 2,20
Kincaid (2000) 1,25 -2,50

Hochgestellte Kleinbuchstaben kennzeichnen die Signifikanz zwischen den Gruppen (p < 0,05)
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Die TMR-Analyse stellt in Kombination der Analyse der Antagonisten fur Selen (Schwefel,
Kalzium) die Methode der Wahl zur Uberpriifung der nutritiven Versorgungslage dar. Die
Korrelation von Lebergewebe und Harn ist sehr hoch (r = 0,827**). Beide Medien spiegeln die
Kurzzeitversorgung von Selen wider. Auch Blutplasma kann zur Beurteilung der kurzfristigen
metabolischen Versorgungslage genutzt werden (Staufenbiel, 2021a). Aufgrund der hohen
Korrelation kann die Leberbiopsie auch durch eine Blutanalyse ersetzt werden, so dass die

Biopsie keinen Mehrwert fiir die Diagnostik der metabolischen Versorgungslage bringt.

5.8 Eisen

Die untersuchten Gruppen unterscheiden sich alle signifikant in ihren Lebereisengehalten. Die
Eisenwerte werden durch den Blutgehalt des Leberbioptats verfalscht. Ein Vergleich der
Eisenkonzentration im Blut und im Lebergewebe ware sinnvoll, um die Effektstarke
einzuschatzen. In Tab. 113 sind die ermittelten Referenzbereiche dieser Untersuchung im

Vergleich mit der Literatur fir die Eisenkonzentration im Lebergewebe dargestellt.

Tabelle 113: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Eisenkonzentration in
mg/kg TS der Leber im Vergleich mit Literaturangaben fiir die Gruppen laktierend, nicht laktierend, Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 273 — 303 314 — 45° 466 — 7312
Heggemann (2013) 179 - 630
Herdt u. Hoff (2011) 140 - 1000
Ouweltjes et al. (2007) 150 - 1000

Hochgestellte Kleinbuchstaben kennzeichnen die Signifikanz zwischen den Gruppen (p < 0,05)

Die positive Korrelation zwischen der Eisenkonzentration im Lebergewebe und in der TMR ist
mittel (r = 0,492). Das kann als Hinweis interpretiert werden, die metabolische
Versorgungslage mit Hilfe einer Leberbiopsie zu Uberpriifen, falls die Futtermittelanalyse einen
verminderten Eisengehalt nachweist. Sollte die TMR-Analyse einen zu hohen Eisenwert
messen, muss auf Verunreinigungen der TMR untersucht werden (Staufenbiel, 2021b). Somit

kann die Leberbiopsie durch kein anderes Medium ersetzt werden.

5.9 Mangan
Jenkins et al. (1991) nutzen den Lebermangangehalt nur zur Diagnostik einer Intoxikation.
Ahnliche Ergebnisse konnte auch Heggemann (2013) in seinen Untersuchungen belegen und

den Gehaltim Lebergewebe dem Gehalt in Serum und Plasma zur Diagnostik vorziehen. Auch
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Furll (2013) kommt zu der Aussage, dass Serum eine schlechtere Aussagekraft als
Lebergewebe hat. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen signifikante Unterschiede der
Lebermangankonzentration zwischen den drei untersuchten Gruppen. Daraus kann
geschlussfolgert werden, dass das Medium Leber bei allen untersuchten Probanden einen
hohen diagnostischen Stellenwert hat, um die metabolische Versorgung zu beurteilen. Dies ist
vor allem wichtig, da es grofe Unterschiede in den Futterrationen und der Milchleistung gibt.
In Tab. 114 sind die ermittelten Referenzbereiche dieser Untersuchung im Vergleich mit der
Literatur fir die Mangankonzentration im Lebergewebe dargestellt. Die Ergebnisse sind in den

mittleren Referenzen der Literatur einzuordnen.

