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Einleitung

1  Einleitung

Die peripartale Stoffwechselsituation der hochleistenden Milchkuh ist Thema zahlreicher Untersuchun-
gen. Grund dafiir ist sicher zum einen die 6konomische Brisanz fiir viele Milchbetriebe und deren
betreuende Tierdrzte, Futterberater etc., aber auch die Vielzahl an Faktoren, die den peripartalen Stoff-
wechsel beeinflussen und somit verschiedenste Untersuchungsansitze bieten. Der steigenden Milchleis-
tung stehen zu viele Zwangsmerzungen und daraus resultierende niedrige Reproduktionsraten gegen-
tiber (ENGELHARDT 2004). Oft wird das hohe Milchleistungspotential unmittelbar fiir die schlechte
Tiergesundheit verantwortlich gemacht. Fragen nach der Grenze und Stimmen fiir ein Umdenken zu
verldsslichen Dauerleistungen statt fragwiirdiger Hochstleistungen werden lauter (POSTLER 1999).

FURLL (2003) und ENGELHARDT (2004) vertreten die Meinung, dass hohe Milchleistungen nicht
an sich das Problem sind, sondern dass das Management hinsichtlich Fiitterung und Kuhkomfort dem
genetischen Potential der Tiere hinterherhinkt. In vielen Untersuchungen wird deutlich, dass Tiere in
Betrieben mit vergleichbar hohen Leistungen ganz unterschiedlich starken Gesundheitsproblemen und
Stoffwechselbelastungen ausgesetzt sind. Wem es gelingt, dem genetischen Potential der Kiihe durch
optimales Management gerecht zu werden, der wird am Markt bestehen. Sinkende Milchpreise und
hohe Lohnnebenkosten nétigen Betriebe dazu, mit wenigen Arbeitskréften gutes Herdenmanagement zu
leisten. Dies ist ein Widerspruch in sich, denn tiberlastete Mitarbeiter haben kaum Zeit, sich mit Ruhe
und wachem Blick um die Tiere zu kiimmern, sondern sind bemiiht, ihr Soll zu erfiillen. Die ehemals
viel umstrittene Grenze der 10.000-Liter-Kuh ist ldngst iiberschritten und wieder kann man sich die

Frage stellen: Wie weit wird es bzw. darf es gehen?

Ziel der hier vorliegenden Untersuchungen ist es, im Rahmen einer deskriptiven Bestandsanalyse durch
verschiedene Auswertungsansitze mogliche Haupteinfliisse auf die Stoffwechselsituation der Kiihe zu
ermitteln. Die Streitfrage, ob hochleistende Tiere stirker belastet sind, soll niher beleuchtet werden.
Giinstig ist hierbei, dass eine hohe Tierzahl untersucht werden konnte, die unter denselben Haltungsbe-
dingungen lebten. Gesundheitsstatus, Paritit und Milchleistung wurden in Beziehung zu Stoffwechsel-,
Fruchtbarkeits-, Milchleistungsparametern und Korperkondition gesetzt und dabei unter folgenden vier

Gesichtspunkten ausgewertet:

1 Vergleich ausgewihlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter, von

Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen allen untersuchten Kiihen und Farsen

2 Vergleich ausgewdhlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter,
von Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen allen untersuchten gesunden und
kranken Kiihen sowie Firsen

3 Vergleich ausgewihlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter, von
Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen den Leistungsgruppen (Einteilung nach
Hohe der 305d-Milchleistung) bei allen untersuchten Kiihen und Firsen

4 Vergleich ausgewihlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter, von
Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen den Leistungsgruppen (Einteilung nach
Hohe der 305d-Milchleistung) bei allen untersuchten gesunden und kranken Tieren
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2 Literaturiibersicht

2.1 Entwicklung der Milchleistung und daraus resultierende Probleme
fiir den Stoffwechsel hochleistender Kiihe

Die zentrale Zielgréflie in der Milchviehhaltung ist eine hohe Gesamtlaktationsleistung. Diese kann nur
durch eine hohe Einsatzleistung bei langer Persistenz der Milchleistungskurve realisiert werden (STAU-
FENBIEL 1997). Dem Organismus der Kuh wird dabei ein hohes Mal} an Anpassungsfihigkeit abverlangt.
Da der Milchleistungspeak in der Regel bereits in der 4.-7. Laktationswoche, das maximale Futteraufnah-
mevermogen der Kuh jedoch erst 8-11 Wochen pp erreicht wird, besteht in den ersten 3 zum Teil sogar
4 Monaten nach der Kalbung ein Energiedefizit, welches die Kuh durch Abbau eigener Korperreserven,
hauptséchlich in Form des Korperfettes abzupuffern versucht (ROSSOW 1994, STAUFENBIEL 1997).
Dieses eigentlich physiologische und biologisch sinnvolle Phinomen wird fiir die Kuh nur deshalb zum
Problem, weil der genetische Zuchtfortschritt in Bezug auf Milchleistung aus Okonomiegriinden sehr stark
vorangetrieben wurde (Tab. 2.7, Abb. 2.4). Eine gute Kuh gibt heutzutage das 10fache dessen, was ein Kalb
am Tag bendtigt (GRUMMER 2004). Diese enge genetische Selektion hat das Tier sehr empfinglich ge-
macht gegeniiber Umwelteinfliissen (DRACKLEY 2004). Besonders Kiihe mit sehr hohen Leistungen re-
agieren sensibel auf Méngel im Haltungs- und Fiitterungsmanagement (FURLL 2002, GRUMMER 2004).
Als Folge dessen entsteht eine zu stark ausgeprigte nNEB, die mit den bekannten Problemen des Fettmo-
bilisationssyndroms mit Folgestdrungen, wie Fettleber, Ketose, Retentio secundinarum., LMV, Mastitiden,
Klauenkrankheiten, Gebérparese, Endometritiden und erhohter Infektionsanfilligkeit, einhergehen kann
(FURLL 2002, GRUMMER 2004). All diese Erkrankungen treten gehiiuft im engen peripartalen Zeitraum
bis 30 Tage nach der Abkalbung auf (DUFFIELD 2004). Die Ursachen einer verstdrkten Fettmobilisation
kurz vor und vor allem nach der Abkalbung liegen zum einem an dem Stagnieren, teilweise sogar Absinken
der Futteraufnahme in den letzten 2-3 Wochen vor der Geburt, zum anderen an dem bereits beschriebenen
Missverhiltnis zwischen Futteraufnahmevermdgen und Milchleistung und somit Ausbildung einer nNEB
nach dem Abkalben.

In der Folge kommt es mit dem Abbau der korpereigenen Fettreserven zu einer erhohten Anflutung von
Freien Fettsduren im Blut, welche sowohl die Oxidationskapazitit der Leber tibersteigt als auch deren Fi-
higkeit, die Freien Fettsduren in Form von TAG gebunden an VLDL auszuschleusen. Die tiberschiissigen
TAG werden in die Hepatozyten eingelagert, welche zusehends an Funktionstiichtigkeit fiir die verschiede-
nen Metabolisierungsvorginge in der Leber einbiifien (BOBE 2004, GRUMMER 2004). Bis zu 50% aller
Kiihe einer Herde kdnnen von dieser Stoffwechselstorung betroffen sein (JORRITSMA et al. 2000).

Nach FURLL (2002) hat eine Fettanreicherung im Blut und in der Leber eine unzureichende Bindung und
Ausscheidung von Endotoxinen zur Folge. Erhohte freie Endotoxingehalte im Blut wiederum fiihren zu
Membranschiddigungen und somit zu erhShter Permeabilitit fiir Krankheitserreger und Infektionsanfillig-
keit aller Organe, wie Euter, Gebdrmutter, Lunge. Des Weiteren tragen endotoxinbedingte lokale Durch-
blutungsstérungen unter anderem zur Entstehung von Klauenerkrankungen, speziell der Klauenrehe, bei.
Auch die Zahlen postpartaler Fiebertiere lassen auf erhchte Endotoxinbelastung infolge der Lipomobili-
sation schlieBen. Weiterhin kann es zu einer herabgesetzten Kontraktionsfahigkeit der Muskulatur kom-
men mit Folgen wie Wehenschwiche unter der Geburt, Puerperalstérungen und Peristaltikst6rungen mit
anschlieBender LMV. Die gesamte Immunantwort des Organismus fiihrt durch verminderte Bildung von
Immunglobulinen und verminderter Leistung der Abwehrzellen im Blut zu einer groeren Anfilligkeit der

Kiihe gegeniiber Infektionen.
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Da die Entwicklung neuer Follikel bereits zeitig pp beginnt, weisen Kiihe mit einer Fettleber auch
schlechtere Fruchtbarkeitsergebnisse auf (BREUKINK u. WENSING 1997). Herabgesetzte Immuni-
tit und Peristaltik begiinstigen eine gestorte Involution und Entziindungen der Gebdrmutter einerseits,
gleichzeitig fiihrt die Energiemangelsituation zu einem verzogerten Anlaufen der Ovaraktivitit (HERDT
1991). Niedrige Konzentrationen an IGF-1, Insulin und Glukose hemmen Follikelwachstum und — rei-
fung, erhohte Harnstoff-, Ammoniak —und FFS-Konzentrationen verdndern den Mikrostoffwechsel in
Ovar und Uteruslumen, wodurch eine Konzeption erschwert wird (HERDT 1991, BOSTEDT 2003,
JORRITSMA 2003). LEROY et al. (2004) wiesen nach, dass die Stoffwechselverdnderungen im Serum
bei Hochleistungskiihen pp mit gleichsinnigen Verdnderungen in der Follikelfliissigkeit einhergehen
und somit ein Einfluss auf Qualitit von Eizelle und Follikel moglich ist.

Wie DRACKLEY et al. (2001) feststellten, ,,befindet sich die Leber an den Schnittstellen des Stoff-
wechsels und spielt eine Schliisselrolle bei der Koordination der Néhrstofffliisse zur Unterstiitzung von
Trachtigkeit und Laktation®. Fiir leistungsstarke, fruchtbare und langlebige Kiihe ist das Wissen um
diese Besonderheiten des Stoffwechsels der Hochleistungsmilchkuh sehr wichtig und welche Mdoglich-
keiten man hat, um Entgleisungen vorzubeugen.

Vor allem das Fiitterungsregime spielt eine groe Rolle bei der Stabilisierung des Stoffwechsels in der

Transitperiode.

2.2  Charakterisierung der Trockensteh- und Transitperiode und der besonderen Fiitterungs-
anspriiche hinsichtlich der Energieversorgung in diesem Zeitraum

Die kritischsten 100 Tage einer Hochleistungsmilchkuh liegen in der Spanne von 30 Tagen vor der
Kalbung bis 70 Tage danach (ROSSOW 2006) (Abb. 2.1). In diesem Zeitraum treten 80% aller Erkran-

kungen auf.

Der geburtsnahe Zeitraum der Milchkuh
|  Die kritischsten 100 Tage
Frisch- T , :
abkalbe- : Friihlaktation
periode !
Transitperiode
Trogl(gns,]teh- Trockensteh- Fresh
eriode i
P periode 2 Hochste Krankheitsinzidenz |
Far dry off Close up |
I I I I I
-60 -30 -21 0 21 70
tTrockensteIIen tAbkaIbung Laktationsgipfel t
Abb.: 2.1 Einteilung des geburtsnahen Zeitraumes in Phasen, die jeweils verschiedene Anspriiche

an die Fiitterung haben (ROSSOW 2006)

Um die Umstellung der Transitkuh von einer anabolen Stoffwechsellage vor der Kalbung in die katabole
Stoffwechsellage nach der Kalbung krankheitsfrei zu iiberstehen, ist ein anspruchsvolles Fiitterungsma-
nagement notig.

Die Weichen fiir eine gesunde, fruchtbare und leistungsfihige Kuh werden bereits in der Trockensteh-
zeit gestellt.
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Die Trockenstehzeit beginnt ca. 8 Wochen vor dem errechneten Abkalbetermin und wird in den Grof3-
betrieben tiblicherweise in eine TS1 (8.- 4. Woche ap) und TS2 (3.Wo ap- Kalbung) eingeteilt. Wihrend
der Trockenstehphase 1 soll sich das Eutergewebe zuriickbilden und sich auf die neue Laktation vor-
bereiten. Die Fiitterung erfolgt mit einer Ration aus qualitativ gutem Grundfutter, deren Energiegehalt
die Erhaltung, Wachstum des Fetus und ca. 5-8 kg Milch abdeckt (POTTHAST u. SPIEKERS 2000,
2004) (Tab. 2.1). Zu hohe Energiegehalte sind zu vermeiden, um einem Verfetten der Trockensteher
entgegenzuwirken. Gegebenenfalls muss man energetisch zu hochwertiges Grundfutter mit Stroh ver-
diinnen. Ein starkes Abfleischen der Tiere durch zu niedrige Energiegehalte wirkt sich ebenfalls negativ
auf den Gesundheitsstatus aus. Generell dient die Trockenstehphase nicht dazu, Konditionsméngel zu
korrigieren. Dies sollte im letzten Laktationsdrittel durch friiheres oder spéteres Umstellen in die Spét-
laktationsfiitterung erfolgen (POTTHAST u. SPIEKERS 2000, FISCHER et al. 2002). Die Futtermittel
sollten moglichst die gleichen sein, die in der Laktationsfiitterung eingesetzt werden, um krasse Futter-
wechsel zu vermeiden. Im Lehr- und Versuchsgut Iden, Sachsen-Anhalt, wurden Fiitterungsversuche
in der frithen Trockenstehphase an normal konditionierten Tieren mit Energiekonzentrationen von 5,6
MIJ NEL/kg TM und 6,0 MJ NEL/kg TM durchgefiihrt. Firsen nahmen weniger TM auf als Kiihe und
waren durch die 5,6 MJ NEL/kg genau optimal versorgt. Kiihe waren bis zu 50% iiberversorgt, neigten
aber nicht zur Verfettung. Eine hohe TM-Aufnahme dieser Ration hatte giinstige Auswirkungen auf die
postpartale Energiebilanz und Milchleistung. Bei der Ration mit héherer Energiekonzentration erhohte
sich die Futteraufnahme signifikant und es wurde mehr Korpermasse aufgebaut, aber nicht mehr als die
von STAUFENBIEL (1999) als nicht nachtteilig beurteilten 3mm RFD. Allerdings zeigten die energie-
reicher versorgten Tiere in der Vorbereitungsphase stirkere Verzehrsdepressionen und hohere Fettein-
schmelzungen in der letzten Woche vor der Kalbung, so dass es Grenzen der Fiitterungsintensitit der
frithen Trockensteher gibt.

Tab.: 2.1 Fiitterungsempfehlungen fiir die Trockenstehphase 1
Empfohlene Empfohlene zu erwartende TMA
Energiegehalte EiweilBgehalte nXP in kg

in NEL/kg TS in % pro Tag
ROTHERT (1998) 4,8 13 13
IKAMPHUES et al. (1999) 5.0 11 10-12
SPIEKERS u. POTTHAST 51-5,5 10-12,5 mind. 10
(2004)

Mit der Trockenstehphase 2 beginnt die eigentliche Transitphase. Wihrend der letzten 3 Wochen der
Tréachtigkeit erreicht der Konzeptus sein Maximum, gleichzeitig sinkt die Trockenmasseaufnahme um
10-30% (ROSSOW 2006) (Abb. 2.2). Der Ubergang von der Spittriichtigkeit zur Friihlaktation ist der
Zeitpunkt der niedrigsten TMA (GRUMMER et al. 2004). Er stellte bei seinen Versuchen fest, dass die
TMA fiir Firsen 21 d ap von 1,69% der KM bis 1 d ap auf 1,3% sinkt, wihrend Kiihe zu Beginn noch
1,88% der KM fressen und danach einen stiarkeren Abfall der TMA auf 1,4% aufweisen. Bei einem
durchschnittlichen Gewicht von 625 kg KM der Farsen und 700 kg KM der Kiihe entspricht das bei
den Firsen einem Abfall vom 10,6 kg TMA auf 8,1 kg und bei den Kiihen von 13,6 kg TMA auf 9,8 kg
TMA. Diese Fakten kénnen dazu fiihren, dass bereits vor der Kalbung eine nNEB auftritt, die sich in
erhohten FFS-Konzentrationen im Blut zeigt und von vielen Autoren als Risikofaktor fiir postpartale
Storungen, wie Ketose, Leberverfettung, LMV und Nachgeburtsverhaltung beschrieben wird (CAME-
RON et al. 1998, LeBLANC 2004, BOBE et al. 2004). DRACKLEY (2003) und GRUMMER et al.
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(2004) wiesen nach, dass nicht die absolute Hohe der TMA das entscheidende Kriterium fiir den Beginn
einer friihzeitigen Lipolyse darstellt, sondern die Differenz der TMA-Abnahme. Der Riickgang der Fut-
teraufnahme vor dem Kalben und der erhShte Energiebedarf der Kiihe mit Eintreten der Laktation macht
eine Vorbereitungsfiitterung in der TS 2 unbedingt notwendig. Der Energiegehalt der Ration wird in den
letzten 2-3 Wochen vor der Kalbung auf 10 kg Milch angehoben und die Pansenwand sowie Pansenmik-
roben an die hoheren Anteile von Stirke und Zucker in der Ration gewohnt (POTTHAST u. SPIEKERS
2004). Da die Reduktion der Futteraufnahme ap eine unvermeidbare, weil hormonell bedingte und bei
Holsteinkiihen nach FRENCH (2002) auch rassebedingt sehr ausgepriigte Erscheinung ist, miissen die
Energiedichte der Ration und das Proteinangebot erhoht werden, um der negativen Energie- und Pro-
teinbilanz entgegenzusteuern. Eine Anderung des Grundfutter-Konzentrat-Verhiltnisses zugunsten der
Konzentrate ist daher unerlédsslich (ROSSOW 2006). Es wurde nachgewiesen, dass es zu einer Steige-
rung der TMA um 30 % kam, wenn die Energiedichte der Ration von 5,2 auf 6,2 MJ NEL/kg TS und
das Proteinangebot von 12 auf 16 % erhoht wurden. Die hohere Energie- und Proteineinnahme senkte
die Konzentration an FFS im Blutplasma und den Fettgehalt in der Leber (GRUMMER 1996). Tabelle
2.2 gibt Fiitterungsempfehlungen verschiedener Autoren fiir die TS2 an.

Tab.: 2.2 Fiitterungsempfehlungen fiir die Trockenstehphase 2 (Vorbereitungsfiitterung)
Empfohlene Empfohlene zu erwartende TMA
Energiegehalte EiweilRgehalte nXP in kg
in NEL/kg TS in % pro Tag
ROTHERT (1998) 6,0 15 11,5
IKAMPHUES et al. (1999) 5,7 12 10
SPIEKERS u. POTTHAST 6,5-6,7 14 -15 <10
(2004)

Die postpartale Transitperiode ist durch einen langsamen Anstieg der Futteraufnahme bei sich gleichzeitig
vertiefender negativer Energiebilanz gekennzeichnet (ROSSOW 2006). Der Bedarf an Energie und Néhr-
stoffen erhoht sich schlagartig und die Ration muss durch mehr Kraftfutter deutlich veréndert werden (SPIE-
KERS u. POTTHAST 2004). Die Schwierigkeit besteht darin, hohe Energiegehalte bei gleichzeitig wieder-
kéuergerechter Fiitterung zu erreichen. Ausreichend Struktur ist wichtig, um subklinische Pansenazidosen im
Bestand zu vermeiden. Ein gutes Grundfutter, das von sich aus schon hohe Energiegehalte mitbringt, ist dabei
von groflem Vorteil, da weniger Kraftfutter eingesetzt werden muss. Der Einsatz von Propylenglykol in der
Hochlaktation zur energetischen Aufwertung der Ration in der Friih- und Hochlaktation ist je nach Notwen-
digkeit ebenfalls niitzlich zur Stabilisierung des Stoffwechsels wihrend der nNEB (NIELSEN u. INVART-
SEN 2004). Tabelle 2.3 gibt Fiitterungsempfehlungen verschiedener Autoren fiir die Friihlaktation wieder.

Tab.: 2.3 Fiitterungsempfehlungen fiir die Friihlaktation

Empfohlene Empfohlene zu erwartende TMA

Energiegehalte EiweiBRgehalte nXP in kg

in NEL/kg TS in % pro Tag
ROTHERT (1998)' 7,1 18 21-30
IKAMPHUES et al. (1999)' 7,58 17 24
SPIEKERS u. POTTHAST 7-17.2 16,5 15-23
(2004)

"bei 45 kg FCM am Tag | 2 bei 8000 kg Milch/Kuh und Jahr
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Niedrige Zu hoher Erhohter Nahrstoff-

Energiedichte der Fettansatz bedarf von Uterus

Ration (BCS > 3,75) und Fotus

Senkung der Futter- Katabole Senkung der Lipogenese
aufnahme Stoffwechsel- Erhohung der Lipolyse

um bis zu 30 % situation

y N PN

Zwillingstrachtigkeit

Abb.: 2.2 Stoffwechselsituation und hormonelle Konstellation unmittelbar vor dem Kalben.
Entscheidend ist die Erhdhung der TM-Aufnahme und der Energiedichte wahrend der
prapartalen Transitperiode. Sie gewahrleistet, dass die katabole Stoffwechsellage
nur gering ausgepragt ist und eine lberschieBende Lipolysereaktion ausbleibt
(nach ROSSOW 2006).

Riickenfettdicke und Korperkondition

Die Dicke des Unterhautfettgewebes im Riickenbereich spiegelt mit ausreichender Genauigkeit den
Korperfettgehalt des Rindes wieder und steht im direkten Zusammenhang mit dem Energiestoffwechsel
der Milchkuh. Dabei entsprechen 1 mm gemessener Riickenfettdicke ca. 5 kg Korperfett (Tab. 2.4). Bei
der Riickenfettdickenmessung handelt es sich um eine sehr objektive Methode, die unabhéngig vom
Untersucher gleiche Ergebnisse liefert. Im Gegensatz dazu kommt es bei der visuellen Schitzung der
Kérperkondition mittels BCS leicht zu Schiitzfehlern (STAUFENBIEL u. SCHRODER 2004).

Die Riickenfettdicke wird mit Ultraschall gemessen. Der Messpunkt befindet sich auf einer Linie zwi-
schen Hiifthocker und Sitzbeinh6cker ungefihr eine Hand breit vor dem Sitzbeinhdcker. Als Kopp-
lungsmittel fiir den 5 oder 7,5 MHz-Linearschallkopf dient 80%iger Alkohol. Durch leichtes Verschie-
ben des Schallkopfes auf der Messlinie wird die Stelle mit der hdchsten Fettauflage gesucht und notiert.
Zur richtigen Auswertung der Sonogramme muss die Schichtung der Gewebestrukturen im Messbereich
bekannt sein (Abb. 2.5) (SCHRODER u. STAUFENBIEL 2006).
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Abb.: 2.3

Tab.: 2.4

Stratigraphie am Riickenfettdickenmesspunkt (STAUFENBIEL 1997)

Gegeniiberstellung der Beurteilung der Kérperkondition mittels verbaler Einschatzung,

BCS und RFD sowie der zu erwartende Korperfettgehalt (STAUFENBIEL 2004)

Verbale Beurteilung BCS a RFD Korperfettgehalt b

Noten 1-5 mm kg

extrem schlecht 1,0 <5 <50
sehr schlecht 1,5 5 50
schlecht 2,0 10 76
maRig 2,5 15 98

gut 3,0 20 122

sehr gut 3,5 25 146
fett 4,0 30 170
verfettet 4,5 35 194

extrem fett 5.0 > 35 >194

a BCS nach Edmonson et al. 1989 | b Kérperfettgehalt (kg) = 4,77*RFD (mm) + 26,8 nach Klawuhn (1992)

Tab.: 2.5 Richtwerte zur Riickenfettdicke (nach ROSSOW 1994)
Zeitpunkt Jungkiihe Altkiihe
Trockenstellen (300 d in Laktation) | 15-20 mm 20-25mm
Partus 20-25 mm um die 30 mm
2 - 3 Wochen pp < 3mm Mobilisation pro Woche
8 Wochen pp nicht mehr als 15 mm Konditionsverlust
100d pp 12-15mm
200d pp 15-20 mm
Tab.: 2.6 Referenzwerte fiir die RFD nach STAUFENBIEL und SCHROEDER (2004) im Laktationsverlauf
Zeitpunkt Optimum
Trockenstehperiode 20 - 25 mm, leichte Zunahme um 2 - 3 mm in dieser Zeit
Partus 20-30 mm
4 Wochen pp Lipolyserate < 4 mm/28 d = <-0,14 mm/d
ca. 100 d pp Konditionstiefpunkt nicht < 12 mm im Herdenmittel
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2.3 Korperkondition und Milchleistung

Untersuchungen von STAUFENBIEL et al. (1997) beschiftigen sich intensiv mit den Wechselbezie-
hungen zwischen Kérperkondition sowie Milch- und Fruchtbarkeitsleistung im Rahmen des optimalen
Herdenmanagements.

Die Korperkondition beschreibt den Erndhrungszustand der Kuh und wird hauptséchlich durch die Aus-
bildung des Korperfettgewebes geprégt. Als objektives, genaues, wenig invasives und einfaches Verfahren
kommt dabei die sonografische Messung der Riickenfettdicke in mm zum Einsatz (SCHRODER u. STAU-
FENBIEL 2006). Die Riickenfettdicke wird als subkutane Fettauflage einschlieBlich der Haut auf einer
Linie zwischen oberen Bereich des Hiifthockers und oberen Bereich des Sitzbeinhdckers im Ubergang
vom vierten zum letzten Fiinftel der Messlinie definiert. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen
Milchmengenleistung und K&rperkondition. Je mehr Milch eine Kuh gegeniiber dem Herdendurchschnitt
gibt, desto stirker ist ihr Konditionsverlust in der Friihlaktation. Wichtig ist dabei die Orientierung an der
relativen Milchleistung im Vergleich zur absoluten Milchleistung, da in verschiedenen Herden immer Ein-
fliisse durch Fiitterung und Haltung eine individuelle Ausgangsposition fiir die jeweilige Herde schaffen
(STAUFENBIEL u. SCHRODER 2004). So kann beispielsweise eine Herde mit niedrigerem Leistungs-
niveau stirke Konditionsverluste als eine andere Herde mit hoherem Leistungsniveau aufweisen, deren
Ursachen im jeweiligen Fiitterungs- und Haltungsregime zu suchen sind (STAUFENBIEL u. SCHRODER
2005). Mit steigender Milchleistung nehmen Hohe und zeitliche Ausdehnung der negativen Energiebilanz
zu. Mittlere Minimalkonditionen unter 10 mm RFD sind mit Leistungseinbuffien verbunden. Um hohe
Milchleistungen bei stabiler Gesundheit zu gewéhrleisten, sollte die Minimalkondition im Herdenmittel
bei etwa 13 mm RFD liegen. Stirkere Korperkonditionsverluste steigern die Milchleistung nur unwesent-
lich, gehen aber mit einer gestorten Fruchtbarkeit und hohen Abgangsraten einher.