Tabelle 114: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Mangankonzentration
in mg/kg TS der Leber im Vergleich mit Literaturangaben fiir die Gruppen laktieren, nicht laktierend,
Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 10,2 — 10,6° 7,6 —8,4° 4,95 -6,2°
Heggemann (2013) 52-12,2
Herdt u. Hoff (2011) 5-15
Maas (2007) 8-12

Hochgestellte Kleinbuchstaben kennzeichnen die Signifikanz zwischen den Gruppen (p < 0,05)

Entgegen den Aussagen von Heggemann (2013) und konnte keine enge Korrelation zwischen
den Medien Leber und Kot (r = 0,418) festgestellt werden, obwohl es dem Ausscheidungsweg
entsprechend zu erwarten war. In den hier ermittelten Ergebnissen war keine positive
Korrelation bezlglich Leber und Futtermittel feststellbar. Dieses Resultat steht im Gegensatz

zu den Aussagen von Legleiter et al. (2005), Heggemann (2013) und Corah et al. (1992).

5.10 Kobalt

Akins et al. (2013) konnten zeigen, dass durch die Injektion von Vitamin B12 der Kobaltgehalt
in der Leber ansteigt. Deshalb sollte bei der Gewinnung einer Leberprobe Kobalt eher aus
dem Lebergewebe als aus Serum oder Plasma bestimmt werden. In Tab. 115 sind die
ermittelten Referenzbereiche dieser Untersuchung im Vergleich mit der Literatur fir die

Kobaltkonzentration im Lebergewebe dargestellt.
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Tabelle 115: Aus der eigenen Untersuchung kalkulierte Referenzbereiche fiir die Kobaltkonzentration
in mg/kg TS der Leber im Vergleich mit Literaturangaben flir die Gruppen laktierend, nicht laktierend,
Kalb

laktierend nicht laktierend Kalb
eigene Untersuchungen 0,26 — 0,282 0,2 — 0,24° 0,08 -0,12¢
Moritz (2014) >0,19

Hochgestellte Kleinbuchstaben kennzeichnen die Signifikanz zwischen den Gruppen (p < 0,05)

Die positive Korrelation zwischen Leber und Kot ist flir Kobalt hoch (r = 0,594**). Somit kann
davon ausgegangen werden, dass das nicht bendtigte Kobalt Giber die Galle dem Kot zugefiihrt
und ausgeschieden wird. Trotz der Korrelationen kann das Lebergewebe in der Diagnostik zur
Beurteilung der metabolischen Versorgung nicht durch andere Medien ersetzt werden. Die
Biopsie ist die Methode der Wahl. Es kann die These aufgestellt werden, dass die
Kobaltkonzentration im Lebergewebe im Vergleich zu anderen Untersuchungsmedien stabiler
ist, allerdings miusste dies in weiteren Untersuchungen nachgewiesen werden. Dieses
Ergebnis deckt sich mit den Aussagen von Osorio et al. (2016), Huwait et al. (2015) und
Lippolis et al. (2017), die in ihren Untersuchungen zeigen konnten, dass aus der Analyse von
Lebergewebe eine Aussage zur momentanen metabolischen Versorgung getroffen werden

kann.
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6 Schlussfolgerungen

Folgende Schlussfolgerungen kdnnen aus den Untersuchungsergebnissen und den Angaben

in der Literatur zu den untersuchten Elementen getatigt werden:

e Zur Beurteilung der nutritiven Versorgungslage ist die Analyse der TMR oder alternativ
der Einzelfuttermittel die Methode der Wahl. Zur Einschatzung der metabolischen
Versorgungslage mussen auch die jeweiligen Antagonisten gemessen und bei der
Auswertung berucksichtigt werden.

e FUrdie Mengenelemente Kalzium, Magnesium und Schwefel hat der Lebergehalt keine
diagnostische Aussagekraft zur nutritiven oder metabolischen Versorgungslage.

o Kupfer: Das Leberbioptat ist das Medium der Wahl zur Beurteilung der metabolischen
Versorgungslage. TMR und Kot kbénnen einen Hinweis auf die nutritive
Versorgungslage geben.

e Zink: Der Gehalt im Lebergewebe |asst eine Aussage zur metabolischen Situation zu,
allerdings nur Uber die mittelfristige.