LEE und KIM (20006) stellten fest, dass mit steigender Laktationszahl die Milchleistung steigt und die
Kiihe im ersten Monat pp einen stirkeren Konditionsverlust erfahren, als Kiihe der ersten und zwei-
ten Laktation. In der Folge konnten bei ilteren Kiihe ein hoheres Risiko fiir peripartale Erkrankungen,
Ovarzysten und reduzierte Fruchtbarkeit nachgewiesen werden. Kiihe der ersten und zweiten Laktation

bauten zudem schneller wieder Korpermasse auf.

2.4  Korperkondition und Fruchtbarkeit

Es ist bekannt, dass hohe Milchleistungen und schlechte Fruchtbarkeitsergebnisse unmittelbar zusammen-
hingen (BUTLER u. SMITH 1989) (Abb. 2.5). Der bei hohen Leistungen stdrker und vor allem ldnger
andauernde Konditionsverlust ist dafiir als Ursache anzusehen. Erst wenn die Kuh von der negativen in
eine positive Nettoenergiebalance wechselt, hat sie wieder mehr Energie fiir Follikelwachstum und Fol-

Tab.: 2.7 Entwicklung der Milchleistung in Thiiringen von 2000-2004 (Daten des TVL - Thiiringer
Verband fiir Leistungs- und Qualitatspriifung in der Tierzucht e.V.)

2000 2001 2002 2003 2004
Milch-kg 7203 7559 7760 7933 7972
+/- zum Vorjahr + 356 +201 +173 +39
Fett-% 4,26 4,19 4,16 4,1 4,15
Fett-kg 307 317 323 325 331
EiweiR-% 3,44 3,41 3,41 3,4 3,41
Eiweil-kg 248 258 265 270 272
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likelreifung zur Verfiigung. Generell fiihrt ein zu starkes Absinken der RFD unter 12 mm zu schlechten
Fruchtbarkeitsergebnissen. STAUFENBIEL und SCHRODER (2004) stellten fest, dass die Kiihe in enger
zeitlicher Nahe zum Konditionstiefpunkt konzipierten, der Umschlagspunkt zur anabolen Stoffwechsellage
also kurz bevorstand bzw. vollzogen war. Solange sich die Tiere noch in der nNEB befinden, ist es schwierig,
erfolgreich zu besamen aufgrund von Stillbriinstigkeit, Azyklie und mangelhaft ausgereifter Follikel. Es ist
sinnvoll, einen Mittelweg zwischen guter Milchleistung bei akzeptablen Fruchtbarkeitsergebnissen anzustre-
ben, vor allem hinsichtlich Nutzungsdauer und Remontierung einer Herde. Antepartal tiberkonditionierte
Tiere neigen postpartal zu einem schnellen Verlust der Korperkondition und weisen in der Folge verldngerte
Rastzeiten auf (ROCHE 2006, WHATES et al. 2007). MORROW (1976) beschrieb bereits das sogenannte
,»Fat cow syndrome* bei dem tiberkonditionierte Trockensteher ein hoheres Risiko aufweisen, postpartal an

metabolischen, infektidsen, Verdauungs- und Fruchtbarkeitsstorungen zu erkranken.

Kiihe mit einer schlechten K&rperkondition (BCS < 2,25) zum Zeitpunkt der ersten Besamung wiesen nied-
rigere Konzeptionsraten auf (PATTON et al. 2007).

GOSSEN et al. (2006) bestitigen bei Ihren Untersuchungen oben genannte Zusammenhénge zwischen RFD

und reduzierter Fruchtbarkeit.

Deutschland USA
1960: 3200 kg 1951: 4900 kg
1980: 5400 kg 1975: 6000 kg
1997: 7700 kg 1985: 7000 kg
1996: 8000 kg
2001: 10.000 kg

Abb.: 2.4 Entwicklung der Milchleistung in Deutschland/den USA (BUTLER 2003)

Milchleistung und Fruchtbarkeit

Milk Production and Fertility in Dairy Cows

100 —+ --10.000
90 -+ T 9000 T
80 + + 8000 5
70 + + 7000 <=
60 + + 6000 S
50 + + 5000 &
40 + + 4000 3
30 + + 3000 9
R 20 T 2000 T
~ 10 + + 1000 =
© oA : : : - o =
1951 1975 1985 1996
- Conception Rate —O— Milk Production
Abb.: 2.5 Entwicklung von Milchleistung und Fruchtbarkeit von 1951 - 1996

(BUTLER u. SMITH 1989, LEAN et al. 1989)

Der Anstieg der Milchleistung ist weltweit verbunden mit einem Abfall der Fruchtbarkeitsleistung
(BUTLER 1998, LUCY 2001, NEUMANN 2005). Die Erklidrung dafiir liegt in der enormen Stoffwech-
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selbelastung in der Friihlaktation. Die Erndhrung der Nachkommen, das heifit die Milchbildung, hat
in dieser Phase hochste Prioritit. Bei dem heutigen ziichterisch bedingtem Potential zu hohen Milch-
leistungen bei allen HF — Tieren bedeutet dies, dass den Tieren so viel Energie mit der Milchbildung
verloren geht, dass es fiir die Fruchtbarkeit schlichtweg nicht reicht, da diese zugunsten der Milchpro-
duktion erst in zweiter Instanz bedient wird. In der Folge kommt es zum verzogerten Einsetzen des
Zyklusgeschehens pp, zu stillbriinstigen und azyklischen Tieren (GONG u. WEBB 1996, 1997). Dieser
Trend wird noch verstérkt durch ein fehlerhaftes Management in Haltung (Kuhkomfort) und Fiitterung
wihrend der Trockensteh- und Transitperiode sowie der Friihlaktation (ROCHE 2006). Dadurch treten
vermehrt Erkrankungen des peripartalen Krankheitskomplexes auf, die von entscheidendem Einfluss
auf das Fortpflanzungsgeschehen sind (FEUCKER u. ROSSOW 2005, ROCHE 2006).

LEROY et al. (2005) fanden bei Untersuchungen zur Embryonenqualitét bei laktierenden, nichtlaktie-
renden Hochleistungskiihen und Blauen Belgiern einen hohen Einfluss einer Laktation auf die Qualitét
der Embryonen. Die laktierenden Kiihe wiesen hochsignifikant schlechtere Embryonenqualititen auf
als Nichtlaktierende und Fleischkiihe.

In der Literatur gibt es gegensitzliche Angaben und Ansichten beziiglich der Beziehung zwischen
Milchleistung und Fruchtbarkeit. In einer Studie an 15.000 Milchkiihen fanden EIKER et al. (1996),
dass Milchleistung und Fruchtbarkeit (Rastzeit, Zwischentragezeit) in der Friihlaktation nur schwach
miteinander korrelieren. Auch MARTIN und MORTON (2000), sie arbeiteten an einem australischen
Forschungsprojekt (InCalf), bei dem Kiihe mit 8000kg Milchleistung dhnliche Fruchtbarkeitsergebnis-
se aufwiesen wie Stallgefidhrten mit geringerer Leistung, fanden keinen Zusammenhang. Zu dhnlichen
Aussagen kommen GONG u. WEBB (1996,1997) bei ihren Versuchen an Hochleistungskiihen am Ros-
lin Institut in Edinburg.

GROHN und RAJALA-SCHULTZ (2000) berichten, dass verschiedene Leistungsstufen der 60 d-
Milchleistung bei 13.307 Holsteinkiihen fast keinen Einfluss auf die Konzeption hatten. Nur die héchst-
leistende Stufe hatte ein tendenziell groBeres Risiko nicht zu konzipieren.

In einer amerikanische Studie der Cornell University (BUTLER 1998, 1999) wurde festgestellt, dass
die niedrigste Konzeptionsrate bei Kiihen mit der hochsten Milchleistung (> 8.600 kg/Kuh und Jahr) zu
beobachten war. Bei diesen Tieren erfolgt die Besamung gew6hnlich noch zu einer Zeit, in der sich die
Kuh in einer negativen Energiebilanz befindet. FERGUSON (1988) verglich Kiihe mit einer Leistung
tiber und unter 9.000 kg/Jahr. In der leistungsstirkeren Gruppe war die Konzeptionsrate signifikant
niedriger, wenn die Besamung vor dem 100. Laktationstag erfolgte. Nach dem 100. Laktationstag be-
stand kein signifikanter Unterschied mehr. Bei Hochleistungskiihen ist die Tendenz erkennbar, dass sich
der Zeitpunkt der Erstbesamung verzogert und die Giistzeit verldngert (FEUCKER u. ROSSOW 2005).
SEELAND und HENZE (2003) schitzten zwischen Milch-, Milchfett- und Milcheiweilmenge und den
Fruchtbarkeitsmerkmalen hohe, ungiinstige genetische Korrelationen, die auf einen Merkmalsantago-
nismus hinweisen. Die genetischen Regressionskoeffizienten von Milchleistung und Fruchtbarkeit sind
zwar nachweisbar, aber sehr niedrig und entschérfen dadurch den Antagonismus. Beispielsweise wiirde
sich bei einer weiteren Erhhung der Milchleistung um 1000 kg, die Verzogerungszeit um 3 Tage und die
Zwischenkalbezeit um 9 Tage verlidngern. Diese Beziehung schitzen die Autoren als sehr moderat ein.
PATTON et al. (2007) konnten keinen Zusammenhang zwischen Fruchtbarkeitsparametern (Einsetzen
der Gelbkorperaktivitit, RZ, Erstbesamungserfolg) und Milchleistung nachweisen.

LUCY (2001) trigt in seinem Artikel verschiedene Studienergebnisse zusammen und sucht nach Griin-
den fiir die zunehmende Verschlechterung der Fruchtbarkeitssituation in den letzten 5 Jahrzehnten nicht
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nur in amerikanischen Hochleistungsherden. Er kommt zu dem Schluss, dass es den Antagonismus zwi-
schen steigenden Milchleistungen und Fruchtbarkeit zwar zweifelsohne gibt, schreibt aber anderen Fak-
toren, wie dem Trend zu groBen Herden, vermehrte Stallhaltung, schlechtere Herdengesundheit, hGhere
Inzuchtgrade, Anwendung von bovinem STH zur Steigerung der Milchleistung, globaler Erwarmung,
einen weit groBeren Einfluss auf die Fruchtbarkeit zu.

LUCY (2001) schlussfolgert weiterhin, dass es in der Fruchtbarkeitsphysiologie der modernen Hoch-
leistungskiihe Verdnderungen gibt, im Vergleich zu traditionellen Milchkiihen, so werden verldngerte
Intervalle bis zum Einsetzen der ersten Ovulation pp und ein hoherer Prozentsatz angstrischer
Rinder nach dem 60. Laktationstag in der Literatur beschrieben (STEVENSON 2000, DEVRIES u.
VEERKAMP 2000, LUCY et al. 1992, GONG u. WEBB 1996, 1997).

Weiterhin findet man niedrigere Progesteron- und IGF-1-Konzentrationen im Blut und eine héhere
embryonale Mortalitét in der friihen Trichtigkeitsphase (LUCY 2001).

Auswertungen in Abhéngigkeit von der Herdenleistung des LKV-Rheinland 2000/2001 zeigen auf,
dass es bei Herdenleistungen von <6000 kg im Vergleich zu Herdenleistung >9000 kg zu einer
kontinuierlichen Verschlechterung des BI von 1,5 auf 1,8 und der TREB von 75% auf 64% kommt.
Dies obwohl das Management der Betriebe mit steigender Leistung besser wird, was die Entwick-
lung der Zellzahlen zeigt. SPIEKERS und POTTHAST (2004) schlussfolgern daraus, dass sich mit
steigendem Leistungsniveau Fehler im Bereich der Fiitterung noch stédrker auf die Fruchtbarkeit

auswirken.

2.5 Fruchtbarkeitskennzahlen

Die Wirtschaftlichkeit eines Milchviehbetriebes hdngt stark davon ab, dass méglichst viele Kiihe
kurze Zeit nach der Abkalbung wieder tragend werden (FEUCKER u. ROSSOW 2005).

Rastzeit (RZ) und Freiwillige Wartezeit (FWZ)

Die Rastzeit ist die Zeitspanne von der Abkalbung bis zur ersten Wiederbelegung einer Kuh. Sie
betridgt physiologisch wenigstens 42 Tage, da erst jetzt das Puerperium, also die vollstindige mor-
phologische und funktionelle Riickbildung der Gebiarmutter, abgeschlossen ist (GRUNERT 1993).
Obwohl bereits 2-3 Wochen pp die Ovaraktivitét bei ungestortem Puerperalverlauf wieder einsetzt,
so zeigen maximal ein Drittel der Kiihe bis zum 60. d pp regulére, klinisch sichtbare Brunstzyklen
(BOSTEDT 2003). Auch wenn ein schnelles Tragendwerden das Ziel ist, bringen sehr zeitige Besa-
mungsversuche héufig keine guten Konzeptionserfolge. Die allgemeine Faustregel: ,,JJede Kuh ein
Kalb pro Jahr* und die Rastzeit so kurz wie moglich, scheint vor allem auf hochleistende Milch-
viehherden nicht mehr uneingeschréinkt zuzutreffen. Ursachen dafiir sind zum einen 6konomische
Aspekte, da das Leistungspotential der Tiere nicht ausgeschopft wird, wenn sie mit noch sehr ho-
hen Leistungen schon trockengestellt werden miissen (TENHAGEN u. HEUWIESER 1997). Auch
gesundheitliche Aspekte, wie ein erhohtes Mastitisrisiko, sind zu beachten (KLAAS 2000). Nicht
zuletzt filhren die schon angefiihrten schlechten Konzeptionserfolge bei zeitiger Besamung mehr
und mehr dazu, dass eine betriebsspezifische, leistungsorientierte FWZ eingefiihrt wird, also ein
Zeitpunkt pp, vor dem keine Kuh besamt werden sollte. Die FWZ sollte in hochleistenden Herden
mindestens 60 bis 70 Tage betragen (TENHAGEN, DRILLICH u. HEUWIESER 2004). FEU-
CKER und ROSSOW (2005) geben fiir die FWZ je nach betriebswirtschaftlicher Situation 50
bis 70 Tage an. Vorraussetzung bei einem solchen Vorgehen ist eine sehr effektive und intensive
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Brunstiiberwachung nach Ablauf der FWZ. Die Rastzeit sollte nach FEUCKER und ROSSOW
(2005) bei > 80% der Kiihe nicht mehr als 78 Tage betragen.

Verzogerungszeit (VZ) , Zwischentragezeit (ZTZ) und Zwischenbesamungszeit (ZBZ)

Die Verzdgerungszeit ist die Zeitspanne von der ersten Belegung bis zur Konzeption. Sie betrédgt ide-
alerweise 0, was bedeutet, dass die Kiihe aus Erstbesamung tragend geworden sind. Die VZ sollte
bei Kiihen 25 und bei Férsen 20 Tage nicht iliberschreiten. Richtwerte fiir die ZBZ in der Herde gibt
Tab. 2.8 wieder. Zusammen mit der Rastzeit bestimmt sie die Linge der Zwischentragezeit. Die Lange
der VZ wird bestimmt von der oder den Zwischenbesamungszeiten (ZBZ). Verldngerte ZBZ (liber 21
bis 24 Tage) deuten auf mangelnde Brunstbeobachtung und eine hohe Anzahl von Tieren hin, die zur
Besamung abgelehnt wurden. Kurze ZBZ (unter 18 Tagen) sind Ausdruck von Zyklusstdrungen, z.B.
Ovarialzysten. ZBZ von 18 bis 24 Tagen sind hauptsichlich auf eine frithembryonale Mortalitit zurtick-
zufilihren (FEUCKER u. ROSSOW 2005).

Soll jede Kuh jahrlich ein Kalb bringen, so miisste bei einer Trachtigkeitsdauer von durchschnittlich 282
Tagen eine Zwischentragezeit von 83 Tagen erreicht werden und dies im HerdenmaBstab. Tatsédchlich
liegt die durchschnittliche ZTZ selbst in vielen gut gefiihrten Milchviehbestinden nicht unter 120 Tagen.
Als erstrebenswert gilt eine durchschnittliche ZTZ in der Herde von weniger als 110 Tagen (FEUCKER
u. ROSSOW 2005). MAHLKOW-NERGE et al. (2005) geben Richtwerte zwischen 85-125 d an.

Tab.: 2.8 Richtwerte fiir die ZBZ in der Herde (FEUCKER u. ROSSOW 2005)
ZBZ-Klassen Richtwert
3-17d <15 %
18-24d 60 %
25-35d <10 %
36-48d <10 %
>48d <5%
Besamungsindex (BI)

Der Besamungsindex errechnet sich aus der Anzahl aller Besamungen bis zur Konzeption geteilt
durch die Zahl der tatsdchlich besamten Tiere. Er sollte zwischen 1,5 und 2,0 (nicht tiber 1,8) liegen
(FEUCKER u. ROSSOW 2005). MAHLKOW-NERGE et al. (2005) geben als Zielstellung einen
Bl von <2 an.

Zwischenkalbezeit (ZKZ)

Die Zeit zwischen zwei Abkalbungen ist die Zwischenkalbezeit. Die Linge der ZKZ wird zunichst
beeinflusst von der Dauer der biologischen Rastzeit und der durch den Milchviehhalter freiwillig be-
stimmten Wartezeit, also dem Zeitraum vom Abkalben bis zur 1.Besamung. Im Falle von Umrindern
verldngert sich die Serviceperiode entsprechend bis zur erfolgreichen Belegung (KALCHREUTER
2005). Die Griinde fiir lingere ZKZ bei hoheren Milchleistungsklassen (Tab. 2.6) sind eine ungentigen-
de Fruchtbarkeitslage zum einen und zum anderen eine bewusst angestrebte ldngere Rastzeit, um bei
Hochleistungskiihen mit ausgeprigter Persistenz die hohen Tagesgemelke moglichst lange nutzen zu
konnen (KALCHREUTER 2005).

KALCHREUTER (2005) gibt als Zielgrofe fiir die ZKZ in Abhingigkeit von der Milchleistung an: 365
d bis 7000 kg, 385 d 7000-9000 kg und 400 d bei > 9000 kg.
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Tab.: 29 Zusammenhange zwischen Leistungsniveau und Zwischenkalbezeit bei Kiihen
mit mehr als 2 Kalbungen (VIT Verden, 2001) (aus KALCHREUTER 2005)

Milchleistungs- Anzahl Milch Fett Eiweil} ZKZ ind Standard-

klasse (kg) Tiere (kg) (kg) (kg) abweichung
<6000 65.339 5052 221 172 382 80
6000 - 6999 75.154 6535 283 223 389 69
7000 - 7999 96.424 7507 324 256 395 68
8000 - 8999 89.995 8480 359 285 402 73
9000 - 9999 62.626 9458 392 315 409 72
10.000 - 10.999 34.057 10.435 422 343 417 76
>11.000 21.290 11.863 463 384 430 83

Trdchtigkeitsrate nach Erstbesamung (TREB)

Die TREB kennzeichnet den Prozentsatz erfolgreich tragender Tiere nach der Erstbesamung. In den
letzten 40 Jahren ist die TREB bei Milchkiihen von 60 auf 40% gesunken (FEUCKER u. ROSSOW
2005, BUTLER u. SMITH 1989). Bei den Firsen blieb sie mit 70% dagegen relativ konstant. Fiir den
Bestand sind wenigstens 50% TREB anzustreben.

2.6  Ausgewahlte Stoffwechselparameter bei Hochleistungskiihen

FFS

FFS sind unveresterte Monokarbonsiduren mit mehr als 9 oder 10 Kohlenstoffatomen (PSCHYREMBEL
1998). Die postpartale negative Energiebilanz wird durch eine Mobilisierung von Kérperfett kompen-
siert, und fiihrt somit zu einer Freisetzung von FFS, welche fiir die Kuh die Hauptquelle der verfiigba-
ren Energie in dieser Zeit darstellen (DRACKLEY 2002). Die FFS werden ins Blut abgegeben und an
Serumalbumin gebunden zur Leber transportiert (BELL 1980).

Perioden dauerhaft erhShter FES-Konzentrationen fiihren zu einer Fettleber. Die Aufnahme von FES in
die Leber aus dem Blut hiingt von der Konzentration der FFS im Blut ab. Eine tiberméafige Aufnahme
von FFS aus dem Blut in die Leber fiihrt deshalb zu einer Leberverfettung, weil die Leber nur zu einem
geringen Teil in der Lage ist, FFS in den Mitochondrien zu oxidieren oder diese in Form von TAG
gebunden an VLDL auszuschleusen. Die stéirkste Ablagerung von TAG erfolgt um den Geburtszeit-
punkt und in Phasen von verminderter Futteraufnahme, bedingt durch Erkrankungen. Wihrend Phasen
erhohter FES-Konzentrationen sind Kiihe stiarker in Gefahr, eine Fettleber zu entwickeln, als Férsen.
Die Erhohung der FFS zum Zeitpunkt der Kalbung wird verursacht durch das Zusammenwirken von
schlechter Futteraufnahme, Hormonumstellungen, der Kalbung an sich und Milchbildung (GRUMMER
2004). Die Analyse der FFS ermdoglicht eine sensible Bewertung gesteigerter Lipolyse und wird ergénzt
durch die BHB-Konzentration (FURLL 2005). Es kann bereits 10 Tage vor der Geburt zu einem Anstieg
der FFS im Serum kommen als Ausdruck des peripartalen Riickgangs der Futterautnhahme (GRUMMER
1995). REIST et al. (2002) sehen in der Konzentration der FFS den aussagekriftigsten Parameter zur
Beurteilung der Energiebilanz. Bereits 7 Tage vor der Geburt erh6hen sich die Konzentrationen, stei-
gen unmittelbar zur Geburt stark an, weisen eine Woche pp die héchsten Werte auf, und fallen inner-
halb von 3-8 Wochen pp auf normale Serumkonzentrationen ab (HARRISON et al. 1990, FURLL et al.
1992, ROSSOW 2003b). Ein Anstieg der FFS vor der Kalbung stellt einen pridisponierenden Faktor fiir
postpartale Gesundheitsstorungen, wie Ketosen, Labmagenverlagerungen, Nachgeburtsverhaltungen,
Geburtsstérungen und Mastitiden, dar (DYK et al. 1995, CAMERON et al. 1998, ROSSOW 2003b,
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LeBLANC et al. 2005). Diese Erkrankungen werden nach FURLL (2004) neben anderen Erkrankungen,
wie Klauenkrankheiten und Gebérparese, durch das sogenannte Fettmobilisationssyndrom zusammen-
gefasst. LeBLANC et al. (2005) suchten nach metabolischen Parametern, die geeignet sind, das Risiko
einer LMV vorauszusagen. Sie fanden heraus, dass bei Kiihen mit spaterer LMV die FFS bereits 14 d
vor der Abkalbung ansteigen, wihrend BHB erst nach der Kalbung iiber die Norm ansteigt. Kiihe mit
antepartalen FFS-Konzentrationen > 500pmol/l Serum hatten ein 3,5fach hoheres Risiko an einer LMV
pp zu erkranken. HADRICH (2007) konnte bei seinen Untersuchungen derlei Beobachtungen nicht be-
stitigen, alle Autoren konnten aber nachweisen, dass es pp bei Tieren mit spiterer LMV zu signifikant
hoheren FFS- und auch Ketonkorperkonzentrationen gegentiber gesunden Tieren kommt. Nach LeB-
LANC et al. (2005) und GOOIJER (2005) eignen sich zur Einschétzung der Lipolyserate und daraus
folgenden Krankheitsrisiken ap die Messung der FFS, wihrend nach der Abkalbung die Ketonk&rper
aussagekriftiger sind. KRUIP et al. (1998) beschreiben einen mdglichen toxischen Effekt durch FFS
auf Follikel und Oozyten. ZEHRUN (2002) fand bei Tieren mit Follikelzysten 6 und 8 Wochen pp eine
signifikante Erhohung der FFS. LEROY et al. (2005) konnten bei In vitro-Versuchen negative Effekte
von FFS auf Reifung, Befruchtung und Teilungsrate der Oozyten nachweisen. Eine Erhéhung der FFS
im Serum fiihrt zu einem Ansteigen der FFS-Konzentration in der Follikelfliissigkeit, wenngleich die
Konzentration im Follikel immer um 40% niedriger liegt, als im Serum (LEROY et al. 2004).
Zwischen Kiihen unterschiedlicher Leistungsniveaus konnten WESTWOOQOD et al. (2000) keine gesi-
cherten Unterschiede in der Konzentration der FES feststellen. Tab. 2.10 gibt Referenzwerte ausgewihl-
ter Autoren fiir die Freien Fettsduren wieder.

Ein Ansteigen von BHB im Serum fiihrt zu einem Anstieg desselben in der Follikelfliissigkeit (LEROY
et al. 2004). VANHOLDER et al. (2006) und LEROY et al. (2006) konnten bei in vitro Versuchen
feststellen, dass erhohte BHB-Konzentrationen in der Follikelfliissigkeit einen zusétzlichen toxischen

Einfluss auf die Eizelle ausiiben konnen.