e Selen: Eine Anderung der Leberkonzentration erfolgt sehr schnell, &hnlich wie bei den
Blutmedien. Deshalb ist die Leber als Kurzzeitmedium einzustufen. Da die Analyse von
Blutserum oder Blutplasma die gleichen Aussagen zur Selenversorgungslage liefern,
bringt die Untersuchung von Leberproben keine Mehrinformation.

e Aus der Analyse von Leberbioptatproben lassen sich Informationen zum
Eisenstoffwechsel ableiten, deren Interpretation weiterer Untersuchung bedarf.

e Die Lebermangankonzentration steht in einer relevanten signifikanten Beziehung zum
Mangangehalt in den anderen Untersuchungsmedien (TMR, Kot, Blutserum,
Blutplasma, Vollblut, Harn, Haare). Die drei Untersuchungsgruppen unterscheiden sich
signifikant und zahlenmaRig deutlich im Lebermangangehalt. Auf Grund der
ungeldsten Probleme in der Beurteilung der Manganversorgung sollte die Eignung der
Lebermangankonzentration durch weitere Studien untersucht werden.

e Kobalt: Die Kobaltkonzentrationen Kkorrelieren zwischen den verschiedenen
Untersuchungsmedien signifikant (TMR, Kot, Blutserum, Blutplasma, Vollblut, Harn,
Leber), mit Ausnahme der Haare. Der Kobaltgehalt im Lebergewebe kann die
Bewertung der nutritiven und der metabolischen Kobaltversorgung verbessern. Das
wird durch die deutlich hdheren Messwerte im Lebergewebe im Vergleich zu den Blut-
und Harnwerten und durch die Leber als Hauptspeicherorgan fiir das Vitamin B2
unterstiitzt. Zur Uberpriifung der metabolischen Versorgungslage ist Leber sehr

aussagekraftig.
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Fir die Leberkonzentrationen an Kalzium, Magnesium und Schwefel sind in der
Literatur keine systematisch ermittelten Untersuchungsergebnisse vorhanden, so dass
wenig Literatur zum Vergleich zur Verfigung steht.

Fir die Spurenelemente Kupfer, Zink, Selen, Eisen, Mangan und Kobalt stehen die in
dieser Untersuchung kalkulierten Leber-Referenzwerte fur die Gruppen laktierende
und nicht laktierende Kiihe in guter Ubereinstimmung mit den Angaben aus der
Literatur.

Es ist wenig Literatur flr den Gruppenvergleich vorhanden, vor allem im Vergleich mit
den Kalbern, die bei fast allen untersuchten Elementen eine Sonderstellung
einnehmen.

Die kalkulierten Referenzwerte der Gruppe Kalber unterscheiden sich statistisch
signifikant von denen der Kuhe fur die Elemente Magnesium, Kupfer, Zink, Selen,
Eisen, Mangan und Kobalt. Die Unterschiede sind zahlenmaRig deutlich ausgepragt.
Die Entwicklung eines Mineralstoff-Profils flr Lebergewebe ist zu empfehlen, ahnlich
einem Blutchemie-Profil. Voraussetzung ist eine ausreichende Datenmenge. Dann
kann die Leberbiopsie haufiger als Diagnostikum eingesetzt werden.

Leberbiopsien sollten haufiger in der Diagnostik eingesetzt werden, vor allem bei

Verdacht auf futterungsbedingte Erkrankungen.



7 Zusammenfassung

Untersuchungen zu den Konzentrationen an Mengen- (Ca, Mg, S) und Spurenelementen
(Cu, Zn, Se, Fe, Mn Co) in verschiedenen Probenmedien beim Rind unter besonderer

Beriicksichtigung von Leberbioptaten

Das Monitoring der Mengen- und Spurenelementversorgung sollte in die Bestandsbetreuung
der Milchviehherden integriert werden. Unspezifische Krankheitssymptome wie reduzierte
Fruchtbarkeit, Wachstums- und Leistungsdepressionen kénnen die Folge von Dysbalancen im
Mineralstoffhaushalt sein. Jedoch sind diese immer nur Verdachtsdiagnosen, wenn keine
geeignete Diagnostik eingeleitet wird. Daflr ist die Wahl des richtigen Probemediums

wesentlich, um eine moglichst genaue Aussage zum Versorgungsstatus tatigen zu konnen.