Tab.: 2.10 Referenzwerte einiger Autoren zur FFS-Konzentration im Blutserum bei Kiihen
STOBER u. GRUNDER (1990) 360 (100 - 500) pmol/l
SCHOLZ (1990) 300 - 600 pmol/l
FURLL (2005) < 150 pmol/l (< 1 Woche ap)

<620 pmol/l (3.d pp)

< 350 pmol/l (> 1 Woche pp)
OETZEL (2004), GOOIJER (2005) < 400 pmol/l (ap)

LeBLANC et al. (2005) <500 pmol/l (ap)

BHB

Die Betahydroxybuttersdure gehort neben Acetacetat und Aceton zu den Ketonk6rpern und wird vom
Organismus in Phasen des Energiemangels vermehrt synthetisiert. Die bei Energiemangel verstirkt an-
fallenden FFS werden in der Leber durch die Beta-Oxidation zu Acetyl-CoA zerlegt, welches aber
nicht alles tiber den Citratzyklus verwertet werden kann. Dieses tiberschiissige Acetyl-CoA geht dann
den Weg der Ketogenese, das heift, es werden oben genannte Ketonkérper gebildet (LOFFLER 1999,
BLOCK u. SANCHEZ 2000). Erhohte Ketonkérperkonzentrationen im Blut sind Indikator fiir einen
Energiemangel und liefern in Ergiinzung zu den FFS gute Aussagen zum Energiehaushalt der Kuh
(FURLL 2005). Bis zu einem gewissen Grad kénnen Ketonkdrper von extrahepatischen Geweben, wie
Muskulatur, Herz, Niere, Euter und Gehirn zur Energiegewinnung genutzt werden, linger wihrende
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zu hohe Blutkonzentrationen fiihren allerdings zu subklinischen bzw. klinischen Ketosen. Subklini-
sche Ketose ist definiert als Hyperketondmie mit Ketonkorperausscheidung iiber Harn und Milch ohne
Krankheitsanzeichen beim betreffenden Tier. Allerdings kann man in Bestdnden mit subklinischer Keto-
seproblematik einen Milchriickgang um ca. 4%, Wehenschwiiche und schlechte Konzeptionsergebnisse
nachweisen. Bei einer klinischen Ketose kommt es in der Regel zur Ausprigung der digestiven Form
mit sistierender Futteraufnahme und Pansenmotilitét, sowie Milchriickgang. Seltener findet man die
nervése Form mit Unruhe, Zittern und Schreckhaftigkeit. Atiologisch sind verschiedene Ketosefor-
men zu differenzieren. Man unterscheidet primére und sekundire Ketosen. Die primére Form entsteht
dadurch, dass die aufgenommene Energiemenge in Relation zum Bedarf nicht ausreicht und ist die
typische Erscheinungsform bei Hochleistungskiihen in der Friihlaktation. Sekundire Ketosen entste-
hen durch unzureichende Futteraufnahme aufgrund einer bestehenden Erkrankung. Alimentére Ketosen
sind weniger problematisch und entstehen durch Verfiitterung ketogener, d.h. buttersdurehaltiger Sila-
gen (GASTEINER 2000, FURLL 2001).

Nach LeBLANC et al. (2005) erweisen sich die BHB-Konzentrationen pp als aussagekréftiger, wih-
rend die FFS vor allem ap gute Aussagen liber den Energiehaushalt der Kiihe zulassen. Nach seinen
Untersuchungen hatten Kiihe mit BHB-Konzentrationen > 1,2 mmol/I in der ersten Woche pp ein 7fach
hoheres Risiko an einer LMV erkranken. Auch OETZEL (2004) nutzt BHB als postpartalen Parame-
ter, um das Vorliegen einer subklinischen Ketoseproblematik im Bestand zu erfassen. Dieses liegt vor,
wenn liber 10% der getesteten Tiere im Zeitraum 5 bis 50 d pp Konzentrationen > 1,4 mmol/l aufweisen.
Nach LeBLANC et al. (2005) und GOOIJER (2005) eignen sich zur Einschitzung der Lipolyserate und
daraus folgenden Krankheitsrisiken antepartal die Messung der FFS, wihrend nach der Abkalbung die
Ketonkorper aussagekriftiger sind. Tab. 2.11 gibt Referenzwerte ausgewéhlter Autoren fiir die BHB-
Konzentration wieder.

Tab.: 2.11 Referenzwerte einiger Autoren zur BHB-Konzentration im Blutserum bei Kiihen
FURLL (2005) <0,60 mmol/l (<1 Woche ap)
<0,85 mmol/l (3.d pp)
STAUFENBIEL (2001) <1,00 mmol/l(3.d pp)
ROSSOW (2002) <0,96 mmol/l = normal

1,05-3,26 mmol/l = subklinische Ketose
> 1,40 mmol/l = klinisch manifeste Ketose
OETZEL (2004) <1,40 mmol/l 5-50d pp bei > 90% der Tiere

Cholesterol

Cholesterol ist ein aromatischer Kohlenwasserstoff, gehort zu den Fetten und ist wichtiger Bestandteil
von Zellmembranen und Lipoproteinen. Es bildet den Vorldufer fiir die Biosynthese der Steroidhormone
und Gallensduren (PSCHYREMBEL 1998). Cholesterol wird neben der Aufnahme iiber die Nahrung,
in Leber und Darmmukosa synthetisiert. Die Bedeutung fiir den Stoffwechsel liegt vor allem darin, dass
seine Konzentration im Blut seine Resorption im Darm reflektiert und es somit einen Parameter zur Be-
urteilung der Futteraufnahme darstellt. Es zeigt sowohl peripartale Belastungen, als auch kurzfristige
schwere Krankheitszustinde gut an. Werte unter 0,5 mmol/l sind prognostisch ungiinstig (FURLL 2005).
Die Cholesterolserumkonzentration sinkt zur Kalbung stark ab und steigt in den ersten Wochen pp erneut
an (SOMMER 1970, KAPPEL et al. 1984, TEUFEL 1999). VON BENTEN (1972) beobachtete bei zu-

nehmendem Alter der Kiihe einen hoheren Anteil von Tieren mit erniedrigten Cholesterolkonzentratio-
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nen und wies nach, dass jiingere Tiere (<4 Jahren) hohere Serumkonzentrationen zeigten als dltere Tiere.
SHAFFER et al. (1981) hingegen beobachtete genau das Gegenteil, dass Kiihe mit zunehmenden Alter
hohere Cholesterolkonzentrationen aufweisen. SOMMER (1970) stellte bei steigender Milchleistung
niedrigere Cholesterolkonzentrationen fest und bestitigte somit die Ergebnisse von FREITAG (1964),
welcher eine negative Korrelation zwischen Cholesterolspiegel und Tagesmilchleistung nachwies.

Tab. 2.12 gibt Referenzwerte ausgewihlter Autoren fiir die Cholesterolkonzentration wieder.

Tab.: 2.12 Referenzwerte einiger Autoren zur Cholesterolkonzentration im Blutserum bei Kiihen
STOBER u. GRUNDER (1990) 2,5(1,3-3,9) mmol/l
FURLL (2005) >2,0 mmol/l

Bilirubin

Bilirubin ist der Hauptgallenfarbstoff und entsteht zu 80 % aus dem Abbau von Hdmoglobin. Die restli-
chen 20 % entfallen auf den Abbau von Myoglobin, Zytochromen und Katalasen. Die erste Abbaustufe
findet im retikuloendothelialen System statt. Das wasserunlosliche Bilirubin 1 wird im Blut an Albumin
gebunden zur Leber transportiert. Dort findet die Glukuronierung zu Bilirubin 2 statt, welches wasser-
16slich ist und iiber die Galle in den Diinndarm ausgeschieden wird (KRAFT u. DURR 2005).

Der Bilirubinstoffwechsel kann an verschiedenen Stellen gestort sein, weshalb man bei erhShten Biliru-
binkonzentrationen von prahepatischen, hepatischen und posthepatischen Stérungen spricht.

Eine Sonderform stellt der Inanitionsikterus dar, bei dem infolge verstérkter Lipolyse FFS das Bilirubin
vom Transportmolekiil Albumin verdringen und es somit zu erhéhten Serumkonzentrationen kommt.
Beim Rind steigt die Bilirubinkonzentration wihrend einer Energiemangelsituation auf bis zu 20 gmol/l
an, stidrkere Anstiege sind hinweisend auf zusétzliche Leberschiddigungen. Bilirubin ist somit beim Rind
ein weiterer wichtiger Indikator fiir Energiestoffwechselstorungen (KRAFT u. DURR 2005) und ein
indirektes MaB fiir die Energieversorgung (FURLL 2000). SOMMER und MARX (1969) sowie LOTT-
HAMMER et al. (1971) stellten zur Kalbung einen steilen Anstieg der Bilirubinkonzentration fest. Die-
ser geburtsnahe Anstieg ist nach heutigem Wissensstand durch die Konkurrenz von FFS und Bilirubin
um die Bindungsstellen der Transportproteine zu erkldren. Von mehreren Autoren wurde eine positive
Korrelation zwischen dem Leberfettgehalt und den Bilirubinkonzentrationen im Serum nachgewiesen
(FURLL 1989, STAUFENBIEL et al. 1990, FURLL u. SCHAFER 1992). Tab. 2.13 gibt Referenzwerte

ausgewihlter Autoren fiir die Bilirubinkonzentration wieder.

Tab.: 2.13 Referenzwerte einiger Autoren zur Bilirubinkonzentration im Blutserum bei Kiihen
FURLL (2005) <5,0 pmol/l (1 Woche pp)
<5,7 pmol/l (3.d pp)
LOTTHAMMER (1981) <51 pmol/l
< 7,7 pmol/l (bis 2 Wochen pp)

Kreatinkinase

Bei diesem Enzym unterscheidet man beim Menschen 3 Isoenzyme, die CK-MM (skelettmuskelspezi-
fisch), die CK-MB (herzmuskelspezifisch) und die CK-BB (gehirnspezifisch) (KRAFT u. DURR 2005).
Des Weiteren konnte die CK-BB auch in Organen mit glatter Muskulatur (Labmagen, Gebdrmutter, Harn-
blasenwand), in Nieren und Lunge nachgewiesen werden (NAUSCHURAT u. FURLL 2002).
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Im Serum vom Rind konnten NAUSCHURAT und FURLL (2002) hauptsiichlich die CK-MM und eine
atypische CK nachweisen. Da die gehirnspezifische CK nicht in das Blut tibertritt, gilt die CK als muskel-
spezifischer Parameter. Die CK dient bei Rindern in erster Linie dem Ausschluss von Muskelzerrungen,
-rupturen, -nekrosen oder Myositiden bei Festliegern und als Screening fiir Endometritiden. SATTLER,
KLEISER und FURLL (2002a) konnten erhéhte CK-Aktivititen bei Kiihen mit Endometritis, Totgebur-
ten, Gebérparese, aber auch Mastitis feststellen. Der Grad der Endometritis korrelierte dabei mit der Stér-
ke der CK-Aktivitit. Gesteigerte CK-Aktivitdten gehen einer LMV voraus. Pp steigt die Gesamt-CK bei
gesunden Kiihen bis maximal 250 U/, sinkt aber innerhalb von 7 d pp auf < 200 U/l ab (NAUSCHURAT
u. FURLL 2002). Tab. 2.14 gibt Referenzwerte ausgewihlter Autoren fiir die CK-Aktivitéit wieder.

Tab.: 214 Referenzwerte einiger Autoren zur CK-Aktivitat im Blutserum bei Kiihen
STOBER u. GRUNDER (1990) 60 (20 - 100) U/I
SATTLER u. FURLL (2002) <200 U/l (3.d pp)

<125 U/l (1 Woche pp)
<100 U/I (ab 3 Wochen pp)

Harnstoff

Das beim Eiweillabbau entstehende giftige Ammoniak wird in der Leber iiber den Harnstoffzyklus zu
dem Stoffwechselendprodukt Harnstoff synthetisiert, welches wiederum iiber die Niere ausgeschieden
wird. Harnstoff entsteht sowohl beim endogenen Abbau von Protein, als auch von Eiweiflen aus der Nah-
rung. Die im Blut bestimmte Konzentration ist deshalb nahrungsabhéngig. Beim Rind sind Konzentrati-
onssteigerungen fast ausschlieBlich prirenal durch Kreislaufstorungen bedingt (KRAFT u. DURR 2005).
Natiirlich kommen auch Nierenkrankheiten differentialdiagnostisch in Frage, werden aber selten gesehen.
FURLL (1989) wies nach, dass im peripartalen Zeitraum die Harnstoffkonzentrationen mit den Ketonkor-
per-, Glucose- und Bilirubinkonzentrationen korrelieren. Bei Energiemangel im Futter kommt es im Blut
zu erhohten Harnstoffwerten. Bei Eiweilmangel im Futter bzw. unzureichender Futteraufnahme kommt
es zu erniedrigten Harnstoffkonzentrationen (KRAFT u. DURR 2005). Auch chronische Erkrankungs-
zustidnde konnen mit niedrigen Harnstoffkonzentrationen einhergehen. Da die Harnstoffsynthese ein sehr
energieaufwendiger Prozess ist, wird bei einer EiweiBiiberversorgung die Beeintrachtigung der Stoffwech-
selleistung anderer Organe bereits fiir moglich gehalten. So verweisen EHLERS et al. (1987) darauf, dass
Stoffwechsel- und Fruchtbarkeitsstorungen, die indirekt durch einen Energiemangel bedingt sind, bei einer
EiweiBiiberversorgung verstirkt werden konnen. Aus Berechnungen von GIGER et al. (1997) geht deutlich
hervor, dass die Harnstoffkonzentrationen unmittelbar pp niedrig sind und weit streuen. HAGMULLER
(2002) fand zur Kalbung einen starken Abfall der Harnstoffkonzentrationen, einen erneuten Anstieg ab der
zweiten Woche pp und in den ersten 100 Tagen pp konstante Serumkonzentrationen. Der Autor erklirte die
Konzentrationsabnahmen mit einer Proteinunterversorgung wihrend der Hochlaktation.

WESTWOOD et al. (2000) konnten keinen Effekt der Selektion auf hohe Milchleistung auf die Serumharn-
stoffkonzentration nachweisen. Tab.2.15 gibt Referenzwerte ausgewéhlter Autoren fiir die Harnstoffkon-

zentration wieder.

Tab.: 2.15 Referenzwerte einiger Autoren zur Harnstoffkonzentration im Blutserum bei Kiihen
FURLL (2005) 2,5-50 mmol/l
KRAFT u. DURR (2005) 3,3-5,0 mmol/l
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Calcium und anorgansiches Phosphat

Obwohl der weitaus grofite Teil des Calciums und des anorganischen Phospates in den Skelettknochen
gebunden ist, spielen die im Blut vorhandenen kleinen Mengen eine grofe physiologische Rolle. Das Flie§3-
gleichgewicht zwischen Knochen und Blut wird in engen Grenzen durch Hormone gesteuert (KRAFT u.
DURR 2005). Das Parathormon aus dem Epithelkorperchen der Nebenschilddriise und das Vitamin D sor-
gen fiir die Bereitstellung von Ca und Pi aus dem Knochen bzw. auch aus dem Darm und den Nieren. Cal-
citonin, ebenfalls aus dem Epithelkorperchen, stellt den Antagonisten da und sorgt fiir die Einlagerung von
Ca und Pi in das Skelettsystem. Fiir das Rind spielen die Ca- und Pi -Konzentrationen vor allem im engen
peripartalen Zeitraum (einen Tag vor bis drei Tage nach der Kalbung) eine wichtige Rolle, da erniedrigte
Konzentrationen mit dem Erscheinungsbild einer Gebérparese einhergehen konnen. Dabei kommt es durch
erniedrigte Ca - Konzentrationen zu einer zunehmenden Léhmung der quergestreiften und glatten Muskula-
tur und somit zum Festliegen.

Im Zeitraum ein bis zwei Tage pp ist eine Absenkung des Gesamtcalciums bis gegen 2 mmol/l als “physiolo-
gische Hypokalcéimie” anzusehen (KRAFT u. DURR 2005) und fiihrt noch nicht zu klinischen Stérungen.
Als pridisponierende Faktoren fiir die Ausbildung einer klinischen Gebirparese gelten fiir FURLL et al.
(2002):
* Zu gute Ca — und Pi — Versorgung in der Trockenstehperiode (Ca > 80 g/d und Tier, Pi > 50 g/d und Tier)
* Alkaliiiberschuss im Futter wihrend der Trockenstehzeit
* Zu hohe Korperkondition zum Partus (> 30 mm RFD)
* Hohe Milcheinsatz —und Milchfettleistung
e Zunehmendes Alter (> 3. Laktation)

Tab. 2.16 und 2.17 geben Referenzwerte ausgewéhlter Autoren fiir die Ca — und Pi — Konzentrationen

wieder.
Tab.: 2.16 Referenzwerte einiger Autoren zur Ca-Konzentration im Blutserum bei Kiihen
STOBER u. GRUNDER (1990) 2,5(2,0-3,00 mmol/l
FURLL (2005) 2,3-2,8 mmol/l
KRAFT u. DURR (2005) >2,0 mmol/l1-2dap
Tab.: 2.17 Referenzwerte einiger Autoren zur Pi-Konzentration im Blutserum bei Kiihen
FURLL (2005) 1,55-2,29 mmol/l
LOTTHAMMER (1981) 1,60-2,10 mmol/l
1.10- 1,70  mmol/l (bis 1 Woche pp)
Insulin

Insulin ist ein in den Betazellen der Langerhans-Inseln des Pankreas gebildetes Proteohormon mit einem
Molekulargewicht von ca. 6000 und hat als wichtigstes anaboles Hormon die Aufgabe, den Blutzucker-
spiegel konstant zu halten (PSCHYREMBEL 1997, LOFFLER 1999).

Es senkt die Blutglucosekonzentration, férdert die Protein- und Glycogensynthese, die Glycolyse, die
Triacylglycerinsynthese und hemmt die Lipolyse (LOFFLER 1999). Simtliche Insulinwirkungen wer-
den durch die Bindung des Insulins an den Insulinrezeptor ausgelost (KAHN 1978, LOFFLER 1999).
Wihrend der spéten Triachtigkeit und der Friihlaktation kommt es an den extrahepatischen Geweben zu
einer erniedrigten Insulinresponse und Insulinempfindlichkeit (SANO et al. 1991). Man spricht auch
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vom relativen Diabetes der Milchkuh. Der Stoffwechsel des Muttertieres richtet sich darauf aus, die
Néhrstoffe bevorzugt in den Fétus, den Uterus, die Eihédute und ins Euter zu lenken. Die anabole Stoff-
wechselsituation kehrt sich durch zunehmende Senkung des Futterverzehrs bei gleichzeitig erh6htem
Nihrstoffbedarf langsam in eine katabole um und gestattet es der Milchkuh, sich an die mit Einsetzen
der Laktation sprunghafte Verschirfung der Stoffwechselsituation anzupassen. Von entscheidender Be-
deutung ist, dass diese katabole Situation begrenzt bleibt. Eine zu starke Einschrinkung der Futterauf-
nahme bei gleichzeitig bestehendem erhohtem Néhrstoftbedarf ist von schwerwiegenden Folgen fiir
Leistung, Gesundheit und Fruchtbarkeit (ROSSOW 2006).

Milchkiihe in der Friihlaktation wiesen im Vergleich zu trockenstehenden Kiihen sowie Kiihen in spite-
ren Laktationsstadien niedrigere basale Plasma-Insulinkonzentrationen auf (GIESECKE 1987, STAU-
FENBIEL et al. 1992). KRAFT (2004) konnte dies im Rahmen ihrer Untersuchungen bestitigen. So
lagen die basalen Insulinkonzentrationen im Plasma (in xU/ml) bei klinisch gesunden Trockenstehern
bei 8,9 + 2,4, Kiihen in der 2./3. Laktationswoche bei 2,1 + 3,8 und 4.-10.Laktationswoche bei 7,6
+ 1,5. Dies ermoglicht eine vermehrte Energiebereitstellung durch forcierte Lipolyse und begtinstigt
die Verfiigbarkeit von Nihrstoffen fiir die Milchsynthese (FAULKNER u. POLLOCK 1990). Euter
(LAARVELD et al. 1981; VERNON u. SASAKI 1991) und tragender Uterus (HAY et al. 1984) sind
bei Wiederkduern insulinunabhingig und somit in der Lage, Glucose ohne Insulinwirkung zu nutzen.
Im peripartalen Zeitraum werden erhdhte Glucagon-, GH-, FFS- und BHB- Konzentrationen im Plasma
gemessen, demgegeniiber findet man erniedrigte Insulin, Glucose und Leberglycogenkonzentrationen
(ROSSOW 2006).

Es gibt zahlreiche Untersuchungen, die sich mit dem Auftreten von erniedrigten Insulinkonzentratio-
nen, niedriger Insulinresponse und -sensitivitit bei Wiederkduern im peripartalen Zeitraum beschéftigen
(SANO 1990, VERNON u. SASAKI 1991, ROSE et al. 1996, 1997). Ebenso zeigen Versuche, beispiels-
weise von SAKAI et al. (1993), HAYIRLI et al. (2002) sowie KRAFT (2004), dass Gaben von Insulin
bei gleichzeitigen Glucoseinfusionen den Stoffwechsel in der Friihlaktation positiv beeinflussen und
eine schnellere Stabilisierung ketotischer und leberverfetteter Kiihe herbeifiihren. FURLL (1989) gibt
einen Referenzbereich von 0,075 — 0,2 nmol/l (am 3. d pp 0,01 — 0,17 nmol/l) an.

2.7 Insulin-like-growth factor -1

IGF-1, auch unter dem Synonym Somatomedin C bekannt, ist ein Polypeptid mit einem MG von ca.
7500 und besteht aus 67 Aminoséduren. Als Wachstumsfaktor spielt es eine wichtige Rolle bei der nor-
malen korperlichen Entwicklung. Aufgrund seiner dhnlichen Struktur zum Insulin und der &hnlichen
Strukturen der jeweiligen Rezeptoren von IGF-1 und Insulin hat IGF-1 insulindhnliche Wirkungen. Un-
ter Einfluss von STH (Synonym GH) wird IGF-1 in der Leber, Niere und Bindegewebe gebildet und
wirkt tiber spezifische Rezeptoren auf Osteoblasten, Fibroblasten und Knorpelgewebe (PSCHYREM-
BEL 1997).

Doch nicht nur Wachstum und Laktation werden durch IGF-1 beeinflusst, sondern auch die Fortpflan-
zung (LUCY 2000).

Wie bei den meisten Sdugetieren wird beim Rind die Follikelbildung primér durch ein endokrines Feed-
backsystem gesteuert. Es besteht aus GnRH vom Hypothalamus, FSH und LH von der Hypophyse,
Steroidhormonen (Ostrogene, Androgene und Gestagene) und Proteinen (Inhibin) aus den Ovarien
(WEBB et al. 1992, 1994, GONG u. WEBB 1996). Viele wissenschaftliche Arbeiten haben gezeigt,
dass klassische Regulatoren von Stoffwechselprozessen, wie STH, IGF-1 und Insulin, ebenfalls einen
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wichtigen Einfluss auf die Entwicklung der Follikel im Eierstock und somit auf die Fruchtbarkeit beim
Milchrind haben (GONG u. WEBB 1993, 1994, 1996, LUCY 2000, TAYLOR et al. 2004). Ihr Einfluss
erklart zum Teil die wohlbekannten Auswirkungen von Erndhrung und anderen Umweltfaktoren auf die
Fruchtbarkeit beim Rind (GONG u. WEBB 1996).

Die Blutkonzentrationen von STH und IGF-1 unterliegen peripartal dynamischen Schwankungen (CO-
HICK 1998, SPICER et al. 1990). Vor der Kalbung findet man niedrige STH und hohe IGF-1-Konzen-
trationen im Blut (COHICK 1998). Mit der Kalbung und Einsetzen der Laktation steigt STH an und
IGF-1 sinkt ab. Im Zusammenhang mit dem Absinken von IGF-1, kommt es auch zu niedrigeren Insu-
lin- und Glucosekonzentrationen im Blut. Dieser Zustand hilt bis mehrere Wochen nach der Kalbung
an (VICINI et al. 1991, GRUMMER 1995). Bei Zustidnden, wie Untererndhrung, Krankheit oder in der
Friihlaktation, wird die Leber resistent gegeniiber STH. Die STH — Rezeptoren werden runterreguliert
und es kommt somit zur Entkopplung der Synthese von IGF-1. Das bedeutet, dass trotz hoher STH -
Konzentrationen, niedrige IGF -1- Konzentrationen vorliegen (THISSEN et al. 1994, LANG u. FROST
2002, TAYLOR et al. 2004).

LUCY (2000) versuchte dieses Phinomen folgendermaBen zu erkldren: Die in der Friihlaktation vor-
herrschende nNEB hemmt die Synthese und Sekretion von IGF-1 in der Leber. Die Erh6hung von STH
konnte sekundidr aufgrund des Abfalls von IGF -1 erfolgen, weil IGF-1 den negativen Feedback zum
STH auslést.

Mit seiner Somatomedinhypothese beschreibt LUCY (2000) die Wechselwirkungen zwischen STH und
IGF-1 mit dem Ovar. STH wird in der Hypophyse gebildet und kommuniziert tiber STH-Rezeptoren
mit der Leber (Rezeptor 1A) und dem Eierstock (Gelbkorper und Follikel)(Rezeptoren 1B und 1C). In
der Leber bewirkt STH die Synthese und Sekretion von IGF-1, welches iiber das Blut zum Ovar gelangt
und dort seine Wirkungen entfalten kann (endokrines IGF-1). STH kann auch direkt auf das Ovar Ein-
fluss nehmen tiber spezifische Rezeptoren 1B und1C. Das Ovar ist allerdings auch in der Lage eigenes
IGF-1 zu bilden. Dieses ovarielle IGF-1 unterliegt beim Rind nicht der Kontrolle durch STH, wie es bei
anderen Spezies der Fall ist. Sowohl das ovarielle also auch das endokrin gebildete IGF-1 beeinflussen
das Ovar. Verschiedene physiologische Zustinde, wie nNEB , Unterernihrung, Kalbung, Krankheit oder
Alter, senken die IGF-1-Synthese in der Leber und fiihren zu niedrigen IGF-1-Gehalten im Blut, welche
wiederum die Ovaraktivitit beeinflussen.

Viele Studien konnten Zusammenhénge zwischen IGF-1-Konzentrationen im Blut und Fruchtbarkeits-
verhalten bei Rindern nach der Kalbung feststellen. So zeigten beispielsweise THATCHER et al. (1996),
dass anostrische Kiihe niedrigere IGF-1-Konzentrationen aufwiesen verglichen mit Kiihen, die friiher in
den Zyklus kamen in der postpartalen Phase. TAYLOR et al. (2004) stellten fest, dass Kiihe mit niedri-
gen IGF-1-Konzentrationen ap und pp schlechtere Konzeptionsraten hatten. Kiihe mit IGF -1- Konzen-
trationen > 25ng/ml eine Woche pp hatten eine elfmal hohere Wahrscheinlichkeit bei der Erstbesamung
zu konzipieren als solche mit niedrigeren Konzentrationen. Die IGF-1-Konzentrationen im Blut korre-
lieren mit denen in der Follikelfliissigkeit, weil ein GroBteil des IGF-1 im Follikel aus dem Blutkreis-
lauf tibernommen wird (LEEUWENBERG 1996). Eine Senkung des Blut-IGF-1, bedingt durch nNEB,
wirkt sich somit auch direkt auf die Follikelbildung aus. IGF-1 und die Gonadotropine LH und FSH wir-
ken synergistisch auf das Follikelwachstum und die Steroidhormonsynthese (GIUDICE 1992, SPICER
1995). Sowohl die LH-Pulsatilitit, als auch die IGF -1- Konzentrationen beeinflussen die Ovaraktivitit
und steigern sich mit Verbesserung der Energiemangelsituation (LUCY 2000). Der Synergismus beruht
auf der Fahigkeit von IGF-1, die Anzahl und Aktivitéit der Rezeptoren fiir die Gonadotropine zu steigern
(GIUDICE 1992, ADASHI 1998). Gleichzeitig steigern FSH und LH die IGF-1-Rezeptorexpression und
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IGF-1-Synthese im Follikel (SPICER 1995). Die Bedeutung von STH und IGF fiir die Fortpflanzung
wurde mit Hilfe von Knock-out-M&usen untersucht. Knockout-Mause fiir das STH- Gen bzw. STH- Re-
zeptorgen waren fortpflanzungsfihig, auch wenn der Fortpflanzungserfolg gegeniiber nicht deletierten
Maiusen hinsichtlich der WurfgréBe wesentlich geringer war (EICHER u. BEAMER 1976, ZHOU et
al. 1997). Knockout-Mause fiir das IGF-1-Gen waren minderwiichsig und nicht fortpflanzungsfihig,
da ihre Eizellen nicht bis zur Ovulation kamen (BAKER et al. 1996). Knockout-Méuse selektiv nur fiir
IGF-1-Gen in der Leber hatten um ein Drittel niedrigere IGF-1-Gehalte im Blut als die Kontrollmiuse,
wuchsen aber normal (YAKAR et al. 1999, SIOGREN et al. 1999) und hatten normale WurfgroBen
(YAKAR et al. 1999). Die Bedeutung von endokrin gebildetem IGF-1 fiir die Fortpflanzung wird durch
diesen Versuch in Frage gestellt. Vielleicht ist die Bedeutung des endokrinen IGF-1 gegeniiber dem
ovariellen/ autokrinen IGF-1 bei Mausen und Rindern verschieden (LUCY 2000).

Der Eierstock synthetisiert, sezerniert und zersetzt IGFBPs (IGF-bindende Proteine) (BESNARD et al.
1996,1997, ADASHI 1998) Es gibt 6 Bindungsproteine, welche dazu beitragen, einen Pool an zirku-
lierendem IGF zu halten (HOSSNER et al. 1997). Dieser Puffer ist aber nicht unendlich, so dass nicht
essenzielle Prozesse, wie die Fruchtbarkeit, eingeschriinkt werden, bis sich die Korperkondition bessert.
Die IGF-1-Konzentration schwankt nicht mit Tages- oder Fiitterungszeit (RONGE et al. 1988), und
stellt deshalb einen Indikator fiir den Ernihrungsstatus dar. Bei Anderungen in der Fiitterung kommt
es nach 3 Wochen zu einem Einpegeln der tiglichen IGF-1-Konzentration bei jeder Kuh auf kons-
tante Werte (OBESE et al. 2008). Niedrigere IGF-1-Konzentrationen im Plasma bei energierestriktiv
gefiitterten, laktierenden Kiihen gegentiber einer ad libitum gefiitterten Vergleichsgruppe fanden auch
(KOBAYASHI et al. 2002). OBESE et al. (2008) wiesen ebenfalls den Einfluss der Fiitterung bzw. des
Erndhrungsstatus von Kiihen auf die IGF-1-Konzentration im Plasma nach. Dabei hatten die Kiihe mit
hoheren Energiegehalten in der Ration bereits 7 Tage nach Versuchsbeginn hohere IGF-1-Konzentra-
tionen im Plasma als Kiihe mit niedrigerer Energiedichte in der Ration. Die Energiedichte der Ration
hatte stirkeren Einfluss als die tdgliche TMA. TAYLOR et al. (2004) stellten eine negative Korrelation
zwischen Milchpeakleistung und IGF-1- Konzentration fest. Kiihe, die mehr Milch produzierten, hat-
ten hhere Wachstumshormonkonzentrationen nach der Kalbung, dadurch eine h6here Fettmobilisation
und somit mehr Energie fiir die Milchbildung verfiigbar. Im Gegensatz dazu kam es in der Leber zu
einer Resistenz gegeniiber den erh6hten Wachstumshormonen und somit zu einer Reduktion der IGF-1-

Synthese in der Leber.
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3  Tiere, Material und Methoden
3.1 Tiere, Haltung und Fiitterung

Die vorliegenden Untersuchungen wurden von April 2004 bis April 2005 in einer Milchviehanlage mit
ca. 1200 Milchkiihen, 320 Firsen und 100 Kélbern der Rasse Deutsche Holstein, Farbrichtung schwarz-
bunt, durchgefiihrt. Die Férsen stammen aus eigener Nachzucht oder wurden bereits tragend (6. Monat)
zugekauft. Die durchschnittliche Milchleistung pro Kuh liegt bei 8900 kg Milch/Jahr.

Die Haltung der Kiihe erfolgt in Gruppen mit bis zu 50 Tieren in einem Liegeboxenlaufstall auf Be-
tonspaltenboden. Die Liegeboxen sind mit Gummimatten bestiickt und werden mit einer Mischung aus
Strohhécksel und Kalk eingestreut. Neben der 2 — 3-maligen tdglichen Reinigung der Laufflachen und
Liegeboxen beim Austreiben zum Melken, werden diese in regelméBigen Abstinden hochdruckgerei-
nigt und desinfiziert. Kiihe um den Geburtszeitpunkt haben eine Strohfliche zur Verfiigung, werden re-
gelméBig kontrolliert und beim Einsetzen der Kalbung in eine in die Strohfldche integrierte Abkalbebox
verbracht. Die Kiihe werden 3-mal tiglich im Melkkarussell (Fischgrite) gemolken, altmelkende Tiere

nur 2-mal téglich.

Die Fiitterung erfolgt iiber ein computergesteuertes Hochband mit einer maisbetonten totalen Mischra-
tion, welche fiir die einzelnen Laktationsstadien in Tab. 3.1 (S. 23) und Tab. 3.2 (S. 24) aufgefiihrt ist.

Zur Wasseraufnahme stehen Selbsttrinken zur Verfiigung.

3.2 Messung der Riickenfettdicke und klinische Kontrollen

Die RFD wurde mittels Ultraschallgerit PU-400 der Firma Proxima®, Weil am Rhein, mit einem SMH-
Linearschallkopf gemessen. Bei allen Tieren wurde der Punkt der grofiten Auflage an Riickenfett auf
der rechten Seite kurz oberhalb einer Linie zwischen Hiifthécker und Sitzbeinhocker im Ubergang vom
vierten zum letzten Fiinftel gemessen. Als Kopplungsmittel diente 70%iger Alkohol, der mittels Spriih-
flasche aufgetragen wurde. Die Messung der Riickenfettdicke erfolgte mit dem Trockenstellen jeweils
am 56. sowie dem 28. und 10. d ap und am 3./28./56./120. d pp, so dass in einem Zeitraum von zwei
Monaten vor der Kalbung bis vier Monate nach der Kalbung eine Verlaufskurve fiir jedes Tier ermittelt
werden konnte.

Alle frisch abgekalbten Tiere wurden am 3. d pp klinisch kontrolliert. Dabei wurden die Korpertempera-

tur, Puls, Atemfrequenz und Pansenbewegung gemessen, Erkrankungen registriert und dokumentiert.
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Tab.: 3.1 Tagesrationen der verschiedenen Produktionsstadien, Stand: 13. 03. 04
Futtermittel (kg) 1. 2.-9. 6.-11. Trockenst. 1/ Trockenst. 2
Laktations- | Laktations- | Laktations-| trag. Firsen | (3. - 0. Wo. ap)
monat monat monat | (8. - 4. Wo. ap)
Luzerneheu 1,3 0,7 1,3
Weizenstroh 0,5 0,5 1,0 2,5 0,5
Silomais Fs3H 13,5 14,0 14,0 7,0 10,0
Anwelksilage 5,0 6,0 7,0 4,0 4,0
Gerstenpflanzensilage 4,0 6,0 10,0
Pressschnitzel 3,5 5,0 4,0 1,2 1,0
GRTMBM* 4,5 5,0 3,0 2,0
Melasse 1,4 1,5 1,6 0,5
Sojaextraktionsschrot 1,0 1,0 1,0 0,4
Ausgleichfutter 1,25 3,0 2,0
RRK 253 1,0 0,5
Vorbereitungsfutter 1,5
Viehsalz 0,02 0,03 0,03 0,05 0,05
Minerale 20/5 0,10 0,05
Minerale Trockensteher 0,08
Harnstoff 0,05 0,1
Propylenglykol 0,2 0,15
Summe 32,77 40,73 39,73 25,33 21,5
Inhaltsstoffe
Trockenmasse 18 22 21 12 12
TM/kg TMR (kg) 0,55 0,53 0,51 0,49 0,54
NEL (M)) 129 149 133 68 79
Rohprotein (g) 2926 3444 3050 1487 1749
Rohfett (g) 631 750 622 280 447
Rohfaser (g) 2909 3651 3704 3278 2157
Rohasche (g) 1473 1758 1600 926 923
Starke (g) 3539 4164 3566 1805 2157
Zucker (g) 1029 1149 1091 237 549
NXP 2989 3531 3210 1724 1728
RNB -39 -11 -33 -39 -47
Ca (g) 177 159 131 40 96
P (g) 80 84 71 36 52
Kennzahlen
NEL je kg TM (M)) 7,1 6,9 6,7 55 6,8
Rohprotein i. TM (%) 16,1 15,9 15,2 12,1 14,7
Rohfett i. TM (%) 3,5 3,5 3,1 2,3 3,8
Rohfaser i. TM (%) 15,9 16,9 18,5 26,6 18,3
Ca:P (...: 1) 2 2 2 1 2
Na:K (1:...) 4 5 5 5 4
Milch-NEL (kg) 30 36 28 9 13
Milch-XP 30 30 36 29 12 14
Milch-nXP 31 37 31 15 15

* G (Gerste/Triticale) R (Rapsextr.schrot) T (Trockenschnitzel) M (Mais) B (Biertreber) M (Maiskleberfutter)
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Tab.: 3.2 Tagesrationen der verschiedenen Produktionsstadien, Stand: 10. 12. 04
Futtermittel (kg) 1. 2.-9. 6.-11. Trockenst. 1/ Trockenst. 2
Laktations- | Laktations- | Laktations-| trag. Firsen | (3. - 0. Wo. ap)
monat monat monat | (8. - 4. Wo. ap)
Heu 1. Schnitt 1,00 0,30 1,5
Gerstenstroh 0,20 0,50 1,00
mpta* 26,00 30,00 23,00 12,00 17,00
Lieschkolbensilage 2,75 3,20 2,0
Anwlksilage FS 2 8,00 7,00
Ganzpflanzensilage 1,00 2,00 5,00 11,00
WRM* 3,80 4,80 1,90 2,80
Melasse 1,10 1,30 1,30 1,00 0,50
Sojaextraktionsschrot 1,40 2,00 1,50 0,75 0,30
Ausgleichfutter 3,30 2,40
Vorbereitungsfutter 2,00 1,70
Viehsalz 0,04 0,03 0,03 0,05 0,05
Minerale 20/5 0,10 0,05
Trockensteherminerale 0,10
Harnstoff 0,05 0,10
Propylenglykol 0,30 0,15
Summe 38,69 46,08 44,83 32,98 25,35
Inhaltsstoffe
Trockenmasse 19 23 21 13 13
TM/kg TMR (kg) 0,5 0,5 0,46 0,4 0,5
NEL (M)) 135 159 136 76 88
Rohprotein (g) 3146 4002 3614 1851 1975
Rohfett (g) 612 787 672 314 446
Rohfaser (g) 3334 4028 4149 3413 2342
Rohasche (g) 1503 1860 1818 1086 1017
Starke (g) 3182 4757 3332 1241 2134
Zucker (g) 1117 1323 1222 821 683
NXP (g) 117 116 341 472 244
RNB (g) 31 58 54 -9 11
Ca (g) 143 172 156 57 92
P (g 79 92 81 41 52
Kennzahlen
NEL je kg TM (M)) 7,0 6,9 6,6 5,8 6,9
Rohprotein i. TM (%) 16,4 17,5 17,5 14,1 15,4
Rohfett i. TM (%) 3,2 34 3,3 2,4 3,5
Rohfaser i. TM (%) 17,4 17,6 20,1 26,0 18,2
Ca:P(..: 1) 2 2 2 1 2
Na:K (1: ...) 5 5 6 5 5
Milch-NEL (kg) 32 39 29 12 15
Milch-XP 33 42 35 16 17
Milch-nXP 31 39 31 16 17

* WRM = Wintergerste/Triticale 47% | Rapsextraktionsschrot 12% | Maiskleberfutter 20%
*mpta = Maissilage FS 1 60% | Pressschnitzelsilage 17% | Luzernegriinmehl 3% | Anwelksilage FS 2 20%
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3.3 Probenentnahme, -aufbereitung und -verwahrung

Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich von April 2004 bis April 2005. Es wurden grundsétzlich alle
Kiihe in den Versuch aufgenommen, dass heifit entsprechend des 14-tdgigen Betriebsrhythmus traten
jeden Monat ca. 100 Trockensteller/ hochtragende Firsen in die Untersuchung ein. Insgesamt wurden
1006 Tiere untersucht. Davon kamen 17 Tiere nicht zur Kalbung, so dass 989 Datensétze zur weiteren
Auswertung verbleiben. Von diesen 989 Tieren sind 268 Firsen und 721 Kiihe, so dass der Anteil an
Férsen im Versuch 27 % betrégt.

Zur Auswertung nach Leistungsgruppen konnten von den 989 Rindern nur Tiere, die eine vollstdndige
305-d-Milchleistung erreichten, genutzt werden. Dies war fiir 526 Kiihe und 232 Férsen der Fall (vgl.
Tab. 3.5, S.27) und entspricht einer Gesamtanzahl von 758 Tieren.

Gleichzeitig mit der Messung der RFD wurden am 28. und 10. d ap und am 3. und 28. d pp Blutproben

aus der V. caudalis mediana entnommen. Die Blutentnahme erfolgte mittels steriler Einmalkaniilen. Die

Blutproben wurden eine Stunde bei Zimmertemperatur zur vollstindigen Blutgerinnung stehen gelassen
und anschlieBend 10 Minuten bei 5340 Umdrehungen/min und 3800 g zentrifugiert mit der Zentrifuge

EBA 12 der Firma HETTICH®, TUTTLINGEN. Das Serum wurde in Eppendorfgefifle der Firma TH.
GEYER®, HAMBURG, pippetiert und bei -18°C bis zur Untersuchung gelagert. Bei allen Tieren wur-
de im Serum ein kleines Stoffwechselprofil im Labor der Medizinischen Tierklinik, Leipzig, bestimmt.

3.4 Bestimmungsmethoden

3.4.1 Klinisch-chemische Blutparameter

Klinisch-chemisch wurden bei jedem Tier im Serum die Parameter Betahydroxybutyrat (BHB), Freien
Fettsduren (FFS), Cholesterol, Bilirubin, Creatinkinase (CK), Harnstoff, Calcium (Ca) und anorgani-

sches Phosphat (Pi) bestimmt. Die einzelnen Methoden zur Bestimmung der Metabolite und Enzyme

Tab.: 3.3 Darstellung der im Serum untersuchten klinisch-chemischen Parameter und der
Bestimmungsmethoden
Bedeutung| Parameter/Einheit/ Gerat Methode VK | VK Referenzbereich
Material S% | T%
Energie- |BHB mmol/l |S |Hitachi| Bergmeyer/Bernt (1965) | 1 | 4,31|1,57 [<0,6
gtnil‘fFEtt- FFS umol/l |S |912 | Enzymatischer Farbtest | 1 | 38(2,57 |< 150 (< 1 Woche ap)
off-
wechsel <620(3.d pp)
<350 (> 1 Woche pp)
Cholesterol [mmol/l |S CHOD-PAP-Methode 210,76/1,28 |>2,5
Bilirubin ~ |pmol/l |S Jendrassi/Grof (1938) 1(0,50|2,14 |<5

Muskel- | CK u/l S |Hitachi | NAC-aktivierte, 2 10,49(1,64 | <250

Stoff- 912 optimierte Standard-

wechsel methode der DCGK

EiweiR- | Harnstoff |mmol/l |S | Hitachi| Kinetischer UV-Test 2 1263|3,63|25-5,0

Stoff- 912

wechsel

Mineral- |Ca mmol/l |S |Hitachi| mit o-Kresolphtalein 21041(1,21 |2,3-2,8

u. Spuren- 912

element-

Stoff- P mmol/l |S Molybdatreaktion 2106 [1,75 |1,55-2,29
wechsel

1= Firma RANDOX LABORATORIES KREFELD | 2 = Firma ROCHE DIAGNOSTIC FERNWALD | S = Serum
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sowie deren Prizision (VK) und Referenzbereiche sind der Tabelle 3.3 zu entnehmen. Die Enzym-
bestimmungen erfolgten alle am Hitachi 912 bei 37°C. Es handelt sich dabei um standardisierte und
international etablierte Labormethoden. Die tédglichen Prizisionskontrollen wurden laborintern mittels
PRECINORM und PRECIPATH (ROCHE DIAGNOSTICS GmbH®, MANNHEIM) sowie mit Kont-
rollseren der Firma RANDOX LABORATORIES®, KREFELD durchgefiihrt.

3.4.2 Insulin und IGF-1

Die Messung der Insulin- und IGF-1-Konzentrationen bei einem Teil der Proben wurde durch das Labor
des Veterinir-Physiologisch-Chemischen Instituts, Leipzig, ausgefiihrt. Die Bestimmung erfolgte bei
110 Kiihen und 37 Firsen. Insulin wurde mit dem Radio-Immunoassay INS-IRMA der Firma BIO-
SOURCE EUROPE S.A. ® (VK S=4,5%, n=20; VK T= 12,2%, n= 16) bestimmt. IGF-1 wurde durch
einen Enzymimmunoassay unter Verwendung von biotinyliertem IGF-1 der Firma IBT®, REUTLIN-
GEN, mit einer Sensitivitdt von >10 ng/ml (VK S=16,8%, VK T= 18,1%, n= 20) ermittelt.

3.5 Erfassung der Milchleistungs- und Fruchtbarkeitsdaten

Die Leistungsdaten der Kiihe wurden im Januar 2006, nachdem auch die zuletzt abgekalbte Kuh tiber
305 Tage in der Laktation war, riickwirkend ermittelt. Mit Hilfe der Firma dsp-Agrosoft GmbH, Paretz,
die mir freundlicherweise ihre Software zur Verfiigung stellte und mich bei meinem Anliegen unter-
stiitzte, konnten quasi ortsfern aus einer aktuellen Datensicherung des Herdenprogramms der Milchvie-
hanlage die entsprechenden Daten herausgefiltert und in Excel-Tabellen transformiert werden.

Als Milchleistungsparameter

wurden erfasst: ¢ 305d-Milchleistung in kg Als Fruchtbarkeitsleistungsparameter
e 305d-Fett% wurden erfasst: e Rastzeit
* 305d-EiweiB% * Verzogerungszeit
* Fett/EiweiB-Quotient  Zwischentragezeit

* Besamungsindex

o Zwischenkalbezeit

3.6  Ubersicht zur Auswertung
Das vorliegende Datenmaterial wurde nach folgenden Gesichtspunkten ausgewertet:

1 Vergleich ausgewihlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter,
von Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen allen untersuchten Kiihen und Firsen

2 Vergleich ausgewihlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter,
von Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen allen untersuchten gesunden und
kranken Kiihen sowie Firsen

3 Vergleich ausgewihlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter,
von Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen den Leistungsgruppen (Einteilung
nach Hohe der 305d-Milchleistung) bei allen untersuchten Kiihen und Firsen

4 Vergleich ausgewihlter Milchleistungs-, Fruchtbarkeits- und Stoffwechselparameter,
von Insulin, IGF-1 und der Riickenfettdicke zwischen den Leistungsgruppen (Einteilung
nach Hohe der 305d-Milchleistung) bei allen untersuchten gesunden und kranken Tieren
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Als gesunde Kiihe bzw. Férsen wurden Tiere die wihrend des gesamten Untersuchungszeitraumes (56.
d ap bis 120. d pp) klinisch unauffillig waren in den Versuch aufgenommen.

Die leistungsorientierte Gruppierung der Kiihe und Férsen erfolgte anhand der Variationsbreite der
305d-Milchleistung der untersuchten Tiere. Die statistischen Malzahlen (Tab.3.4) fiihrten zu folgender
Einteilung in Gruppen (Tab.3.5):

Tab.: 3.4 Statistischen MaRzahlen der 305d-Milchleistung (in kg) bei Kiihen und Férsen
Milch-kg Kiihe (n=526) Farsen (n=232)
Mittelwert (ts) 9626 (1449) 8103 (1204)
Minimum 5479 5045
Maximum 13942 11007
Tab.: 3.5 Aufteilung der Kiihe und Férsen in Gruppen nach 305d-Milchleistung (in kg)
Leistungsgruppen n Kiihe n Farsen
5000-6000 4 12
6001-7000 21 30
7001-8000 41 61
8001-9000 103 74
9001-10.000 143 42
10.001-11.000 138 13
>11.000 76
Gesamt 526 232

37 Statistische Auswertung

Die vorliegenden Ergebnisse wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 11.5.1 (SPSS Software GmbH,
Miinchen) statistisch bearbeitet.

Die Priifung auf Normalverteilung der Werte erfolgte mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test. Fiir die de-
skriptive Statistik wurden aufgrund der iiberwiegend signifikanten Abweichungen von der Normalver-
teilung neben dem arithmetischen Mittelwert (x) und der Standardabweichung (+ s), der Medianwert
(M), das 1. und 3. Quartil sowie Minimum und Maximum berechnet.

Die Vergleiche zwischen den Zeitpunkten der Blutentnahmen erfolgten mit dem Wilcoxon-Test bzw. der
Varianzanalyse mit Messwiederholung und dem gepaarten T-Test bzw. Bonferroni-Test. Mit dem U-Test
nach Mann-Whitney bzw. der Varianzanalyse, dem T-Test und Bonferroni-Test wurden die Gruppen auf
signifikante Unterschiede gepriift.

Bei den milchleistungsbezogenen Auswertungen 4.3 und 4.4 dienen die Buchstaben a, b, c, d in den
Abbildungen zur Darstellung von signifikanten Unterschieden zwischen den Leistungsgruppen. Die
Beziehung zwischen a, b, ¢ u. d ist links unten in den Abbildungen angegeben ( z.B.: a<b, ¢ mit
p<0,05) und gilt immer zwischen Buchstaben iiber gleichen Sdulen (z.B.: alle a, b, ¢, d liber Férsen
bzw. Kiihen oder alle a, b, c, d iiber 3.d pp). Sternchen (*) kennzeichnen in den Abbildungen signifi-
kante Unterschiede zwischen Kiihen und Firsen bzw. Gesunden und Kranken innerhalb einer Leis-

tungsgruppe.
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4  Ergebnisse

4.1 Vergleich zwischen Kiihen und Farsen
4.1.1 Milchleistungsparameter

305d Milchleistung
10:000 = Kiihe n=532
9500 ——————F ufe n=
9000 ———————
8500 ——— x* .
(4 Firsen n=237
8000 ——— ——
7500 —————————
7000
**p<0,01
Abb.: 4.1.1 305d-Milchleistung (in kg) bei Kiihen und Farsen (Angabe von X+s gemaR Tab.: 3.4)
Milchinhaltsstoffe [] Kihe n=s532 [ Fiirsen n=237

5,0

4,5 T %%

40 — *

3,5 — ==

30 —

25 —

2,0 — *k

1,5 —

1,0 —

05 — 4,19 3,35 1,25

0
305d-Fett % 305d-Eiweil % 305d-F/E %
*p<0,05 **p<0,01

Abb.: 4.1.2 Milchinhaltsstoffe: 305d-Fett%, 305d-EiweiR% und 305d-F/E-Quotient bei Kiihen und
Farsen (Angabe von x£s)

Die Kiihe hatten eine signifikant hhere 305d- Milchleistung als die Firsen (Abb. 4.1.1). Die Differenz
betrédgt 1523 kg. Milchfett sowie Milcheiweifl und der F/E - Quotient sind bei Kiihen signifikant hcher
als bei Firsen (Abb. 4.1.2).

4.1.2 Fruchtbarkeitsparameter

Die durchschnittliche Rastzeit liegt im Herdenmittel bei > 85 Tagen, wobei keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Kiihen und Firsen bestanden. Auch die Verzégerungszeiten bei Kiihen und Férsen
unterscheiden sich nicht signifikant. Der Besamungsindex ist bei Firsen signifikant niedriger als bei
Kiihen. Zwischentragezeit und Zwischenkalbezeit sind bei Férsen signifikant kiirzer als bei Kiihen. Die
Férsen kommen im Schnitt 8 Tage friiher zur Kalbung (Tab. 4.1.1).