Zielsetzung dieser Arbeit ist es, Leber als Untersuchungsmedium zur Bewertung der Mengen-
und Spurenelementversorgung beim Milchrind zu untersuchen und zu beurteilen. Hierfiir wird
die hepatische Konzentration mit denen in anderen Medien verglichen. Anschlielend erfolgt
die Beurteilung der Eignung der unterschiedlichen Substrate flir das jeweilige Element zur

Aussage der Versorgungslage und der untersuchten Gruppen.

Zu diesem Zweck wurden Uber einen Zeitraum von zwei Jahren Proben in Bestanden in
Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Mecklenburg-Vorpommern
gesammelt. Das Probenmaterial bestand aus Blut-, Kot-, Leber-, Haar- und Futterproben. Der
Datenpool umfasst 355 Einzel- und 30 Bestandsproben von klinisch gesunden Holstein-
Friesian Kihen. Die Probenwerte der Medien Kot, Harn, Vollblut, Futtermittel und Haare
setzen sich aus gepoolten Bestandsproben von je 10 Probanden zusammen. Es erfolgte eine
Futtermittelanalyse fir die TMR und die Konzentrationen der Mengenelemente Kalzium,
Magnesium, Schwefel. Die Spurenelemente Kupfer, Zink, Selen, Eisen, Mangan und Kobalt
wurden mittels ICP-OES bzw. ICP-MS bestimmt.

Fir die Elemente Magnesium, Kupfer, Zink, Selen, Eisen, Mangan und Kobalt unterscheidet
sich die Gruppe Kalber signifikant von den untersuchten Gruppen laktierende und nicht
laktierende Kihe. Dies ist von besonderer Bedeutung, da bisher wenig Literatur zur
Beurteilung der Konzentrationen bei Kalbern vorliegt. Fur die Elemente Kalzium, Magnesium
und Schwefel kann der Gehalt in der Leber nur bedingt zur Beurteilung der metabolischen
Versorgungslage genutzt werden, so dass die Leberbiopsie keinen Mehrwert bringt. Eine
zuverlassigere Interpretation kann durch die Auswertung und Kombination mit weiteren
Substraten oder der Blutwerte erzielt werden. Fir Kupfer ist die Leberbiopsie die Methode der
Wahl zur Beurteilung der metabolischen Versorgungslage, sollte jedoch durch die Analyse von

TMR und Kot fir die nutritive Versorgungslage erganzt werden, um die Antagonisten zu
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bertcksichtigen. Zink zeigt eine sehr hohe Leberkonzentration, vor allem beim Kalb. Deshalb

stellt die Biopsie das beste Diagnostikum zur mittelfristigen metabolischen Versorgung dar.

Fir Selen ist die Leber ein ahnlich sensitives Medium wie Blut. Im Rahmen der Biopsie kann
durch die Messung der Konzentration eine gute Aussage zur momentanen Versorgungslage
getatigt werden, allerdings bringt sie keinen Mehrwert. Eisen kann vor allem bei Kalbern in
hohen Konzentrationen in der Leber gemessen werden. Beim adulten Rind ist die Biopsie ein
Diagnostikum, wenn die TMR einen zu niedrigen Eisengehalt aufweist. Das Ergebnis der
Eisenkonzentration im Leberbioptat wird durch den eigenen Blutgehalt verfalscht, so dass
eine Aussage unklar ist und weiterer Untersuchungen bedarf. Fiir das Medium Mangan ist die
Leberbiopsie das Diagnostikum der Wahl, vor allem wenn es um Intoxikationen geht. Jedoch
kann wegen der geringen verfligbaren Daten die Beurteilung der Lebermangankonzentration
nur eingeschrankt bewertet werden und bedarf weiterer Analysen. Das Lebergewebe spiegelt
das genaueste Ergebnis der Kobaltversorgung wider. In diesen Proben konnten hoéhere
Konzentrationen als in den anderen untersuchten Medien gemessen werden, was eine

Bewertung der metabolischen Versorgungslage verbessert.

Es sind weitere Untersuchungen zu empfehlen, um die hier ermittelten Werte zu untermauern.
Dies stellt dann die Basis fiir die Entwicklung eines Uberwachsungsprofils der metabolischen
Versorgungslage beim juvenilen und adulten Rind Uber die Analyse von Leberbiopsieproben

dar.

In dieser Untersuchung konnten Referenzbereiche fir die einzelnen Elemente im
Lebergewebe bestimmt werden. In der folgenden Tabelle sind die Werte fir die drei

untersuchten Gruppen in mg/kg zusammengefasst.

Tabelle 116: Konzentrationen der einzelnen Elemente im Lebergewebe fiir die untersuchten Gruppen
inmg/kg TS

Element Kalb laktierend nicht laktierend
Selen 0,9-1,1 20-23 1,3-1,7
Mangan 4,95-6,2 10,2-10,6 76-84
Kobalt 0,08 - 0,12 0,26 — 0,28 0,2-0,24
Eisen 466 — 731 273 - 303 314 - 405
Zink 243 - 360 99 — 112 106 — 112
Kupfer 153 — 203 482 — 526 241 - 326
Kalzium 199 — 312 251 - 317 229 - 259
Magnesium 646 — 802 636 — 688 661 — 685
Schwefel 8202 - 9557 8153 - 9046 8146 - 8461
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8 Summary

Investigations of mineral- (Ca, Mg, S) and trace element-concentrations (Cu, Zn, Se, Fe,

Mn, Co) in cattle in different sample media with special consideration of liver biopsies

The monitoring of mineral- and trace element-supply should be integrated into the stock
management of the dairy herds. Unspecific symptoms such as reduced fertility, growth and
performance depressions can be the result of imbalances in mineral balance. However, these
are always only suspected diagnoses if no suitable diagnostics are initiated. Choosing the right
sample medium is essential in order to be able to make the most accurate statement on the

supply status.

The aim of this study is to examine and assess liver as a test medium for evaluating the
mineral- and trace element-supply in dairy cattle. For this purpose, hepatic concentrations are
compared with other media. The suitability of the different substrates for the respective element

is then assessed in order to provide information about the supply situation.

Therefore, many samples were collected over a period of two years in Brandenburg, Saxony,
Saxony-Anhalt, Thuringia and Mecklenburg-Western Pomerania. Sample materials consisted
of blood, faeces, liver, hair and feed. The data includes 355 individual and 30 pool samples
from clinically healthy Holstein Frisian. The sample values for media faeces, urine, whole
blood, animal feed and hair are made up of pooled samples from 10 tested animals. A feed
analysis was carried out for the TMR and concentrations of bulk elements calcium,
magnesium, sulfur. The trace elements copper, zinc, selenium, iron, manganese and cobalt
were determined using ICP-OES and ICP-MS.

For the elements magnesium, copper, zinc, selenium, iron, manganese und cobalt, the group
of calves differs significantly from the studied groups of lactating and non-lactating cows. This
is of particular importance as there is little literature to assess concentrations in calves. For the
elements calcium, magnesium and sulfur, the content in the liver can only be used to a limited
extent to assess the metabolic supply situation, so that the liver biopsy does not bring any
added value. A more reliable interpretation can be achieved by evaluating and combining it
with other substrates or blood values. For copper, liver biopsy is the method of choice for
assessing the metabolic supply situation, but should be supplemented by the analysis of TMR
and feces for the nutritional supply situation to account for the antagonists. Zinc shows a very
high liver concentration, especially in calves. Therefore, the biopsy is the best diagnostic tool
for metabolic medium-term care. For selenium, the liver is a similarly sensitive medium as
blood. In the context of the biopsy, a good statement can be made about the current supply

situation by measuring the concentration, but it does not bring any added value.
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Summary

Iron can be measured in high concentrations in the liver, especially in calves. In adult cattle,
the biopsy is a diagnostic if the TMR has too low an iron content. The result of the iron
concentration in the liver biopsy is falsified by the probe's own blood content, so that a
statement is unclear and requires further investigations. For the medium of manganese, liver
biopsy is the diagnostic of choice, especially when it comes to intoxication. However, due to
the limited data available, the assessment of liver manganese can only be evaluated to a
limited extent and requires further analyses. Liver tissue reflects the most accurate result of
cobalt concentration. Higher concentrations could be measured in these samples than in the

other media examined, which improves an assessment of the metabolic supply situation.