Tab.: 411 Darstellung der Mittelwerte (Xts) ausgewahlter Fruchtbarkeitsparameter bei Kiihen und
Farsen (*p < 0,05)

Kiihe n Farsen n
Rastzeit (d) 89 (+32) 596 94 (£37) 250
Verzogerungszeit (d) 88 (+60) 308 81 (262) 109
Besamungsindex 2,1* (£1,4) 588 1,77* (21,2) 248
Zwischentragezeit (d) 138* (+68) 595 128* (+64) 250
Zwischenkalbezeit in (d) 390* (+48) 329 382* (x47) 152
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4.1.3 Stoffwechselparameter

FFS (pmol/l) [ kiihe n=700 [ Feirsen n=250
1400
1200
1000 T
800
600 Kk *x *k T
400 T -
T T
e | N
0 28.dap 10.d ap 3.d pp 28.d pp
**p < 0,01
Abb.: 413 FFS-Konzentrationen (in pmol/l Serum) bei allen untersuchten Kiihen und Farsen

am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Xts)

Bereits am 10. d ap kommt es bei Kiihen und Firsen zu einem Anstieg der FFS oberhalb des zugrunde
gelegten Referenzwertes von 150 ymol/l. Am 3. d pp werden die hochsten Konzentrationen gemessen,
welche ebenfalls tiber der Norm von 620 ymol/l liegen. Danach fallen die Konzentrationen bis zum 28.
d pp wieder ab und bei Férsen in den Normbereich, wihrend die Kiihe noch leicht erh6hte Konzentrati-
onen tiber 350 ymol/l aufweisen. Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen den FFS-Konzentrati-
onen bei Kiihen und Firsen. Wihrend ap die Firsen signifikant héhere FFS-Konzentrationen aufweisen,
kehrt sich dieses Verhéltnis am 28. d pp signifikant um (Abb. 4.1.3)

Die BHB- Konzentrationen sind bei Kiihen und Férsen vor der Kalbung innerhalb des Referenzbereichs
von < 0,6 mmol/l. 10 d ap sinken die BHB-Konzentrationen gegenliufig zu den FFS-Konzentrationen
im Serum ab. Férsen weisen ap signifikant niedrigere BHB-Konzentrationen auf als Kiihe. Am 3. d pp
werden die hochsten BHB-Konzentrationen bei Kiihen und Firsen gemessen, welche iiber dem Refe-
renzwert von 0,85 mmol/l liegen.28 d pp weisen Kiihe und Firsen immernoch sehr hohe Ketonk&rper-
konzentrationen auf, die bei den Kiihen sogar héher sind als am 3. d pp. Firsen weisen 28 d pp signifi-
kant niedrigere BHB-Konzentrationen auf als Kiihe (Abb. 4.1.4).

BHB (mmol/l) [] Kihe n=700 [ Féirsen n=250

1,8
1,6 T
1,4
1,2
1.0 *k
0,8 " —
0,6 T
04 —{ = 1
02 —

O JE—

28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
**p < 0,01
Abb.: 414 BHB-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten Kithen und Farsen

am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Xzs)
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Bilirubin bewegte sich sowohl bei Kiihen als auch Firsen bis auf den 3. d pp innerhalb der Referenzwer-
te. Am 3. d pp kommt es zu einem deutlichen Anstieg der Bilirubinkonzentrationen tiber den Referenz-
wert von 5,7 pmol/l, fiir Firsen signifikant hoher als bei Kiihen (Abb. 4.1.5).

Bilirubin (pmol/l) [ ] kihe n=700 [ Fiirsen n=250
14
12
10
%%
8
6
4 T
s
0
28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
**p < 0,01
Abb.: 4.1.5 Bilirubinkonzentrationen (in pmol/l Serum) bei allen untersuchten Kiihen und Farsen
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Median, 1./3. Quartil)
Harnstoff (mmol/l) [] Kihe n=700 [ Firsen n=250
7
6
. * 1 * o |
*
4
3
2
1
0
28.dap 10.d ap 3.d pp 28.d pp
*p < 0,05
Abb.: 4.1.6 Harnstoffkonzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten Kithen und Farsen

am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Xts)

Die Harnstoffkonzentrationen bewegen sich zu jedem Zeitpunkt innerhalb der Norm. Aufer am 3. d pp
sind die Konzentrationen bei Férsen signifikant niedriger als bei Kiihen (Abb. 4.1.6).

Die Cholesterolkonzentrationen iiberschreiten ap bei Kiihen und Férsen die gewiinschte Norm > 2,5
mmol/l. Bei Kiihen sind sie ap signifikant hoher als bei Férsen. Im Vergleich zu 28. d ap sinken 10 d ap
bereits die Cholesterolkonzentrationen. Der Tieftpunkt wird am 3. d pp erreicht, die Cholesterolkonzen-
tration ist hier bei Kiihen und Férsen erniedrigt, bei Kiihen signifikant (p<0,05) stiirker als bei Firsen.
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Die hochsten Konzentrationen werden am 28. d pp erreicht, sie sind ca. 1,2 bis 1,4-mal hoher als 28 d
ap und bei Kiihen signifikant (p<0,01) hoher als bei Firsen (Abb. 4.1.7).

Cholesterol (mmol/l) [] kiihe n=700 [ Fiirsen n=250
6
5 %% %%k * *k
4
i I
2 [
1
o — 28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
*p<0,05 **p<0,01
Abb.: 417 Cholesterolkonzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten Kiihen und Farsen

am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe in X#s)

Die CK-Aktivitdt bewegt sich am 3. d pp bei Kiihen und Firsen iiber dem Referenzwert von 250 U/I.
Antepartal gelten niedrigere Referenzwerte von < 100 U/l, so dass Kiihe und Férsen zu hohe Aktivitdten
aufweisen. Bis zum 10. d ap steigt die CK leicht an, am 3. d pp werden die hochsten Aktivitéten erreicht.
Die CK-Aktivitit der Férsen ist bis auf den 3. d pp signifikant hoher als bei Kiihen. Kiihe haben am 3. d pp
signifikant hohere Aktivitiiten als Firsen. Es bestehen starke Abweichungen vom Mittelwert. Auch am 28.
d pp sind die Aktivitdten bei Kiihen und Firsen noch immer > 100 U/l und damit zu hoch (Abb. 4.1.8).

CK (/1) |:| Kiihe n=700 . Fiirsen n=250
800

700

600

500

400 Ak K%k * &%k

300

200

100

0
28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

*p<0,05 **p<0,01

Abb.: 4.1.8 CK-Aktivitdten (in U/l Serum) bei allen untersuchten Kiihen und Farsen am 28. d ap,
10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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Die Ca-Konzentrationen befinden sich ap bei Kiihen und Férsen innerhalb des Referenzbereiches. Vom
28. d ap zum 10. d ap sinken die Ca-Konzentrationen um 0,05 mmol/l ab. Am 3. d pp weisen Kiihe und
Férsen erniedrigte Ca-Konzentrationen auf. 28 d pp haben sich die Ca-Konzentrationen wieder stabili-
siert (Abb. 4.1.9).

Die Pi-Konzentrationen liegen zu jeder Zeit innerhalb des Referenzbereiches, sinken aber zum

3. d pp stark in den unteren Normalbereich ab parallel zum Calcium. Signifikante Unterschiede zwi-
schen den Pi-Konzentrationen bei Kiihen und Férsen bestehen am 10. d ap und am 28. d pp, wobei die
Firsen hohere Konzentrationen aufweisen (Abb. 4.1.10).

Calcium (mmol/l) [] kiihe n=700 [ Fairsen n=250

2,7
2,6 - -

25 — |
2.4
2,3
2,2
21
2,0

28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

*p < 0,05

Abb.: 419 Ca-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten Kithen und Farsen
am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Xts)

Pi (mmol/l) |:| Kiihe n=700 . Fiirsen n=250

2,5
2,4
2,3
2,2
2,1
2,0
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1,8
1,7
1,6
1,5

A%k

Nl

28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

**p < 0,01

Abb.: 41.10 Pi-Konzentrationen in mmol/l Serum bei allen untersuchten Kiihen und Farsen
am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Xzs)
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4.1.4 Insulin und IGF-1

Insulin (nmol/l) |:| Kiihe n=110 . Fdrsen n=37

0,40
0,35
0,30
0,25 .l- "
0,20 —
0,15 —
0,10 —
0,05 —

T

B

28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

0—

**p < 0,01

Abb.: 4111 Insulinkonzentrationen (in nmol/l Serum) bei allen untersuchten Kiithen und Farsen
am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Xts)

Die Insulinkonzentrationen sinken von ap nach pp stetig innerhalb des Referenzbereiches von 0,075 —
0,2 nmol/l [Referenzbereich am 3. d pp: 0,01 — 0,17 nmol/1] (FURLL 1989) ab. Firsen haben nur am 3.
d pp signifikant héhere Konzentrationen als Kiihe (Abb. 4.1.11).

Die IGF-1 Konzentrationen sind bei Kiihen und Férsen ap signifikant (p < 0,05) héher als pp. IGF-1 ver-
ringert sich vom 28. d ap zum 10. d ap signifikant mit (p < 0,05). Pp sinken die IGF-1-Konzentrationen
in den methodisch nicht messbaren Bereich < 10ng/ml ab (Abb. 4.1.12).

IGF-1 (ng/ml) [ ] Kihe n=nio [ Fiirsen n=37

90
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50
40
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28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

Abb.: 41.12 IGF-1-Konzentrationen (in ng/ml Serum) bei allen untersuchten Kiihen und Férsen
am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp (Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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4.1.5 Riickenfettdicke

RFD (mm) —- Kiihe n=700 —@~ Fiirsen n=250
25
%k * *
15 X

10 ——
\.

0

56.d ap 28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp 56.d pp 120.d pp
*p<0,05 **p<0,01

Abb.: 4.1.13 Verlauf der Riickenfettdicke (in mm) bei allen untersuchten Kithen und Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: |, Anhang)

Die Kiihe weisen zu Beginn der Trockenstehzeit am 56. d ap signifikant niedrigere RFD -Werte auf mit
17 mm als die Férsen. Die Kiihe schaffen es, dass die RFD wiahrend der Trockenstehzeit 4 mm zunimmt
und weisen am 3. d pp damit eine signifikant héhere RFD auf als Farsen. Die Firsen verlieren zum Ende
der Trockenstehzeit sogar an Kondition und haben bereits am 10. d ap eine signifikant niedrigere RFD. Pp
sinkt die RFD bei Kiihen und Férsen gleichermaBen schnell ab. Am 120. d pp haben die Tiere den Tieft-
punkt ihrer RFD zwar noch nicht erreicht, jedoch bereits stark an Kondition verloren (Abb. 4.1.13).

4.2 Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Farsen
4.2.1 Erkrankungsinzidenzen

Die Erkrankungsinzidenzen aller 969 kontrollierten Kiihe und Férsen und die der Kiihe und Férsen, die
eine 305d-Milchleistung erreicht haben, soll hier in einer Ubersicht wiedergegeben werden (Tab. 4.2.1).
969 Tiere wurden insgesamt in den Versuch aufgenommen, davon erreichten 758 Tiere eine 305d-
Milchleistung. Die folgenden Auswertungen berticksichtigen die Daten dieser 758 Tiere, welche sich
auf 526 Kiihe und 232 Firsen aufteilen. Lediglich um die unverfilschte Morbiditidt des Gesamtbestan-
des darzustellen, ohne Vorselektion, wird in der zweiten Spalte der Tab. 4.2.1 auch die Morbiditét aller
untersuchten Tiere aufgezeigt. Dabei konnten pro Kuh auch mehrere Erkrankungen gleichzeitig oder
nacheinander im Untersuchungszeitraum festgestellt werden, so dass die Zahl der tatsdchlich erkrankten
Kiihe unter der Summe aus allen Erkrankungen liegt. Erkrankten Tiere jedoch mehrmals an derselben
Krankheit, so wurde die Erkrankung nur einmal gezéhlt (Erkrankungsinzidenz = Anzahl der Neuerkran-

kungsfille in einer Population an einer bestimmten Krankheit in einem bestimmten Zeitraum).
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Tab.: 4.2.1 Morbiditatsraten sowie Zwillingstrachtigkeiten aller im Versuch kontrollierten Kiihe und
Farsen bzw. aller Kiihe und Farsen, die eine 305d-Milchleistung erreicht haben (in %)

Erkrankungen Kiihe und Farsen Kiihe mit 305d- Farsen mit 305d-
gesamt n= 989 Milchleistung n= 526 Milchleistung n= 232
Mastitis 16,8 11,5 9,9
Ret. sec. 13,8 8,9 6,0
Klauenerkrankungen 8,0 7.2 2,6
Endometritis/Lochiometra 5.4 0,8 3,5
Ovarialzysten 4,7 4.3 3,0
Totgeburten 4.7 1,8 7.3
Labmagenverlagerung 2,9 2,6 1,2
Gebarparese 2,9 2,4 0
Hypokalzamie 11,2 8.5 0
Schwergeburten 2,6 0.8 13
Friihgeburten 1,2 0.8 13
Zwillinge 3,4 2,5 3,0
Fieber 1.-3. d pp 11,6 8,7 21,6
Sonstiges 3.4 2,2 1,4
gesund 34,2 36,9 37,9
krank 65,8 63,1 62,1

Zum Erkrankungsbild Gebérparese wurden nur Kiihe, die klinisch zum Festliegen kamen zugeordnet.
Kiihe, die postpartal Anzeichen einer Hypokalzimie zeigten, wie kalte Korperoberfliache, unsicherer
Gang, jedoch noch nicht fest lagen und eine prophylaktische Behandlung von intravendsen Kalziumga-

ben bekamen wurden dem Krankheitsbild Hypokalzimie zugeordnet.

Anteil Gesunder und Kranker in den Leistungsgruppen bei Kiihen (in %) I:I gesund [ krank
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Abb.: 4.21 Prozentualer Anteil gesunder und kranker Tiere in den einzelnen Leistungsgruppen
bei Kiihen
Anteil Gesunder und Kranker in den Leistungsgruppen bei Férsen (in %) |:| gesund . Pl
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Abb.: 4.2.2 Prozentualer Anteil gesunder und kranker Tiere in den einzelnen Leistungsgruppen

bei Farsen
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Von 989 Tieren erreichten 253 Tiere nicht die niichste Laktation, was einer Abgangsrate von 26 % ent-
spricht. Davon verliefen im ersten Laktationsdrittel (< 100d) 29 %, im zweiten Laktationsdrittel (100
—200d) 14% und im letzten Laktationsdrittel (> 200d) 57 % der Abgéinge den Bestand.

Bei Kiihen und Firsen gibt es stets mehr kranke als gesunde Tiere in jeder Leistungsgruppe (Abb. 4.2.1
u. Abb. 4.2.2.). Bei Kiihen finden sich die hochsten Anteile gesunder Tiere (40%) in den mittleren Leis-

tungsbereichen (7000-9000 kg), wihrend dies bei Farsen nicht zu beobachten ist.

4.2.2 Milchleistungsparameter

Bei den Milchleistungsparametern konnten aufler beim Eiweilgehalt keine signifikante Unterschiede
zwischen peripartal erkrankten und gesunden Kiihen und Férsen gefunden werden. Kranke Kiihe haben
gegeniiber Gesunden signifikant héhere Eiweiprozente (Tab. 4.2.2).

Tab.: 4.2.2 Darstellung der Milchleistungsparameter bei allen untersuchten gesunden und kranken
Kiihen sowie Farsen (*p < 0,05) (Angabe von Median, 1./3. Quartil in Tab.ll, Anhang)
Kiihe gesund Kiihe krank Farsen gesund Farsen krank
305d-Milch-kg 9711 9655 8333 8045
305d-Fett-% 4,19 4,22 4,00 4,10
305d-EiweiB-% 3,32* 3,36* 3,26 3,31
F/E-Quotient 1,26 1,25 1,22 1,23
n 194 332 88 144

4 .2.3 Fruchtbarkeitsparameter

Es gibt signifikante Unterschiede zwischen gesunden und kranken Kiihen bei allen Fruchtbarkeitsparame-
tern, die zugunsten der gesunden Tiere ausfallen. Bei den Férsen sind diese Unterschiede nur bei der RZ
und ZTZ signifikant. Zwischen kranken Kiihen und kranken Férsen gibt es bei BI, ZTZ und ZKZ ebenfalls

signifikante Unterschiede, wobei kranke Firsen besser abschneiden als kranke Kiihe (Tab. 4.2.3).

Tab.: 4.2.3 Darstellung ausgewahlter Fruchtbarkeitsparameter bei allen untersuchten gesunden
und kranken Kiihen sowie Farsen (*p < 0,05 zwischen gesunden und kranken Kiihen
sowie Farsen) (**p < 0,05 zwischen kranken Kiihen und kranken Farsen)

(Angabe von Median, 1./3. Quartil in Tab.lll, Anhang)
Kiihe gesund Kiihe krank Farsen gesund Farsen krank
Rastzeit (d) 79° 84* 78* 87"
n 208 379 89 156
Verzogerungszeit (d) 64" 73" 53 68
n 110 225 38 69
Besamungsindex 1,92* 2,19/ 1,8 1,76"
n 205 375 89 154
Zwischentragezeit (d) 103 131/ 107 123/
n 208 378 89 156
Zwischenkalbezeit (d) 374" 386/ 365 368/
n 131 194 58 20
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4.2.4 Stoffwechselparameter

FFS (pmol/l) - Kiihe |:| gesund n=240 . krank n=460
1200
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*
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400 .|-
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28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
*p < 0,05
Abb.: 423 FFS-Konzentrationen (in pmol/l Serum) bei allen untersuchten gesunden
und peripartal erkrankten Kithen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
FFS (umol/l) - Férsen |:| gesund n=90 . krank n=160
1200
1000
*
800
600
400 T
200 "'! T|
0
28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
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Abb.: 4.2.4 FFS-Konzentrationen (in pmol/l Serum) bei allen untersuchten gesunden

und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)

Zwischen den FFS-Konzentrationen bei gesunden und kranken Kiihen sowie Férsen gibt es nur am 3.
d pp signifikante Unterschiede, wobei die FFS bei den kranken Kiihen und Firsen hoher sind als bei
gesunden Tieren. Bis auf die FFS-Konzentrationen der gesunden Firsen liegen die Konzentrationen am
3. d pp tiber dem Referenzwert von 620 ymol/l. Bei den Férsen weisen die kranken Tiere 10 d ap ten-
denziell hohere FFS-Konzentrationen auf, die tiber dem Referenzwert von 150 ymol/I liegen. Die FFS-
Konzentrationen sind bei gesunden Féarsen am 28. d ap signifikant niedriger als bei gesunden Kiihen.
Kranke Kiihe und Férsen unterscheiden sich in ihren FFS-Konzentrationen am 28. d ap, 10. d ap und 28.
d pp signifikant, wobei antepartal die Firsen hohere Konzentrationen aufweisen ,wéhrend sich postpar-
tal das Verhdltnis umkehrt (Abb. 4.2.3/4.2.4).
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Zwischen den BHB-Konzentrationen bei gesunden und erkrankten Tieren gibt es am 3. d pp signifi-

kante Unterschiede, wobei die kranken Kiihe oder Farsen jeweils hohere BHB-Konzentrationen auf-

weisen. Am 10. d ap haben kranke Kiihe signifikant héhere Konzentrationen als gesunde Kiihe (Abb.
4.2.5/4.2.6).

Die BHB-Konzentrationen bei gesunden Kiihen und Férsen unterscheiden sich am 28. d ap und am 28.

d pp signifikant voneinander, wobei die Konzentrationen der Kiihe héher sind.

Kranke Kiihe und Firsen unterscheiden sich in Thren BHB-Konzentrationen am 28. d ap, am 10. d ap

und am 28. d pp signifikant voneinander, wobei die Konzentrationen der Kiihe iiber denen der Firsen

liegen.

Am 28. d pp liegen die BHB-Konzentrationen bei allen Gruppen tiber der Norm von 0,6 mmol/l.

BHB (mmol/l) - Kiihe |:| gesund n=240 . krank n=460
1,2
1,0 T
*
0,8 T
e -] . 1
0,4
0,2
0
*p < 0,05 28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
Abb.: 4.2.5 BHB-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten gesunden
und peripartal erkrankten Kithen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
BHB (mmol/l) - Farsen |:| gesund n=90 . krank n=160
1,2
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Abb.: 4.2.6 BHB-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten gesunden

und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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Bilirubin (pmoIII) - Kiihe |:| gesund n=240 . krank n=460
10
9
8 *
7
6
5
4
’ T
I =N =
1
0
*p< 0,05 28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
Abb.: 4.27 Bilirubinkonzentrationen (in pmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Kithen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
Bilirubin (pmol/I) - Farsen |:| gesund n=90 [ krank n=160
10
*
8
6
4 T
1
0
*p < 0,05 28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
Abb.: 4.2.8 Bilirubinkonzentrationen (in pmol/l Serum) bei allen untersuchten

gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)

Die Bilirubinkonzentrationen bei gesunden und kranken Kiihe sowie Firsen unterscheiden sich am 3. d
pp signifikant voneinander. Die kranken Tiere haben hohere Bilirubinkonzentrationen im Serum, welche
oberhalb des Referenzbereiches nach (FURLL 2005) >5,7 umol/l liegen, wihrend die Konzentrationen
der gesunden unter 5,7 pmol/l liegen. Generell kommt es am 3. d pp zu einem Anstieg von Bilirubin,
und es werden die hochsten Konzentrationen gemessen. Am 28. d pp liegen die Konzentrationen noch
hoher als ap, aber innerhalb der Referenz von < 5,7 ymol/l.

Die Bilirubinkonzentrationen bei gesunden Kiihen und Férsen unterscheiden sich nicht voneinander.
Die Bilirubinkonzentrationen bei kranken Kiihen und Firsen unterscheiden am 10. d ap und 3. d pp

signifikant voneinander, wobei die Firsen hohere Werte aufweisen (Abb. 4.2.7/4.2.8).

Die Harnstoffkonzentrationen liegen zu jedem Zeitpunkt und fiir jede Gruppe innerhalb der Referenzbe-
reichs von 2,5-5 mmol/l (Abb. 4.2.9/4.2.10).
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Harnstoff (mmol/l) - Kiihe |:| gesund n=240 . krank n=460
6
5 T
*
4
3
2
1
0
*p < 0,05 28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
Abb.: 4.2.9 Harnstoffkonzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Kiihen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
Harnstoff (mmol/l) - Farsen |:| gesund n=90 . P e
6
5 T
*
4
3
2
1
0
*p < 0,05 28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
Abb.: 4.2.10 Harnstoffkonzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
Cholesterol (mmol/I) - Kiihe I:I gesund n=240 [JJJ] kranic n=460
5,0 =
4,5 .
4,0
3,5 T T
3,0 i T I
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0
28.dap 10.d ap 3.d pp 28.d pp
*p < 0,05
Abb.: 4.211 Cholesterolkonzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten

gesunden und peripartal erkrankten Kiihen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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Cholesterol (mmol/l) - Farsen [] gesund n=s0 [ krank n=160

5,0
4,5 =
4,0 T
3,5 B
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0

*p < 0,05

28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

Abb.: 4.2.12 Cholesterolkonzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)

Die Cholesterolkonzentrationen liegen stets innerhalb der Norm.

Die Cholesterolkonzentrationen sind bei kranken Tieren am 28. d pp signifikant niedriger als bei gesun-
den, bei den kranken Firsen bereits am 3. d pp signifikant geringer. Am 3. d pp werden die niedrigsten
Cholesterolkonzentrationen gemessen, unter 2,5 mmol/l Serum.

Gesunde und kranke Kiihe weisen aufler am 3. d pp signifikant hohere Cholesterolkonzentrationen auf
als gesunde und kranke Firsen (Abb. 4.2.11/4.2.12).

Hinsichtlich des CK- Wertes konnten bei den Kiihen konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
kranken und gesunden Tieren gefunden werden. Bei den Férsen gibt es nur einen Unterschied am 28. d
ap, an dem die gesunden Tiere niedrigere CK-Aktivitdten aufweisen. Am 3. d pp steigt bei allen Tieren
die CK-Aktivitit an, bleibt jedoch innerhalb des Referenzwertes (< 200 U/1).

Gesunde Firsen haben bis auf den 3. d pp immer signifikant hohere CK-Aktivititen als gesunde Kiihe,
die antepartal und am 28. d pp tiber dem Maximalwert von 100 U/I liegen.

Bei den Kiihen liegen erhohte CK-Aktivitdten nur am 28. d pp vor (Abb. 4.2.13/4.2.14).

Kranke Firsen haben zu allen Zeitpunkten signifikant hohere CK-Aktivitdten als kranke Kiihe, wobei

antepartal und am 28. d pp der Maximalwert liberschritten wird.

CK (U/D) - Kiihe |:| gesund n=240 . krank n=460

350

300

250

200

150 T T
s

T T T
100 T +
50
0

28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

*p < 0,05

Abb.: 4.2.13 CK-Aktivitaten (in U/l Serum) bei allen untersuchten gesunden
und peripartal erkrankten Kithen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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CK (U/I) - Férsen |:| gesund n=90 . krank n=160

350
300
250
200
150 * T _ T
100
50
0

*p < 0,05

28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

Abb.: 4.2.14 CK-Aktivitaten (in U/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)

Ca (mmol/l) - Kiihe |:| gesund n=240 . krank n=460
3,0
* *
2,5 I T T
2.0
1,5
1,0
0,5
0
28.d 10.d 3.d 28.d
*p < 0,05 ap ap PP PP
Abb.: 4.2.15 Ca-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Kithen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
Ca (mmol/l) - Férsen |:| gesund n=90 . krank n=160
3,0
* *
2,5 T .
2,0
1,5
1,0
0,5
0
28.d 10.d 3.d 28.d
*p < 0,05 ap ap pp pp
Abb.: 4.2.16 Ca-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten

gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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Die Calciumkonzentrationen liegen bei gesunden und kranken Kiihen und Firsen innerhalb der Re-
ferenzgrenzen aufler am 3. d pp. Am 3. d pp sind sie niedriger als 2,3 mmol/l Serum. Kranke Farsen
weisen pp signifikant niedrigere Calciumkonzentrationen auf als gesunde. Die Calciumkonzentrationen
der Kiihe unterscheiden sich am 28. d ap und am 3. d pp signifikant. Ap haben die kranken Kiihe hchere
Konzentrationen als gesunde Kiihe, am 3. d pp kehren sich die Verhéltnisse um (Abb. 4.2.15/4.2.16).