Further investigations are recommended to substantiate the values determined here. This then
forms the basis for the development of monitoring profile of the metabolic supply situation in

juvenile and adult cattle.

In this study, reference ranges for the individual elements in the liver tissue could be

determined. The following table summarizes values in mg/kg for the three groups studied.

Tabelle 117: Concentrations of the individual elements in the liver tissue for the groups studied in
mg/kg TS

Element Calf lactating non-lactating
Selenium 0,9-1,1 20-23 1,3-17
Manganese 4,95-6,2 10,2-10,6 76-8,4
Cobalt 0,08 - 0,12 0,26 — 0,28 0,2-0,24
Iron 466 — 731 273 -303 314 — 405
Zinc 243 - 360 99 — 112 106 — 112
Copper 153 — 203 482 — 526 241 - 326
Calcium 199 — 312 251 - 317 229 - 259
Magnesium 646 — 802 636 — 688 661 — 685
Sulfur 8202 - 9557 8153 - 9046 8146 - 8461
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10 Anhang

10.1 Literaturverzeichnis

Abbildung 47: Magnesiumabsorption nach Goff 2018
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Abbildung 48: Schwefelstoffwechsel nach Wall 2015
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Abbildung 49: Hauptstoffwechselwege von zellularem Kupfer und Interaktion mit Eisen, nach Collins
2010
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10.2 Material und Methoden

Tabelle 118: Messmethoden in den einzelnen Medien fiir Kalzium, Magnesium und Schwefel

Element Medium Messmethode
Kalzium Leber OES
Serum OES
Heparin-Plasma OES
EDTA-Plasma OES
Vollblut OES
TMR OES
Kot OES
Harn OES
Haare OES
Magnesium Leber OES
Serum OES
Heparin-Plasma OES
EDTA-Plasma MS
Vollblut MS
TMR OES
Kot OES
Harn OES
Haare OES
Schwefel Leber OES
Serum OES
Heparin-Plasma OES
EDTA-Plasma OES
Vollblut OES
TMR OES
Kot OES
Harn OES
Haare OES
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Inhaltsverzeichnis

Tabelle 119: Messmethoden in den einzelnen Medien fiir Kupfer, Zink und Selen

Element Medium Messmethode
Kupfer Leber OES
Serum OES
Heparin-Plasma OES
EDTA-Plasma OES
Vollblut OES
TMR OES
Kot OES
Harn OES
Haare OES
Zink Leber OES
Serum OES
Heparin-Plasma OES
EDTA-Plasma OES
Vollblut OES
TMR OES
Kot OES
Harn OES
Haare OES
Selen Leber MS
Serum MS
Heparin-Plasma MS
EDTA-Plasma MS
Vollblut MS
TMR MS
Kot MS
Harn MS
Haare MS
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Tabelle 120: Messmethoden in den einzelnen Medien fiir Eisen, Mangan und Kobalt

Element Medium Messmethode
Eisen Leber OES
Serum OES
Heparin-Plasma OES
EDTA-Plasma OES
Vollblut OES
TMR OES
Kot OES
Harn OES
Haare OES
Mangan Leber OES
Serum MS
Heparin-Plasma MS
EDTA-Plasma OES
Vollblut OES
TMR OES
Kot OES
Harn OES
Haare OES
Kobalt Leber MS
Serum MS
Heparin-Plasma MS
EDTA-Plasma MS
Vollblut MS
TMR MS
Kot MS
Harn MS
Haare MS
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