Die Pi-Konzentrationen befinden sich bei gesunden und kranken Kiihen und Férsen zu jeder Zeit
innerhalb der Referenzgrenzen. Gesunde Kiihe weisen am 28. d ap, 10. d ap und 28. d pp signifikant
hohere Pi-Konzentrationen auf als kranke Kiihe. Gesunde Firsen unterscheiden sich am 10. d ap sig-
nifikant von gesunden Kiihen hinsichtlich der Pi —Konzentrationen. Kranke Férsen unterscheiden sich
am 10. d ap und 28. d pp signifikant von kranken Kiihen durch hohere Pi -Konzentrationen. Am 3. d
pp liegen die Pi-Konzentrationen bei allen Gruppen am niedrigsten, im unteren Normalbereich (Abb.
4.2.17/4.2.18).

Pi (mmol/l) - Kiihe [ ] gesund n=240 [ krank n=460
2,5 . " .
2,0 -
1,5
1,0
0,5
0 28.da 10.d a 3.d 28.d
‘< 0,05 .dap .dap .d pp .d pp
Abb.: 4.2.17 Pi-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Kiihen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
Pi (mmol/l) - Férsen |:| gesund n=90 . krank n=160
2,5
2,0 T
L
1,5
1,0
0,5
0
28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp
Abb.: 4.2.18 Pi-Konzentrationen (in mmol/l Serum) bei allen untersuchten

gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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4.2.5 Insulin und IGF-1

Insulin (nmol/l) - Kiihe |:| gesund n=13 . krank n=100

0,35
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*p < 0,05

28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

Abb.: 4.2.19

Insulinkonzentrationen (in nmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Kiihen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)

Insulin (nmol/l) - Farsen [ gesund n=4 [ krank n=33

0,35
0,30

0,25

0,20
0,15
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0,05
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T

T

*p < 0,05

28.dap 10.d ap 3.d pp 28.d pp

Abb.: 4.2.20

Insulinkonzentrationen (in nmol/l Serum) bei allen untersuchten
gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)

Die Insulinkonzentration sinkt bei Kiihen und Firsen vom 28. d ap zum 28. d pp stetig ab. Bei den Kii-

hen gibt es signifikante Unterschiede am 28. d pp, bei den Férsen am 3. d pp, wobei die kranken Tiere

jeweils die hoheren Insulinkonzentrationen aufweisen (Abb. 4.2.19/4.2.20).
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IGF-1 liegt nur ap in messbaren Konzentrationen vor. Pp sinkt es bei fast allen Tieren unter 10 ng/ml und

ist damit nicht mehr bestimmbar. Gesunde Tiere sind unterreprésentiert und weisen aber bei Férsen bis

auf den 10. d ap immer hohere Konzentrationen auf als kranke (Abb. 4.2.21/4.2.22).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

IGF-1 (ng/ml) - Kiihe |:| gesund n=13 . krank n=100

lipg—

28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

Abb.: 4.2.21 IGF-1 - Konzentrationen (in ng/ml Serum) bei allen untersuchten

gesunden und peripartal erkrankten Kiihen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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IGF-1 (ng/ml) - Férsen |:| gesund n=4 . krank n=33

28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp

Abb.: 4.2.22 IGF-1 - Konzentrationen (in ng/ml Serum) bei allen untersuchten

gesunden und peripartal erkrankten Farsen am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp
(Angabe von Median, 1./3. Quartil)
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4.2.6 Riickenfettdicke

RFD (mm) - Kiihe —- gesund n=240  —@~ krank n=465
25
20 ;.ﬁ;.\ \
15 ™

56.d ap 28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp 56.d pp 120.d pp

Abb.: 4.2.23 Verlauf der Riickenfettdicke (in mm) bei allen untersuchten gesunden und peripartal
erkrankten Kiihen (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: V, Anhang)

RFD (mm) - Férsen ~- gesund n=92 @~ krank n=165
25
20 Vﬂ
15 N
10 ~—
: ~
0
56.dap 28.dap 10.d ap 3.dpp 28.d pp 56.d pp 120.d pp

Abb.: 4.2.24 Verlauf der Riickenfettdicke (in mm) bei allen untersuchten gesunden und peripartal
erkrankten Farsen (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: V, Anhang)

Es konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Riickenfettdicke zwischen gesunden und

kranken Kiihen sowie Firsen festgestellt werden.

Die RFD bei gesunden Kiihen und Firsen unterscheidet sich zu Beginn der Trockenstehperiode signifi-

kant, wobei Férsen eine hohere RFD besitzen als Kiihe. Danach gleichen sich die Kurvenverlaufe, zum

Ende haben Firsen am 56. und 120. d pp eine signifikant héhere RFD als gesunde Kiihe. Die RFD bei

kranken Kiihe und Férsen unterscheidet sich auch am 56 d ap, wobei die Férsen eine signifikant hohere

RFD aufweisen. Am 3. d pp haben kranke Kiihe signifikant hohere RFD-Werte als kranke Férsen. (Abb.

4.2.23/4.2.24)
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4.3  Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei allen untersuchten Kiihen und Farsen

4.3.1 Milchleistungsparameter

Tab.: 4.3.1 Darstellung der GruppengrolRen fiir die Milchleistungsparameter 305d-Fett%,
305d-EiweiR%, 305d-F/E-Quotient (n=Anzahl der untersuchten Kiihe bzw. Farsen in jeder
Milchleistungsgruppe)

Leistungsgruppen n Kiihe n Farsen
305d-Leistung
Tkg F%, E%, FIE F%, E%, F/E
5-6 4 12
6,001-7 21 30
7,001-8 41 61
8,001-9 103 74
9,001-10 143 42
10,001-11 138 13
>11 76
305d-Fett (%) [] kine [ Farsen 305d-EiweiR (%) [ ] kine [ Farsen
6 3,6
5 3,5
4 H 1 — 3,4
3 — 3,3 |
2 H — 3,21
1 — 3,1
0 ol
56 617  71-8 819 91-10 10,11 >1 56 617  71-8  81-9 91-10 10,11 >11
Tkg Tkg
305d-F/E-Quotient |:| Kiihe . Férsen
1,40
1,35
1,30
1,25 |
1,20
1,15 -
1,10 I —
1,05
5-6T 61-7T 71-8T 81-9T 91-10 T 101-1T ST
kg kg kg kg kg kg kg
Abb.: 4.31 Darstellung von 305d-Fett%, -EiweiR% und F/E-Quotient der Milch

in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen untersuchten Kiihen und Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: VI und Tab.: IX, Anhang)
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Der 305d-Fettgehalt, -Eiweilgehalt und F/E-Quotient nehmen mit zunehmender Milchleistung ab. Kiihe
weisen hohere Fett- und Eiweillprozente sowie F/E-Quotienten auf als Féarsen (Abb. 4.3.1). Dies kann

vielfach statistisch abgesichert werden, wie in den Tab. 4.3.2 und 4.3.3 dargestellt ist.

Tab.: 4.3.2 Darstellung von signifikanten Unterschieden zwischen den Leistungsgruppen bei allen
untersuchten Kiihen fiir die Milchleistungsparameter Fettgehalt, EiweiRgehalt,
Fett-EiweiR-Quotient (*** p < 0,05)

Fett/EiweiR/F/E 56 |6,1-7 | 7,1-8 | 8,1-9 |9,1-10 |10,1-11 | >11
gesund Tkg | Tkg Tkg | Tkg | Tkg Tkg | Tkg
5-6 Tkg / * * %
6,1-7 Tkg / * ¥ % %k %
7,1-8 Tkg / * * %
81-9 Tkg / * * ¥k % %k %
9,1-10 Tkg / * ¥ % %k %
10,1-11 Tkg / * % %k
>11  Tkg /
Tab.: 4.33 Darstellung von signifikanten Unterschieden zwischen den Leistungsgruppen bei allen

untersuchten Farsen fiir die Milchleistungsparameter Fettgehalt, Eiweillgehalt,
Fett-EiweiB-Quotient (*** p < 0,05)

Fett/Eiwei/F/E 5-6 6,1-7 7,1-8 | 8,1-9 (9,1-10 | 10,1-11
krank T kg Tkg T kg Tkg | Tkg T kg
5-6 Tkg / * kkk | okokok %k
6,1-7 Tkg / * %k * ok ok * %Kk
71-8 Tkg / * %k * % * %k
8,1-9 Tkg /
9,1-10 Tkg /
10,1-11 Tkg /

4.3.2 Fruchtbarkeitsparameter

Tab.: 434 Darstellung der GruppengroRen fiir die Fruchtbarkeitsparameter RZ, VZ, ZTZ, Bl und ZKZ
(n=Anzahl der untersuchten Kiihe bzw. Farsen in jeder Milchleistungsgruppe)
Leistungsgruppen n Kiihe n Farsen
305d-Leistung Tkg | RZ Vi | ITZ BI IKZ | RZ vVZ | I7Z BI Kz
5-6 4 14 4 2 12 5 12 1 8
6,001 - 7 20 420| 20 16 30 9 30 29 22
7,001 - 8 40 18 40 40 35 63 23 63 62 48
8,001 -9 99 49 99 99 63 76 33 76 76 46
9,001 -10 140 84 140 140 96 4 20 41 42 25
10,001 -11 138 85 137 135 81 13 10 13 13 3
>11 76 52 76 76 36
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Rastzeit (d) |:| Kiihe . Féirsen
140

120

100 *

80

60 |—

40 |—]

20—

0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 100-NTkg >NTkg
*p < 0,05 | a<h,cp < 0,05

Abb.: 4.3.2 Darstellung der Rastzeiten in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen unter-
suchten Kiihen und Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: VIl und Tab.: X, Anhang)

Férsen haben eine signifikant lingere Rastzeit (p < 0,05) fiir die mittleren Leistungsgruppen 7,1-8 T kg
und 8,1-9 T kg als Kiihe.

Die Rastzeit ist bei den Kiihen um so lidnger, desto hsher die Milchleistung ist. Die Gruppe mit der nied-
rigsten Leistung ist mit 4 Kiihen unterreprisentiert. Die LG 7,1-8 T kg hat bei den Kiihen signifikant
niedrigere Rastzeiten als bei den LG 10,1-11 T kg und > 11 T kg (a<b, ¢ mit p<0,05).

Bei den Firsen ist kein Zusammenhang zur Leistung erkennbar (Abb. 4.3.2).

Verzogerungszeit (d) |:| Kiihe . Féirsen

120
100 —{ |

80 ] ]
60 [
40 [
20—

0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-N1Tkg >NTkg
*p < 0,05

Abb.: 4.33 Darstellung der Verzogerungszeiten in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen
untersuchten Kithen und Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: VIl und Tab.: X, Anhang)

Die VZ der niedrigsten Leistungsgruppen sind bei Kiihen und Firsen zahlenméBig unterreprisentiert
und deshalb schlecht beurteilbar. Es ist kein direkter Zusammenhang zur Milchleistung ersichtlich (Abb.
4.3.3). Lediglich in der LG 8,1-9 T kg ist die VZ bei Kiihen signifikant linger als bei Farsen (p<0,05).
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Zwischentragezeit (d)

550 [ ] kine [ Farsen

200
b
b b b b

150 ]

100

50

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 100-NTkg >NTkg
a<b|p<0,05

Abb.: 434 Darstellung der Zwischentragezeiten in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen
untersuchten Kithen und Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: VIl und Tab.: X, Anhang)

Lisst man die niedrigste Leistungsgruppe mit geringen Daten auBer Betracht, dann verldngert sich mit
zunehmender Milchleistung die durchschnittliche Zwischentragezeit bei Kiihen und Férsen. Dieser Un-
terschied ist bei den Kiihen zwischen den Gruppen 6,1-7 T kg und 7,1-8 T kg und den 3 hochstleistenden
Gruppen signifikant (p<0,05). Bei den Férsen finden sich gleichfalls signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen 6,1-7 T kg/ 7,1-8 T kg gegentiber den beiden hdchsten Leistungsgruppen. Signifikante
Unterschiede der ZTZ zwischen Kiihen und Férsen in den jeweiligen Leistungsgruppen bestehen nicht
(Abb. 4.3.4).

Besamungsindex
3.0 |_| Kiihe . Fdrsen
2,5 ) b
2,0 ]
1,5 a
1,0 —
0,5 —

QD

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-NTkg >NTkg
a<b|p<0,05

Abb.: 4.35 Darstellung des Besamungsindex in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen
untersuchten Kithen und Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: VIl und Tab.: X, Anhang)

Lisst man die niedrigste Leistungsgruppe mit geringen Daten aufler Betracht, dann ist der BI um so
grofler, je hoher die Milchleistung ist. Er liegt bei den hochstleistenden Tieren > 2 und bei den niedrig-
leistenden < 1,5. Dieser Unterschied ist bei Kiihen signifikant (p<0,05) zwischen den Gruppen 6,1-7 T
kg und > 11 T kg, bei Férsen fiir die Gruppen 6,1-7 / 7,1-8/ 8,1-9 T kg gegentiber der hochstleistenden
Gruppe (p<0,05). Signifikante Unterschiede des BI zwischen Kiihen und Férsen in den jeweiligen Leis-
tungsgruppen bestehen nicht (Abb. 4.3.5).
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Zwischenkalbezeit (d)

500 [ ] kine [ Farsen

400

D

300 |—

200 —

100 +—

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9Tkg 91-10 Tkg 10,1-11Tkg >N Tkg
a<b|p<0,05

Abb.: 4.3.6 Darstellung der Zwischenkalbezeit in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen
untersuchten Kiithen und Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: VIl und Tab.: X, Anhang)

Die ZKZ steigt mit zunehmender Milchleistung bei den Kiihen an, hochleistende Tiere liegen nédher bei
400 d, niedrigleistende bei 360 d. Dieser Unterschied ist bei Kiihen signifikant fiir die Gruppen 6,1-7/
7,1-8 T kg gegeniiber den beiden hichstleistenden Gruppen. Es bestehen keine signifikanten Unterschie-
de der ZKZ zwischen Kiihen und Firsen innerhalb der einzelnen Leistungsgruppen (Abb. 4.3.6).

4.3.3 Stoffwechselparameter

Tab.: 435 Darstellung der GruppengrolRen fiir die Stoffwechselparameter FFS, BHB, Bilirubin,
Cholesterol, CK, Harnstoff, Ca, Pi und RFD
(n=Anzahl der untersuchten Kiihe bzw. Farsen in jeder Milchleistungsgruppe)

Leistungsgruppen n Kiihe n Féarsen
305d-Leistung Tkg FFS BHB Bili Chol CK Hst Ca Pi RFD | FFS BHB Bili Chol CK Hst Ca Pi RFD
5-6 4 12
6,001 -7 21 30
7,001 -8 39 61
8,001 -9 103 71
9,001 -10 143 43
10,001 - 11 137 13
<11 76

Kiihe mit den niedrigen und héchsten Leistungen weisen pp hohere FFS-Konzentrationen auf als Kiihe
im mittleren Leistungsbereich. Ein statistisch gesicherter Unterschied (p<0,05) besteht nur am 3. d pp
zwischen den Leistungsgruppen 8,1-9 T kg und > 11 T kg. Bei allen Leistungsgruppen kommt es bereits
ap zu einem Anstieg der FFS > 150 pmol/l. Am 3. d pp tibersteigen die FFS-Konzentrationen in allen
Leistungsgruppen den Referenzwert von 620 gmol/l und am 28. d pp den Referenzwert von 350 gmol/I.

Am giinstigsten stellt sich die allgemein angespannte Stoffwechsellage noch fiir die Leistungsgruppen
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7,1-8 T und 8,1-9 T kg dar. Die Firsen weisen im Vergleich zu den Kiihen héhere antepartale FFS-
Konzentrationen auf. Dies ist signifikant (p<0,05) fiir den 10. d ap bei den Leistungsgruppen 6,1-7/8,1-9
und 9,1-10 T kg (Abb. 4.3.7/4.3.8).

FFS (umol/l) - Kiihe [ []28.dap [ J10.dap []3dpp [ 28 dpp
1000
b
800 — 3 -
600 N

" [ rrl il rrl ﬁlﬁ

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-N1Tkg >NTkg
a<blp<0,05

Abb.: 4.37 FFS-Konzentrationen (in pmol/l Serum) in Abhéangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

FFS (umol/l) - Férsen [[J28.dap [Ji0.dap []3.dpp [l 28 dpp
1000
b
800 — __ da —
600 ]
400
=k
o L[ N [] [ N
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg
a<blp<0,05
Abb.: 43.8 FFS-Konzentrationen (in pmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
BHB (mmol/I) - Kiihe [ ]28.dap [ J10.dap []3dpp [ 28 dpp
1,2
)
1,0 3 b
d
0,8 —
0,6 | [ |
0,4
0,2
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-1Tkg >NTkg
a<blp<0,05

Abb.: 4.39 BHB-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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BHB (mmol/l) - Firsen [ ]28.dap [ Jiodap []3.dpp [l 28 dpp
1,2 b I

b b
1,0
0,8

0,6

04 [
0.2 [ |

0 5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9T kg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg
a<b|p<0,05

=

[o}]
Q)

Abb.: 4.310 BHB-Konzentrationen (in mmol/lI Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Bei Kiihen und Firsen verhalten sich die BHB-Konzentrationen pp dhnlich wie die der FFS, wenn auch
nicht so ausgeprigt. Dabei weisen niederleistende Tiere und hochstleistende Tiere die hchsten BHB-
Konzentrationen auf. Bei den Kiihen weisen die Gruppen mit 7,1-8 und 8,1-9 T kg 305d-Milchleistung
die niedrigsten BHB-Konzentrationen pp auf. Ein statistisch signifikanter Unterschied besteht pp nur
zwischen den Gruppen 8,1-9 T und > 11 T kg (Abb. 4.3.9). Bei den Férsen ist es die Gruppe 6,1-7 T kg,
die die niedrigsten BHB-Konzentrationen pp aufweist. Sie unterscheidet sich damit von den Gruppen
5,1-6 T und 10,1-11 T kg signifikant (p<0,05) (Abb. 4.3.10).

Die Unterschiede der BHB-Konzentrationen zwischen Kiihen und Firsen kommen auch bei der Unter-
teilung in Leistungsgruppen zum Tragen. So weisen Férsen ap signifikant niedrigere BHB-Konzentra-
tionen auf und weisen am 28. d pp geringere BHB-Konzentrationen auf als Kiihe. Am 3. d pp erreichen
Férsen die hochsten der BHB-Konzentrationen, wihrend bei den Kiihen noch ein Anstieg zum 28. d pp
zu beobachten ist. Vom 28. d ap zum 10. d ap sinken die BHB-Konzentrationen bei Kiihen und Férsen

ab, gegenléufig zu den FFS.

Bilirubin (pmol/l) - Kiihe |:|28. dap I:l 10. d ap |:|3. dpp . 28.d pp

14
12
10

8

6 | - _

. |

- ol

0 5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9Tkg 91-10Tkg 10,1-NTkg >NTkg

Abb.: 4.3.11 Bilirubinkonzentrationen (in pmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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Die Bilirubinkonzentrationen befinden sich bei allen Leistungsgruppen am 3. d pp oberhalb des Re-
ferenzwertes, auSer bei der LG 8,1-9 T kg bei den Kiihen und der LG 6,1-7 T kg bei den Firsen. Die
Tiere dieser Gruppen weisen analog zu BHB und FFS wieder die geringsten Bilirubinkonzentrationen
auf. Nieder- und hoherleistende Tiere haben am 3. d pp hohere Bilirubinkonzentrationen als Tiere der
mittleren Leistungsgruppen. Firsen zeigen signifikant hdhere Bilirubinkonzentrationen am 3. d pp in
den Gruppen 7,1-8/8,1-9/9,1-10 und 10,1-11 T kg als Kiihe (Abb. 4.3.11/4.3.12).

Bilirubin (pmol/l) - Firsen [ ]28.dap [ Jiodap []3.dpp [ 28 dpp

14
12 ]
10 —

8 -

6 ]

4 ]

Ol ol ol ol

0 [T

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg

Abb.: 4.3.12 Bilirubinkonzentrationen (in pmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Die Harnstoffkonzentrationen liegen zu jedem Zeitpunkt bei Kiihen und Férsen im Referenzbereich. Es
gibt keine Zusammenhinge zur Milchleistung. Kiihe haben am 10. d ap und 28. d pp bei der LG 8,1-9
T kg und am 10. d ap und 3. d pp bei der LG 9,1-10 T kg signifikant hhere Harnstoffwerte als Firsen
(Abb. 4.3.13/4.3.14).

Harnstoff (mmol/l) - Kiihe [ ]28.dap [ J1o.dap []3dpp [ 28 dpo

6

5 — — — — — = —

. LTH L L —

3 |

2 |

1 |

0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 10,1-MTkg >NTkg

Abb.: 4313 Harnstoffkonzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung

jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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Harnstoff (mmol/l) - Farsen |:| 28.dap |:| 10.d ap |:|3. dpp . 28.d pp
6
5 1 —
4 ___ by M b —
3 —
2 —
1 —
0
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9T kg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg
Abb.: 4314 Harnstoffkonzentrationen (in mmol/I Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
Cholesterol (mmol/l) - Kiihe [ ]2sdap [ Jio.dap []3.dpp [ 28 dpp
5

4
3
2
1
0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10 Tkg  101-N1Tkg >NTkg

Abb.: 4.3.15 Cholesterolkonzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Cholesterol (mmol/l) - Farsen |:| 28.dap |:| 10.d ap |:|3- dpp . 28.dpp

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg

Abb.: 4.3.16 Cholesterolkonzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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Es konnen keine Unterschiede hinsichtlich der Cholesterolkonzentrationen zwischen den Leistungs-
gruppen bei Kiihen und Férsen festgestellt werden. Cholesterol sinkt, wie schon beschrieben, ap ab und
erreicht am 3. d pp seinen Tieftpunkt. 28 d pp werden die héchsten Konzentrationen gemessen (Abb.
4.3.15/4.3.16).

Die CK-Aktivititen streuen sehr stark und lassen keine regelmifBigen Zusammenhénge zur Milchleis-
tung erkennen. Sie liegen zu allen Zeitpunkten bei Kiihen und Férsen oberhalb der Referenzwerte
(3. d pp <200 U/1; sonstige Zeitpunkte < 100 U/1) (Abb. 4.3.17/4.3.18).

CK (U/1) - Kiihe |:|28. dap |:| 10. d ap |:|3. dpp . 28.d pp
700
600
500 ]
400
300 ]
200 N - L
Sl B
0 5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-1Tkg  >1T kg

Abb.: 4.3.17 CK-Aktivitat (in U/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

CK (U/1) - Farsen I:|28. dap I:l 10. d ap I:|3. d pp . 28.d pp

700

600

500
400

300

200 B -

100
0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg

Abb.: 4.3.18 CK-Aktivitat (in U/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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Die Ca-Konzentrationen sinken bei Kiihen und Férsen ap ab und erreichen am 3. d pp ihre niedrigsten
Konzentrationen. Bei den Kiihen sinkt das Ca am 3. d pp mit zunehmender Milchleistung ab und ab der
Leistungsgruppe 7,1-8 T kg unter den Referenzwert von 2,3 mmol/l. Bei den Férsen liegen die Ca-Kon-
zentrationen am 3. d pp bei allen Leistungsgruppen unter 2,3 mmol/l (Abb. 4.3.19/4.3.20). Signifikante

Unterschiede zwischen den Leistungsgruppen bestehen nicht.

Ca (mmol/l) - Kiihe I:lz& dap I:l 10. d ap |:|3. dpp . 28.d pp
2,6

2,5 — —

24 H —
23
2,2 [

2,1 |

2,0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-NTkg >NTkg

Abb.: 4.319 Ca-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Ca (mmol/l) - Farsen |:|28. dap I:l 10. d ap |:|3. dpp . 28.d pp

2,6

2,5 —

2,3
2,2
2,1

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg

Abb.: 4.3.20 Ca-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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Die Pi-Konzentrationen lassen keine Zusammenhinge zur Milchleistung erkennen. Sie sinken ap ab,

erreichen am 3. d pp ihre niedrigsten Konzentrationen, die aber innerhalb der Referenzwerte liegen
(Abb. 4.3.21/4.3.22).

Pi (mmol/l) - Kiihe |:|28. dap I:l 10.d ap |:|3. dpp . 28.d pp

2,6
2,5

2,3
2,2
2,1 — — —
2,0
1,9 —
1,8
1,7
1,6 —

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-11Tkg >NTkg

Abb.: 4.3.21 Pi-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Pi (mmol/l) - Firsen [ ]28.dap [ Jiodap []3.dppo 28 dpp
2,6
2,5
2,4
2,3 — 1
2.2 M — - -
2,1 — ] 1 — —
2,0 —
1,9
1,8
1,7 —
1,6
1,5

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg

Abb.:4.3.22 Pi-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

4.3.4 Insulin und IGF-1

Tab.: 4.3.6 Darstellung der GruppengroRen fiir Insulin und 1GF-1
(n=Anzahl der untersuchten Kiihe bzw. Féarsen in jeder Milchleistungsgruppe)
Leistungsgruppen n Kiihe n Farsen
305d-Leistung Tkg Insulin 1GF-1 Insulin 1GF-1
5-6 2 4
6,001 -7 4 4
7,001 -8 11 11
8,001 -9 18 10
9,001 -10 27
10,001 -11 19 1
>11 8
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Insulin (nmol/l) - Kiihe |:|28. dap |:| 10.d ap |:|3. dpp . 28.d pp

0,30 —
0,25 ]
0,20 ] ] - _
0,15 — ] = —
0,10 B
0,05 1 —r

0 5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9T kg 91-10Tkg  101-11Tkg >IN T kg

Abb.: 4.3.23 Insulinkonzentrationen (in nmol/lI Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Insulin (nmol/l) - Firsen [ ]28.dap [ Jio.dap []3dpp [W28 dpp

0,30

0,25 —

0,20 —/ = B ]

0,15 —

0,10 —

0,05 | F
0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9T kg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg

Abb.: 4.3.24 Insulinkonzentrationen (in nmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung
jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Die Insulinkonzentrationen liegen ap hoher als pp. Sie sinken zum 10. d ap bereits ab. Bei den Kiihen
weisen die mittleren Leistungsbereiche die hochsten Insulinkonzentrationen auf. Niederleistende und
hochleistende Kiihe haben demgegeniiber geringere Insulinkonzentrationen.

Die Aussagekraft ist insgesamt durch zu niedrige Tierzahlen pro Gruppe gering. Statistisch gesicherte

Unterschiede zwischen den Leistungsgruppen bestehen nicht (Abb. 4.3.23/4.3.24).
Es gibt keine signifikanten Unterschiede der IGF-1-Konzentrationen zwischen Kiihen und Firsen in-
nerhalb der jeweiligen Leistungsgruppen. Kiihe der Gruppe 10,1-11 T kg haben am 28. d ap signifikant

hohere Konzentrationen als Tiere der Gruppen 7,1-8/8,1-9 und 9,1-10 T kg (p<0,05). Auffillig ist, dass
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bei Kiihen und Férsen die IGF-1 Konzentrationen ap im messbaren Bereich und in der Regel am 28. d ap

am hochsten liegen, zur Geburt hin absinken und pp gréBtenteils im nicht messbaren Bereich verbleiben.

Betrachtet man bei den Kiihen nur die zahlenmiBig relativ gut besetzten Gruppen 7,1-8 bis 10,1-11 T kg,

dann fillt auf, dass mit steigender Milchleistung ap hohere IGF-1- Konzentrationen gemessen wurden
(Abb. 4.3.25/4.3.26).
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a<bl|p<0,05

IGF-1 (ng/ml) - Kiihe |:|28. dap |:| 10.d ap |:|3. dpp . 28.d pp

D

]

qT r_‘l "I'I_—|'I__"I_ oE ||

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg  101-11Tkg ST kg

Abb.: 4.3.25 IGF-1-Konzentrationen in (ng/ml Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung

jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Kiihen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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IGF-1 (ng/ml) - Férsen |:|28. dap I:l 10. d ap |:|3. dpp . 28.d pp

1:1*1_1_1_I:

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 9,1-10 T kg 10,1-11 T kg

Abb.: 4.3.26 IGF-1-Konzentrationen (in ng/ml Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung

jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten Farsen
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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4.3.5 Riickenfettdicke

RFD (mm) - Kiihe

\l
\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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9 9001 - 10.000 kg b SeeesE
——— 10.001 - 11.000 kg
7 _ > 11.000 kg ~d
a>blc>d p <0,05
5
56.d ap 28.d ap 10.d ap 3.dpp 28.d pp 56.d pp 120.d pp

Abb.: 4.3.27 Verlauf der Riickenfettdicke (in mm) in Abhéngigkeit von der Milchleistung bei allen
untersuchten Kiithen (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)

Bei den Kiihen ist zu erkennen, dass mit steigender Milchleistung die Abnahme der Riickenfettdicke am
120. d pp am ausgeprigtesten ist. Bei den niederleistenden Gruppen 5-6 T kg und 6,1-7 T kg ist der Tief-
punkt am 56. d pp erreicht und die RFD steigt am 120. d pp bereits wieder an, wihrend bei den anderen
LG der Umschlagpunkt noch bevorsteht.

Die Differenzen am 120. d pp sind signifikant zwischen 6,1-7 T kg und den restlichen Leistungsgruppen
und zwischen 7,1-8 T kg und > 11 T kg. Am 56. d pp gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen
6,1-7 Tkgund > 11 T kg.

Prinzipiell legen alle Leistungsgruppen ap 3- 4 mm zu und verlieren dann pp sehr schnell an Kérperfett

und sinken alle unter 13 mm ab (Abb. 4.3.27).
Bei den Firsen gehen die niederleistenden Gruppen etwas besser konditioniert in die Trockenstehphase
1 hinein. Alle Gruppen nehmen bis zum 28. d ap dezent zu, bis zum 10. d ap stagniert die Zunahme

der RFD, um zur Kalbung hin sogar abzufallen. Auch bei den Férsen ist die RFD am 120. d pp bei den
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hochstleistenden Tieren am niedrigsten. Im Unterschied zu den Kiihen weisen die niedrigleistenden
Tiere aber noch keinen Umschlagspunkt in eine postive Nettoenergiebilanz auf.

Am 56. d pp liegen die RFD der Gruppen 5-6 T und 6,1-7 T kg signifikant hoher als die beiden hochst-
leistenden Gruppen (p < 0,05).

Am 120. d pp hat die Gruppe 5-6 T kg signifikant hhere RED als 9,1-10 T kg. Die RFD der Gruppe
6,1-7 T kg liegt signifikant tiber der RFD der restlichen Leistungsgruppen am 120. d pp (Abb. 4.3.28).

3 RFD (mm) - Farsen
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O TT o000 04
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w5000 - 6000 kg
- === 6001- 7000 kg
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8001 - 9000 kg
9 9001 - 10.000 kg
——— 10.001 - 11.000 kg

13

11

7
a>blc>a, b,d p<0,05
5
56.d ap 28.d ap 10.d ap 3.d pp 28.d pp 56.d pp 120.d pp

Abb.: 4.3.28 Verlauf der Riickenfettdicke (in mm) in Abhangigkeit von der Milchleistung bei allen
untersuchten Farsen (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XI, Anhang)
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4.4  Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir gesunde und kranke Tiere
4.4.1 Milchleistungsparameter

Tab.: 4.4.1 Darstellung der Gruppengrofen fiir die Milchleistungsparameter 305d-Fett%,
305d-Eiweil%, 305d-F/E-Quotient
(n=Anzahl der untersuchten Tiere in jeder Milchleistungsgruppe)

Leistungsgruppen n Gesunde n Kranke
305d-Leistung Tkg F%, E%, F/E F%, E%, F/E
5-6 6 10
6,001 - 7 15 36
7,001 -8 38 64
8,001 -9 73 104
9,001 -10 64 121
10,001 - 11 60 91
>11 26 50
305d-Fett% Dgesund . krank
5 *
4
3
2
1
0
5-6 T kg 61-7Tkg 71-8Tkg 81-9Tkg 91-10Tkg 10,1-11Tkg >11Tkg
*p < 0,05
Abb.: 4.4.1 Darstellung des 305d-Fett% der Milch in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung

bei allen untersuchten gesunden und erkrankten Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XII, Anhang)

305d-Eiweil% |:| gesund . krank
3,5

3,4 .

3,3
3,2
3,1
3,0
5-6 T kg 61-7Tkg 71-8Tkg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-11Tkg >1Tkg
*p < 0,05

Abb.: 4.4.2 Darstellung des 305d-EiweiR% der Milch in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung
bei allen untersuchten gesunden und erkrankten Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XlI, Anhang)

Vergleicht man innerhalb der jeweiligen Leistungsgruppen gesunde und erkrankte Tiere miteinander,
so findet man kaum signifikante Unterschiede. Die 305d-Fett- und -Eiweilgehalte liegen bei gesunden
Tieren in der LG 10,1-11 T kg signifikant niedriger als bei erkrankten. Der F/E-Quotient unterscheidet
sich nicht zwischen gesunden und kranken Tieren (Abb. 4.4.1-3).

Vergleicht man die Milchleistungsparameter in Abhéngigkeit von der Milchleistung, dann findet man

bekannte Zusammenhénge wieder bestitigt. Bei Gesunden und Kranken nehmen Fett%, Eiwei3% und

63



Ergebnisse

F/E-Quotient mit steigender Milchleistung ab. Dieser Unterschied ist zwischen folgenden Leistungs-
gruppen signifikant (Tab. 4.4.2/4.4.3):

305d-F/E-Quotient D gesund . krank

1,45
1,40
1,35
1,30

1,25
1,20
1,15
1,10

5-6 T kg 61-7Tkg 71-8Tkg 81-9Tkg 91-10Tkg 10,1-1Tkg >1Tkg
*p<0,05

Abb.: 4.4.3 Darstellung des 305d-F/E-Quotienten der Milch in Abhangigkeit von der
305d-Milchleistung bei allen untersuchten gesunden und erkrankten Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIlI, Anhang)

Tab.: 4.4.2 Darstellung von signifikanten Unterschieden zwischen den Leistungsgruppen
bei allen untersuchten gesunden Tieren fiir die Milchleistungsparameter Fettgehalt,
EiweiRgehalt, Fett-EiweiBquotient (***p< 0,05)

Fett/EiweiB/F/E 56 |6,1-7 | 7,1-8 | 8,1-9 |9,1-10 | 10,1-11 | >11
gesund Tkg | Tkg Tkg | Tkg | Tkg Tkg | Tkg
5-6 Tkg / * * ok * % * % * %
6,1-7 Tkg / * % %k
71-8 Tkg / * %
8,1-9 Tkg / * %k
9,1-10 Tkg /
10,1-11 Tkg /
>11 Tkg /
Tab.: 443 Darstellung von signifikanten Unterschieden zwischen den Leistungsgruppen

bei allen untersuchten kranken Tieren fiir die Milchleistungsparameter Fettgehalt,
EiweiBgehalt, Fett-EiweiB-Quotient (***p< 0,05)

Fett/EiweiB/F/E 56 |6,1-7 | 7,1-8 | 8,19 (9,1-10 | 10,1-11| >11
krank Tkg | Tkg Tkg | Tkg | Tkg Tkg | Tkg
5-6 Tkg / * * %%k %k
6,1-7 Tkg / *ok * ok
71-8 Tkg / * %
81-9 Tkg / * %
9,1-10 Tkg / %k
10,1-11 Tkg /
>11 Tkg /
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4.4.2 Fruchtbarkeitsparameter

Tab.: 4.4.4 Darstellung der GruppengroRen fiir die Fruchtbarkeitsparameter RZ, VZ, ZTZ, Bl und ZKZ
(n=Anzahl der untersuchten Tiere in jeder Milchleistungsgruppe)
Leistungsgruppen n Gesunde n Kranke
305d-Leistung Tkg RZ \'/4 yAY A Bl IKZ RZ vz ITZ BI IKZ
5-6 6 1 6 6 4 10 5 10 9 6
6,001 - 7 15 4 15 15 12 35 9 35 34 26
7,001 -8 38 14 38 37 32 63 26 63 63 49
8,001 -9 69 27 69 69 42 102 55 102 102 64
9,001 -10 62 36 62 63 52 17 67 117 17 67
10,001 -11 60 35 60 58 35 90 59 89 89 49
>11 25 18 25 25 11 49 32 49 49 23
Rastzeit (d) |:| gesund . krank
100
90 * *
80 — |
70 —
60 [
50 —
40 |
30 —
20 —
10 —
0
005 5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10 Tkg  101-NTkg >NTkg
*p <0,
Abb.: 4.4.4 Darstellung der RZ in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen untersuchten

gesunden und erkrankten Tieren (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XllI, Anhang)

Die gesunden Tiere weisen in den Leistungsgruppen 8,1-9 und 9,1-10 T kg. signifikant niedrigere Rast-
zeiten auf als erkrankte Tiere (Abb. 4.4.4).

Verzogerungszeit (d) [ ] gesund [ krank
120

100

80

60

40

20

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8Tkg  81-9Tkg 91-10Tkg 10,1-11Tkg ST Tkg

Abb.: 4.4.5 Darstellung der VZ in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen untersuchten
gesunden und erkrankten Tieren (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XlII, Anhang)
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Bei der Verzogerungszeit gibt es keine Unterschiede zwischen gesunden und erkrankten Tieren.
(Abb. 4.4.5).

Die ZTZ ist bei gesunden Kiihen der LG 7,1-8/8,1-9 und 9,1-10 T kg signifikant kiirzer als bei kranken.
Sie verldngert sich mit zunehmender Milchleistung. Hier bestehen bei den erkrankten Tieren signifi-
kante Unterschiede zwischen der LG 6,1-7 gegeniiber den LG 9,1-10/10,1-11 und > 11 T kg, sowie
zwischen der LG 7-8 und den LG 9-10 und 10,1-11 T kg, bei den gesunden Tieren zwischen den LG
7,1-8 und 10,1-11/ >11T (Abb. 4.4.6).

Zwischentragezeit (d) [ ] gesund [ krank

. bd , b
D J

160
140
120 * *
100
80
60
40
20

[op
(o1

o )]

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-11Tkg > T kg
*p<0,05la<b,c<d|p<0,05

Abb.: 4.4.6 Darstellung der ZTZ in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen untersuchten
gesunden und erkrankten Tieren (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIIl, Anhang)

Besamungsindex D gesund . Krank

2,5

2,0 D

1,5 d

1,0

0.5

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8Tkg  81-9Tkg 91-10Tkg 10,1-11Tkg >ITT kg
a<bl|p<0,05

Abb.: 4.47 Darstellung des Besamungsindex in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei allen
untersuchten gesunden und erkrankten Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XlII, Anhang)

Der BI steigt mit zunehmender Milchleistung bei den kranken Tieren von der LG 6,1-7 zu den LG
9,1-10/10,1-11/>11 T kg signifikant (Abb. 4.4.7).
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Die ZKZ ist bei kranken Tieren der LG 8,1-9 T kg signifikant lidnger als bei Gesunden. Sie verlidngert
sich mit steigender Milchleistung. Bei den Gesunden ist dies signifikant zwischen den LG 6,1-7/7,1-8
und >11 T kg und zwischen den LG 8,1-9 und 9,1-10/10,1-11/>11 T kg. Bei den Kranken ist dies sig-
nifikant zwischen den LG 6,1-7 und 10,1-11/>11 T kg und zwischen den LG 7,1-8 und 10,1-11 T kg
(Abb. 4.4.8).

Zwischenkalbezeit (d) [] gesund . krank
420 b,d

400 d bd
* d

380

360

340

320

300

((p]

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-11Tkg > T kg
a<b,c<d|p<0,05

Abb.: 4.4.8 Darstellung der Zwischenkalbezeiten in Abhangigkeit von der 305d-Milchleistung bei
allen untersuchten gesunden und erkrankten Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIIl, Anhang)

4.4.3 Stoffwechselparameter

Tab.: 445 Darstellung der GruppengrolRen fiir die Stoffwechselparameter FFS, BHB, Bilirubin,
Cholesterol, CK, Harnstoff, Ca, Pi und RFD
(n=Anzahl der untersuchten Tiere in jeder Milchleistungsgruppe)

Leistungsgruppen n Gesunde n Kranke
305d-Leistung Tkg FFS BHB Bili Chol CK Hst Ca P RFD | FFS BHB Bili Chol CK Hst Ca P RFD
5-6 6 10
6,001 -7 15 36
7,001 -8 38 63
8,001 -9 73 104
9,001 -10 64 120
10,001 - 11 60 90
<11 26 50
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FFS (umol/l) - Gesunde |:|28.dap [[Jio.dap []3dpp [l 28 dpp
800

700
600 ]
500
400
300

200 _I -
eanll | i mll mal N

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9T kg 91-10 Tkg 101-11Tkg >N Tkg

Abb.: 4.49 FFS-Konzentrationen (in pmol/lI Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

FFS (pmol/l) - Kranke |:|28. dap |:| 10. d ap |:|3. dpp . 28.dpp
900

800 ]
700 — —
600
500
400
300

ing 11 {I al all Hnl

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9T kg 91-10 Tkg 101-11Tkg >N Tkg

Abb.: 4.4.10 FFS-Konzentrationen (in pmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Die FFS-Konzentrationen liegen am 3. d pp nur bei den kranken Tieren der LG 8,1-9 T kg signifikant
hoher als bei den gesunden. Ein signifikanter Einfluss der Milchleistung ist nicht zu erkennen. Bei den
gesunden Tieren tibersteigen die FFS am 3. und 28. d pp vor allem in den hoheren Leistungsgruppen die
Referenzwerte (Abb. 4.4.9/4.4.10).
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Bei den kranken Tieren sind die BHB-Konzentrationen der hdchstleistenden Gruppe nur am 28. d pp
signifikant hoher als in den LG 6,1-7/7,1-8/8,1-9 und 9,1-10 T kg, sowie gegeniiber den gesunden Kii-
hen.

Nur bei den hochstleistenden gesunden und kranken Tieren wird am 3. d pp der Referenzwert von 0,85
mmol/l tiberschritten. Am 28. d pp iibersteigen die BHB-Konzentrationen der gesunden und kranken

Tiere die Referenz von 0,6 mmol/l unabhiingig von der Milchleistung (Abb. 4.4.11/4.4.12).

BHB (mmol/l) - Gesunde [[]28.dap [ J10.dap []3dpp [ 28 dpp

1,0

0,8 H

0,6 1

0,4

0,2

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 10,1-1Tkg >N Tkg
Abb.: 4.4.11 BHB-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
BHB (mmol/l) - Kranke [ []28.dap |:| 10. d ap |:|3. dpp . 28.d pp
1,0
0,8 1 d _.a
d d

06 —— — — — — —

0.4 [ [] B

0,2 —

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9T kg 91-10Tkg 10,1-11Tkg >N Tkg
a<blp<0,05

Abb.: 4.412 BHB-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéangigkeit von der Milchleistung jeweils

am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
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Bilirubin (pmol/l) - Gesunde [[]28.dap [ J1o.dap []3dpp [ 28 dpo

14
12
10

8

6 —|a

. b mb —b b b b

anill’ il I I I I i

; | ] Tl T

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9T kg 91-10Tkg 10,1-1Tkg >N Tkg
a>blp<0,05

Abb.: 4.413 Bilirubinkonzentrationen (in pmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der
Milchleistung jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten
gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Bilirubin (pmol/l) - Kranke |:|28.dap Dlo.dap |:|3.dpp .28.dpp
15

ol

|- WbW bTb
b h

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9T kg 91-10 Tkg 10,1-1Tkg >N Tkg
a>blp<0,05

Abb.: 4.414 Bilirubinkonzentrationen (in pmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der
Milchleistung jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten
kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Kranke Kiihe haben am 3. d pp signifikant hohere Bilirubinkonzentrationen als gesunde Tiere der Leis-
tungsgruppen 7,1-8/8,1-9/9,1-10 und 10,1-11 T kg. Bei den gesunden Tieren bewegen sich die Bili-
rubinkonzentrationen am 3. d pp unter 5,7 ymol/l, aufler bei den niedrigst und den hdochstleistenden
Tieren. Bei den kranken Tieren befinden sich die Bilirubinkonzentrationen am 3. d pp jedoch in allen
Leistungsgruppen oberhalb des Referenzbereiches. Bei den Gesunden der niedrigsten LG ist Bilirubin
am 28. d pp signifikant hoher als bei allen anderen LG. Die Gruppe 7,1-8 T kg weist bei den Kranken
am 10. d ap signifikant hohere Bilirubinkonzentrationen auf, als die LG 9.1-10/10,1-11 und >11 T kg
(Abb. 4.4.13/4.4.14).

Die Harnstoffkonzentrationen liegen zu jeder Zeit innerhalb des Referenzbereichs. Ein Unterschied

zwischen Gesunden und Kranken besteht nicht (Abb. 4.4.15/4.4.16).
Mit zunehmender Leistung konnen héhere Harnstoffkonzentrationen gemessen werden, wobei folgende
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signifikante Unterschiede bestehen:

Gesunde:
Am 28. d ap haben die LG 7,1 — 8/9,1 — 10 niedrigere Harnstoffkonzentrationen als die LG > 11 T kg.

Am 10. d ap haben die LG 6,1 — 7/8,1-9/9,1 — 10 niedrigere Harnstoffkonzentrationen als die LG 10,1
— 11 Tkg.
Am 28. d pp ist dieHarnsstoffkonzentration der LG 5 — 6 T kg niedriger als die der anderen LG.

Kranke:
Am 10. d ap liegen die LG 5-6/7,1 — 8 niedriger als 10,1 — 11 und > 11 T kg.

Harnstoff (mmol/l) - Gesunde |:| 28.d ap |:| 10. d ap |:|3_ dpp . 28.d pp
° b
> b—aa—b 2 e
B a b a b —a — b
4
3 | d
2 —
1 —
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 100-NTkg >NTkg
a<b|p<0,05
Abb.: 4.4.15 Harnstoffkonzentrationen (in mmol/I Serum) in Abhangigkeit von der
Milchleistung jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten
gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
Harnstoff (mmol/l) - Kranke |:| 28.dap |:| 10.d ap |:|3. dpp . 28.d pp
6
5 — 1 — b
— —a —— -
4 | = - <
cl
3
2 L
1
0
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 10,1-1Tkg >N Tkg
a<blp<0,05
Abb.: 4.4.16 Harnstoffkonzentrationen (in mmol/I Serum) in Abhangigkeit von der

Milchleistung jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten
kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
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Cholesterol (mmol/l) - Gesunde [[]28.dap [ J10.dap []3dpp [ 28 dpo
5
4
3 d b
2
1
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9T kg 91-10Tkg 10,1-11Tkg >N Tkg
a<b|p<0,05
Abb.: 4.4.17 Cholesterolkonzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der
Milchleistung jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten
gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
Cholesterol (mmol/l) - Kranke ng, dap |:| 10. d ap |:|3_ d pp . 28.d pp
5
4 2 2 bb bb :
; |_aa @ aa
2
1
0
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9T kg 91-10 Tkg 101-11Tkg >N Tkg
a<b|p<0,05
Abb.: 4.4.18 Cholesterolkonzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéangigkeit von der

Milchleistung jeweils am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten
kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Ap unterscheiden sich die Cholesterolkonzentrationen bei gesunden und kranken Tieren nicht. Postpar-
tal erkrankte Tiere haben signifikant niedrigere Cholesterolwerte als gesunde Kiihe am 3. d pp in der LG
7,1-8 T kg und am 28. d pp in den Gruppen 7,1-8/8,1-9/9,1-10 T kg. Am 3. d pp findet man die niedrigs-
ten Cholesterolkonzentrationen, sowohl bei den gesunden als auch kranken Tieren.

Ap zeichnet sich bei den Gesunden nur am 10. d ap ab, dass mit zunehmender Leistung die Choleste-
rolkonzentrationen ansteigen. Ein signifikanter Unterschied besteht zwischen den LG 7,1-8 und >11 T
kg. Bei den erkrankten Tieren ist die Cholesterolkonzentration dagegen am 28. d ap bzw. 10. d ap in den
LG 5-6/7,1-8 T kg signifikant niedriger als in den beiden héchsten LG. Am 28. d pp liegen die Choles-
terolkonzentrationen der erkrankten Tiere der LG 5-6/7,1-8/8,1-9 T kg signifikant niedriger als die der
hochstleistenden Gruppe (Abb. 4.4.17/4.4.18).

Es gibt keine signifikanten Unterschiede bei den CK-Aktivititen zwischen gesunden und kranken Tie-

ren bzw. in Abhédngigkeit von der Milchleistung. Am 28. d pp tiberschreiten alle Gruppen noch die
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Referenzgrenze von 100 U/l, antepartal trifft dies fiir einige LG zu. Nur die niedrigleistende Gruppe der

Gesunden liegt am 3. d pp tliber der Referenzgrenze (Abb. 4.4.19/4.4.20).

CK (U/I) - Gesunde |:|28. dap I:l 10.d ap .3. d pp . 28.d pp
250

200

150

100

50

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10 Tkg  10,1-11Tkg >NTkg

Abb.: 4.4.19 CK-Aktivitat (in U/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

CK (U/1) - Kranke |:|28. dap |:| 10. d ap .3. dpp . 28.d pp
250
200
150
100
50
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-NTkg >NTkg

Abb.: 4.4.20 CK-Aktivitat (in U/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
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Ca in (mmol/l) - Gesunde [[]28.dap [ J1o.dap []3dpp [ 28 dpo

2,6
2,5 — — —
24 H - ] ] ] ]
2,3
2,2
2,1
2,0

5-6 T kg 61-7Tkg  71-8Tkg  81-9Tkg 9110Tkg 101-N1Tkg >1Tkg

Abb.: 4.4.21 Ca-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
Ca in (mmol/l) - Kranke [ ]28.dap [ Jio.dap []3dpp [W28 dpp

2,6
2,5 —] — ] — ] —
24 [ B u N i ] ]
2,3 —
2,2
2,1
2,0

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-11Tkg >NTkg

Abb.: 4.4.22 Ca-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei kranken allen untersuchten Tieren
(Angabe von Median, 1./3.Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Nur am 3. d pp weisen die gesunden Tiere signifikant hhere Ca-Konzentrationen auf als die kranken
in den LG 7,1-8/8,1-9/9,1-10 und 10,1-11 T kg, obwohl in beiden Populationen die Werte unter den
Referenzbereich von 2,3 mmol/l. gesunken sind. Es gibt keine statistisch gesicherten Unterschiede im
Vergleich zur Milchleistung (Abb. 4.4.21/4.4.22).

Es gibt keine signifikanten Unterschiede der Pi-Konzentrationen zwischen gesunden und kranken Tie-
ren. Signifikante Einfliisse der Milchleistung sind nur bei den Kranken am 28. d ap zwischen den LG
5-6/9,1-10 und >11 T kg, am 28. d pp zwischen den LG 6,1-7 und 10,1-11 T kg sowie zwischen 7,1-8
und 9,1-10/10,1-11/> 11 T kg festzustellen, wobei die hoheren Leistungen mit geringeren Pi-Konzent-
rationen einhergehen (Abb. 4.4.23/4.4.24).
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Pi (mmol/l) - Gesunde |:| 28.dap [_|10.dap [ |3dpp [ 28 dpo

3,0
2,5
20 ] B u u 5 Hm
1,5
1,0 —
0,5

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9T kg 91-10Tkg 10,1-11Tkg >N Tkg

Abb.: 4.4.23 Pi-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
Pi (mmol/l) - Kranke |:|28. dap |:| 10.d ap |:|3. dpp . 28.d pp
3,0
2,5 a a
a C ad _ bd b bd

2,0
1,5
1,0
0,5

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 100-NTkg >NTkg

a>blc>d|p<0,05

Abb.: 4.4.24 Pi-Konzentrationen (in mmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

4.4.4 Insulin und IGF-1

Tab.: 4.4.6 Darstellung der GruppengrolRen fiir Insulin und IGF-1
(n=Anzahl der untersuchten Tiere in jeder Milchleistungsgruppe)
Leistungsgruppen n Gesunde n Kranke

305d-Leistung Tkg Insulin IGF-1 Insulin IGF-1

5-6 1 5

6,001 -7 1 7

7,001 -8 1 21

8,001-9 2 25

9,001 -10 4 27

10,001 - 11 4 14

>11 2 6

Eine statistische Auswertung ist bei den gesunden Tieren ist aufgrund der niedrigen Probenzahl nicht

moglich, somit auch kein Vergleich zwischen gesunden und erkrankten Tieren (Tab. 4.4.6).
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Insulin (nmol/l) - Gesunde [[]28.dap [ Jio.dap []3dpp [l 28 dpp

0,30

0,25
0,20 - — —

- —| -

2;5:1 Fi 1 FT[

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10 Tkg  10,1-N1Tkg >NTkg

0,15 —

Abb.: 4.4.25 Insulinkonzentrationen (in nmol/l Serum) in Abhangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Insulin (nmol/l) - Kranke [ ]28.dap [ Jio.dap []3dpp [W28 dpp

0,30
0,25 —

0,20 — —

0,15 — — ]

o HIIH I IH - -

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-1NTkg >NTkg

Abb.: 4.4.26 Insulinkonzentrationen (in nmol/lI Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28. d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Die Insulinkonzentrationen befinden sich immer innerhalb der Referenzwerte und sind analog zum
IGF-1 ap hoher als pp, sie sinken vom 28. d ap bis zum 28. d pp immer weiter ab. Leistungsabhédngige
Unterschiede konnen nicht festgestellt werden (Abb. 4.4.25/4.4.26).
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IGF-1 (mg/ml) - Gesunde |:|28. dap |:| 10. d ap |:|3. dpp . 28.d pp
200
150
100
50
N coom [l (B | (i
5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 8,1-9Tkg 91-10Tkg 101-1NTkg >NTkg
Abb.: 4.4.27 IGF-1-Konzentrationen (in mg/ml Serum) in Abhéngigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei allen untersuchten gesunden Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
IGF-1 (mg/ml) - Kranke |:|28. dap DIO. dap |:|3. dpp . 28.d pp
200
150
100

[l T e e e [ [he

5-6 T kg 6,1-7T kg 71-8 T kg 81-9Tkg 91-10Tkg 101-N1Tkg >NTkg

Abb.: 4.4.28 IGF-1-Konzentrationen (in mg/ml Serum) in Abhéangigkeit von der Milchleistung jeweils
am 28.d ap, 10. d ap, 3. d pp und 28. d pp bei kranken Tieren
(Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

Die IGF-1 Konzentrationen sind ap héher als nach der Kalbung und befinden sich pp zumeist im nicht

messbaren Bereich < 10 mg/ml. Vom 28. d ap zum 10. d ap ist ein signifikantes Absinken der Konzen-

trationen zu beobachten von Werten um 40 mg/ml auf Werte zwischen 20 und 30 mg/ml. Statistische

Unterschiede zwischen einzelnen Leistungsgruppen kdnnen nicht bewertet werden. Aufféllig sind die

geringen IGF-1-Konzentrationen bei kranken Tieren (Abb. 4.4.27/4.4.28).
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4.4.5 Riickenfettdicke

Ergebnisse

RFD (mm) - Gesunde

2 3 D ﬂﬁ,,,””
\\\\\\\\\\\_ o - L””H&,,r -y
o V= l//////,, iy, ~
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15 .. ////
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~ ) -\\\\\\\\\\\\\\\\
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——— 9001 - 10.000 kg B T
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10.001 - 11.000 kg N\ .
7 >11.000 kg
a>blp<0,05 b
; |
56.d ap 28.dap 10.d ap 3.d pp 28.d pp 56.d pp 120.d pp
Abb.: 4.4.29 Verlauf der Riickenfettdicke in Abhangigkeit von der Milchleistung bei allen untersuchten

gesunden Tieren (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)

RFD (mm) - Kranke
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9 111y,
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Abb.: 4.4.30 Verlauf der Riickenfettdicke in Abhangigkeit von der Milchleistung bei allen untersuchten

kranken Tieren (Angabe von Median, 1./3. Quartil Tab.: XIV, Anhang)
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Der Verlauf der Riickenfettdicke unterscheidet sich nicht zwischen gesunden und kranken Tieren, wohl
aber zwischen Tieren unterschiedlicher Milchleistung. Der Verlauf der RFD im Vergleich zur Milch-
leistung unterscheidet sich bei gesunden Kiihen nicht statistisch signifikant auSer am 120. d pp. Er ist
gekennzeichnet durch ein gleichmifBig hohes Niveau ap und einer steilen Abnahme pp. Lediglich am
120. d pp weist die LG 6,1-7 T kg eine signifikant héhere RFD auf, als die LG 10,1-11 T kg

(Abb. 4.4.29/4.4.30).

Bei den kranken Tieren bestehen zwischen den LG zu den einzelnen Untersuchungszeitpunkten die in

Tab. 4.4.7. zusammengestellten signifikanten Unterschiede der RFD.

Tab.: 4.47 Signifikante Unterschiede am 3., 28., 56. und 120. d pp zwischen den Leistungsgruppen
(in T kg) der untersuchten kranken Tiere hinsichtlich der RFD

3.dpp 28.d pp 56.d pp 120.d pp
7-8 <10-11 6-7 >7-8 6-7 > 8-9 6-7 >7-8
<>11 >9-10 > 8-9
>10-11 >9-10
>>11 >10-11
>>11

Es wird ersichtlich, dass bei den hochleistenden Kiihen die Abnahme der RFD vom 3. d pp zum 28. d
pp stéirker ausfallt.
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Gesamtiibersicht zu 4.1 und 4.2

4.5

4.1 Vergleich zwischen Kiihen und Farsen und
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Diskussion

5 Diskussion

5.1 Bewertung der Fiitterung

Die Grundkonzeption der Fiitterung ist sehr anspruchsvoll gestaltet und entspricht dem modernen Be-
streben, die Kiihe entsprechend ihres Produktionsstadiums leistungs- und konditionsgerecht zu fiittern.
Um eine Unterversorgung der Hochleistenden bzw. eine Uberversorgung der Spitmelkenden und Tro-
ckenstehenden zu verhindern, werden die Kiihe in Gruppen unterteilt und getrennt mit ihrer jeweili-
gen Ration versorgt. Dabei erfolgt der Umstellungszeitpunkt zwischen Mittel- und Spédtmelkergruppe
flieBend, je nach Leistung und BCS der Einzelkuh. Von Beginn des Untersuchungszeitraumes (April)
bis Dezember wurden Rationen gefiittert, die weitestgehend, bis auf kleinere Anderungen, der Ration
aus Tab. 3.1 (S.29) entsprachen. Dabei musste Grundfutter méBiger Qualitiit genutzt werden, die Ernte
vom heiflen Sommer 2003. Ab Dezember konnte dann der Einsatz von Silage besserer Qualitiit der
Ernte 2004 und Lieschkolbensilage zu einer Verringerung der Kraftfuttermenge in der TMR beitragen.
Des Weiteren wurden im letzten Drittel des Untersuchungsjahres die Rationen der Trockensteher ener-
getisch angehoben, um ein friithzeitiges Mobilisieren von Korperfett zu verhindern. Leider fiihrt die
standortbedingte mifBige Silagequalitiit bei Einhaltung der Kraftfutterrestriktionen zu Problemen bei
der energetischen Ausfiitterung der frischmelkenden und hochleistenden Kiihe. Weiterhin ist kritisch an-
zumerken, dass die Fiitterung aufgrund der Vielfalt an Einzelkomponenten uniibersichtlich und schwer
stabil zu halten war, trotzdem die Ration auf dem Papier rein rechnerisch stimmte. Legt man aktuelle
Empfehlungen von SPIEKERS und POTTHAST (2004) zugrunde, fiihren Differenzen zwischen der
errechneten und tatséchlichen Ration bzw. eine ungentigende TMA bei den Kiihen zu nachfolgend dis-
kutierten Stoffwechselimbalancen in der gesamten Herde, die sich in ihrer Folge auf Gesundheit und

Fruchtbarkeit nachteilig auswirken.

5.2 Krankheitsinzidenzen

63,1% aller Kiihe und 62,1% aller Firsen, fiir die eine 305d-Milchleistung vorliegt, sind im Laufe ihrer
Laktation ein- oder mehrmals erkrankt. Das heift, nur 36,9% der Kiihe und 37,9% der Farsen schafften
es unter den vorherrschenden Bedingungen, unauffillig zu bleiben. Auch HOOPS (2007) stellte bei
Verlaufsuntersuchungen an 118 Kiihen sowie Férsen fest, dass lediglich 25 Tiere (21,2%) klinisch un-
auffillig durch die Laktation kamen, wobei als zusitzliches Gesundheitskriterium eine positive Tréich-
tigkeitsuntersuchung nach der 2. Besamung einbezogen wurde.

Die Gesamtabgangsrate von 25,6 % liegt gerade noch im Bereich der Wirtschaftlichkeit. Gesamtab-
ginge > 25 % schmilern nach MAHLKOW-NERGE et al. (2005) den betriebswirtschaftlichen Gewinn
deutlich. Eine Auswertung von FRERKING (1999) zeigt, dass die Abgangsraten von 1958 bis 1997 von
30,27 % auf 38,74 % gestiegen sind. WINCKLER und BRINKMANN (2004) fanden bei Erhebungen
zur Tiergesundheit in 6kologisch gefiihrten Milchbetrieben unterdurchschnittliche Abgangsraten von 23
% im Vergleich zu bundesweiten Angaben fiir konventionelle Betriebe von 35-45 % (ADR 2003). Dem-
zufolge sind die Abgangsraten im untersuchten Betrieb trotz hoher Erkrankungsinzidenz noch moderat.
Bei der leistungsabhingigen Analyse wird deutlich, dass Kiihe mit niedrigsten und sehr hohen Leistun-
gen hohere prozentuale Anteile an Kranken haben, als Kiihe in den mittleren Leistungsbereichen. Bei
den Firsen stellt sich dieser Zusammenhang nicht so deutlich dar.

Diesem Kurvenverlauf bei den Kiihen folgen weitestgehend auch die Parameter des Energiestoffwech-

sels, wodurch der Einfluss des Gesundheitsstatus auf die blutchemischen Parameter verdeutlicht wird.
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5.3 Milchleistungsparameter

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Der Leistungsdurchschnitt der Firsen entspricht mit 8103 kg 84,1 % des Leistungsniveaus der Kiihe (9626
kg), was als physiologisch anzusehen ist. Der LKV Brandenburg (Waldsieversdorf) gibt fiir das Jahr 2007
durchschnittliche 305-d-Milchleistungen fiir Jungkiihe der 1.Laktation mit 7916 kg und fiir Kiihe ab der 2.
Laktation mit 9142 kg an, so das die Leistung der Jungkiihe 86,6 % der Leistung der Altkiihe entspricht.
Die Milchinhaltsstoffe Fett und Eiweil3 liegen bei den Kiihen hoher als bei den Férsen, obwohl die Kiihe
hohere Milchmengen geben und allgemein gilt, dass mit steigender Milchmengenleistung eine negative
Korrelation zu den Milchinhaltsstoffen Fett und Eiweil} besteht. So verringerte sich der Fettgehalt in Sach-
sen von 4,49 % (1993) auf 4,17 % (2003), wihrend die Milchleistung von 5414 kg auf 8034 kg anstieg
(RICHARDT 2004). Die Kiihe geben also eine qualitativ hochwertigere Milch als die Férsen. Milchfett
% und MilcheiweiB % liegen, tiber 305 Tage betrachtet, im Normalbereich. Nach FURLL (2005) ist fiir
den Milchfettgehalt ein Referenzwert von 3,5-4,5 %, fiir den Eiweilgehalt von 3-4 % und fiir den F/E-
Quotient von 1-1,25 als physiologisch anzusehen. RICHARD (2004) gibt Milcheiweiflgehalte von 3,0-3,6
% fiir HF-Tiere an. Zur Bewertung der Stoffwechselsituation wiren vor allem die Fett- und Eiweif3gehalte
in der Friih- und Hochlaktation von Bedeutung. Hier sind hohe Fettgehalte bei niedrigen Eiweiflgehalten
zu erwarten. Dies relativiert sich, tiber die Gesamtlaktation gesehen, wieder.

Eine ketotische Stoffwechsellage ist charakterisiert durch Milchfettgehalte > 4,9 % bei Eiweillgehalten
< 3 % und einem F/E-Quotient > 1,5 (RICHARD 2004). Allerdings muss beachtet werden, dass sich die
Auswirkungen von Fiitterungsfehlern und Stoffwechselstérungen auf den Milchfettgehalt tiberlagern und
damit ausgleichen koénnen. So kann zum Beispiel am Beginn der Laktation durch eine zu geringe Futter-
aufnahme bei gleichzeitiger Fiitterung einer mit Stirke und Zucker iiberfrachteten Ration (mit Mangel an
strukturwirksamer Rohfaser) eine Azidose und Ketose gleichzeitig auftreten. Die Azidose fiihrt zu einer
Milchfettdepression wihrend die Ketose durch einen verstirkten Korperfettabbau zu einem Anstieg des
Milchfettgehaltes fiihrt. Diese Uberlagerung kann zu einem normalen Milchfettgehalt fiihren. Ein unauf-
filliger Fettgehalt ist also nicht immer ein Indiz fiir eine ausgewogene Fiitterung (FARRIES 1983).

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Es konnten fast keine signifikanten Unterschiede zwischen erkrankten und gesunden Kiihen und Firsen
festgestellt werden. Es besteht eine Tendenz zu hoheren Leistungen, niedrigere Fett- und Eiweill % in der
Milch bei gesunden Tieren. Kranke Kiihe haben gegeniiber gesunden Kiihen signifikant héhere Eiweill %.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdérsen

Bei den leistungsabhingigen Analysen konnten bekannte Zusammenhénge bestétigt werden, ndmlich
dass Fett, Eiweill und F/E-Quotient mit zunehmender Leistung abnehmen (RICHARD 2004). Diese
Zusammenhinge sind genetischer Natur und setzen sich stirker durch als Unterschiede zwischen Kiihen

und Firsen bzw. gesunden und kranken Tieren.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Es gibt kaum signifikante Unterschiede zwischen gesunden und kranken Tieren innerhalb der jeweiligen
Leistungsgruppe. Wie schon beschrieben, findet man bei den gesunden Tieren tendenziell h6here Leis-
tungen bei niedrigeren Fett- und Eiweifl %.

Fett- und Eiweil % und F/E-Quotient nehmen mit zunehmender Milchleistung ab, was sich vielfach
statistisch absichern lie3 (Tab. 4.5.2/4.5.3).
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5.4 Fruchtbarkeitsparameter

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Die Rastzeit der Herde ist mit im Durchschnitt 91,5 Tagen zu lang und liegt deutlich tiber den Empfeh-
lungen von MANSFELD et al. (1999), FEUCKER und ROSSOW (2005) und MAHLKOW-NERGE et al.
(2005). Sie sollte im Herdendurchschnitt < 85 d liegen und ihre Verldngerung deutet auf Probleme hinsicht-
lich Brunsterkennung bzw. auf vermehrt azyklische und stillbriinstige Tiere hin, deren Auftreten wiederum
im Zusammenhang mit der sehr ausgeprégten und langen negativen Energiebilanz und den niedrigen post-
partalen Insulin- und IGF-1-Konzentrationen im Bestand gestellt werden muss. Firsen tendieren zu ldngeren
Rastzeiten als Kiihe. Im Gegensatz dazu spricht sich PLATEN (1997) fiir eine nach 6konomischen und phy-
siologischen Gesichtpunkten leistungsangepasste RZ der Einzelkuh aus. Diese liegt nach seinen Ergebnissen
bei einer 305-d- Leistung von 8000 kg bei 90 Tagen und miisste in dieser Herde erreicht werden. Fiir Tiere
mit 9000 kg gibt er eine optimale RZ von 100 Tagen an, wahrend bei Leistungen bis 7000 kg eine RZ <85d
gefordert werden muss. Nach PLATEN (1997) erreichen hochleistende Tiere, bedingt durch ein ausgeprigte-
res postpartales Energiedefizit, erst spéter in der Laktation gute Konzeptionsraten, wenn der Energiehaushalt
ausgeglichen ist. Des Weiteren kénnen solche Tiere mit guten Leistungen ldnger gemolken werden und miis-

sen nicht aufgrund einer frithen Trédchtigkeit mit hohen Tagesmilchleistungen trockengestellt werden.

Auch die Verzogerungszeiten sind fiir Kiihe und Férsen deutlich zu lang. Bei regelmifig auftretender Brunst
bedeuten Verzégerungszeiten zwischen 60 und 70 Tagen, dass 3 Brunstzyklen abgelaufen sind. Die Lénge
der VZ wird bestimmt von der oder den Zwischenbesamungszeiten (ZBZ). Verlidngerte ZBZ (iiber 21 bis 24
Tage) deuten auf mangelnde Brunstbeobachtung und eine hohe Anzahl von Tieren hin, die zur Besamung
abgelehnt wurden. Kurze ZBZ (unter 18 Tagen) sind Ausdruck von Zyklusstdrungen (z.B. Ovarzysten). ZBZ
von 18 bis 24 Tagen sind hauptséchlich auf eine frithembryonale Mortalitéit zuriickzufiihren. (FEUCKER u.
ROSSOW 2005)

Die Frage, ob Brunsten nicht erkannt wurden, ob hiufiges Umrindern oder Fehler in der Besamungstechnik
hauptséchlich fiir die langen Verzogerungszeiten verantwortlich sind, 1dsst sich im Rahmen dieser Untersu-
chungen nicht aufkladren

Die Zwischentragezeit liegt noch besser, als sie nach Betrachtung von RZ und VZ rechnerisch zu erwarten
wire, vermutlich werden die Ergebnisse durch Merzungen nicht tragend gewordener Tiere gebessert. Es gibt
signifikante Unterschiede zwischen Kiihen und Férsen, wobei Firsen kiirzere ZTZ aufweisen. Nach MANS-
FELD et al. (1999) sollten > 80% der Tiere in einer Herde mit guter Fruchtbarkeitsleistung eine ZTZ < 115 d
aufweisen. Dies wird in diesem Betrieb nicht erreicht. Auch PLATEN (1997) geht fiir eine 8000 kg — Kuh von
einer ZTZ von 115 d aus, die wiederum mit einer Rastzeit von 90 d erreicht werden soll, was bedeutet, dass
die Kuh spitestens bei der 2. Besamung tragend werden muss.

Der Besamungsindex ist fiir Farsen signifikant niedriger, als fiir Kiihe. Bei den Kiihen liegt er > 2 und somit
zu hoch.

Zwischenkalbezeiten von 385 d sind nach PLATEN (1997) fiir eine Herde mit 8000-9000 kg Milch erstre-
benswert und werden in dieser Herde erreicht. Férsen haben signifikant kiirzere ZKZ als Kiihe. Bei Betrach-
tung der RZ, VZ und BI ist mit wesentlich lingeren ZKZ zu rechnen. Man muss davon ausgehen, dass das
Endergebnis durch Merzung der ,,Problemtiere” aus 6konomischen Griinden aufgewertet wird. So flossen
in die Berechnungen der Rastzeiten, Verzogerungszeiten und Besamungsindizes noch Kiihe ein, die durch
Merzung bei den Parametern ZTZ und ZKZ nicht mehr im Bestand waren und somit keine Werte fiir diese

Tiere existieren.
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Es bestehen deutliche Unterschiede zwischen Kiihen und Farsen. Férsen haben gegentiber Kiihen giinsti-

gere Fruchtbarkeitsdaten.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Gesunde Kiihe und Farsen haben signifikant kiirzere Rastzeiten als solche mit peripartalem Krankheitsge-
schehen.

Bei der Verzogerungszeit gibt es signifikante Unterschiede zwischen gesunden und kranken Kiihen zu-
gunsten der gesunden Kiihe. Bei Férsen weisen gesunde Tiere tendenziell kiirzere VZ auf, jedoch besteht
kein statistisch signifikanter Unterschied.

Der Gesundheitsstatus wirkt sich deutlich auf die Zwischentragezeit aus. Gesunde Kiihe und Férsen haben
signifikant niedrigere ZTZ und liegen mit 103 bzw. 107 Tagen innerhalb der von MANSFELD et al. (1999)
sowie FEUCKER und ROSSOW (2005) geforderten Zielstellung.

Gesunde Kiihe haben einen signifikant niedrigeren Besamungsindex, bei den Firsen konnte der Unter-
schied zwischen gesunden und erkrankten Tieren nicht statistisch abgesichert werden. LUND (1999) ermit-
telte in seiner Studie einen signifikanten Unterschied des Besamungsindex zwischen Tieren mit ungestor-
tem Puerperium (1,6 +0,8) und Tieren mit gestérten Puerperium (2,0 + 1,2). Puerperalstorungen standen in
diesem Betrieb an zweiter Stelle der Erkrankungshéufigkeit hinter Mastitiden.

Gesunde Kiihe haben signifikant niedrigere Zwischenkalbezeiten. Bei Férsen gibt es keinen Unterschied.

Der Gesundheitsstatus wirkt sich deutlich auf die Fruchtbarkeitsdaten aus. Kranke Kiihe und Féarsen weisen

dabei ungiinstigere Fruchtbarkeitskennzahlen auf.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen

Bei den Kiihen ist die Tendenz steigender Rastzeiten mit zunehmender Milchleistung vorhanden, was
teilweise statistisch abgesichert werden konnte.

Obgleich die Rastzeitempfehlungen in der Literatur weit auseinandergehen, hat sich heute die nahezu
einhellige Auffassung durchgesetzt, eine Kuh nicht vor Abschluss des Puerperiums wiederzubesamen.
Somit gilt als untere Grenze eine Rastzeit von 40 Tagen (BERCHTHOLDT 1982a). Dies betrifft sowohl
den mit zunehmender Rastzeit steigenden Besamungserfolg (JAUTZE u. KUMM 1984), als auch die
hoheren Non-Return-Raten (BRAHMSTEDT u. SCHONMUTH 1983). Das Bestreben, die Hohe der
Milchleistung in die Rastzeitentscheidung mit einzubeziehen, gewinnt in der Zuchtpraxis immer mehr
an Bedeutung. Fiir Hochleistungskiihe empfehlen BAR- ANAN und SOLLER (1979) Rastzeiten von
41 bis 90 Tage. PLATEN (1997) spricht sich fiir ldngere Zwischentragezeiten bei Kiihen mit hoher
Milchleistung und guter Persistenz aus. Die physiologische Konkurrenz zwischen Milchleistung und
Fruchtbarkeit kommt ab einer bestimmten Milchleistungshdhe mit individueller Schwankung zwischen
dem ca. 60. und 100. Tag besonders stark zur Wirkung, so dass eine Besamung vor oder nach diesem
Zeitraum mit hoherer Wahrscheinlichkeit erfolgreich ist Die Ursache ist in der negativen Energiebilanz
der Kiihe in diesem Zeitraum zu suchen. Intensitdt und Dauer dieser Periode sind von der Milchleistung,
der reproduktiven Fitness, vom Erstkalbealter, dem Alter, der Konstitution und der Umweltgestaltung
(Fiitterung, Bewegung) abhiingig (PLATEN u. MUNNICH 1996). Die Fruchtbarkeitsaussichten vor
dem 60. Tag sind geringer als zwischen dem 60. und 90. Tag (PLATEN 1997).

Bei den Férsen ist kein deutlicher Zusammenhang zum Leistungsniveau ersichtlich.

Mit steigender Leistung verldngert sich die Zwischentragezeit. Dies ldsst sich teilweise statistisch ab-

sichern.
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Bei der leistungsabhédngigen Analyse steigt der Besamungsindex mit zunehmender Milchleistung an,
was sich teilweise statistisch absichern lésst.

Mit steigender Milchleistung finden wir lingere Zwischenkalbezeiten. Die ZKZ steigt dabei von 360
d auf > 400 d an.

Es bestitigt sich in dieser Studie die Erkenntnis, dass Milchleistung und Fruchtbarkeit in antagonistischer
Beziehung zueinander stehen (AEHNELT et al. 1968, MARTENS 2007). Bei der in der Literatur kont-
rovers diskutierten Beziehung zwischen hohen Milchleistungen und verminderter Fruchtbarkeit ordnen
sich die hiesigen Ergebnisse gleichsinnig zu Studien von beispielsweise PRYCE et al. (1997), BUTLER
(1998) sowie NEUMANN (2005) ein. Die genetische Determinierung der Reproduktionsmerkmale im
Vergleich zu den auf sie wirkenden Umwelteinfliissen ist allerdings sehr niedrig (EIKER et al. 1996,
SEELAND u. HENZE 2003). Deshalb konnen Probleme in der Fruchtbarkeit auch bei ansteigenden
Leistungen in gut gefiihrten Betrieben vermieden werden. Dieser Sachverhalt wird von LUCY (2001)
und ebenfalls in Zuchtversuchen durch DUNKLEE et al. (1994b) bestitigt. Bei Hochleistungskiihen ist
die Tendenz erkennbar, dass sich der Zeitpunkt der Erstbesamung verzdgert und die Giistzeit verldngert
(PLATEN 1997, FEUCKER u. ROSSOW 2005).

Als Hauptursache fiir einen moglichen Antagonismus zwischen Milchleistung und Fruchtbarkeit wird
die besondere physiologische Belastung hoch leistender Tiere angefiihrt, deren Energiebilanz sich bis
12 Wochen nach der Kalbung im negativen Bereich bewegt. Damit verbundene Stoffwechselstdrungen
fiihren zu einer Beeintrdchtigung der Gesundheit und Fruchtbarkeit (BUTLER et al. 1981, STAUFEN-
BIEL et al. 1993, MARTENS 2007). Die elementare Bedeutung des Herdenmanagements bei der Uber-
windung dieser speziellen Belastungsform tritt auch in diesem Zusammenhang hervor.

Auch nach ZEHRUN (2002) bedingen die postpartale negative Energiebilanz und die daraus resultieren-
de ketotische Stoffwechsellage ein erhdhtes Risiko an Fruchtbarkeitsstorungen (Follikelzysten). Warum
Kiihe unter identischen Haltungsbedingungen und mit dhnlichem Leistungsniveau unterschiedlich auf
die Belastung des Laktationsstarts reagieren, bedarf nach ZEHRUN (2002) weiterer Untersuchungen.

Moglicherweise liegt hier ein ziichterischer Ansatz, stoffwechselstabilere Tiere zu selektieren.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Trennt man bei der leistungsabhingigen Analyse gesunde und kranke Tiere, dann besteht eine leichte
Tendenz zu ldngeren Rastzeiten, Verzogerungszeiten und Zwischentragezeiten bei héheren Milch-
leistungen fiir beide Gruppen.

Gesunde Tiere haben auch innerhalb ihrer Leistungsgruppe signifikant kiirzere ZTZ als kranke.

Bei der leistungsabhédngigen Analyse steigt der Besamungsindex mit zunehmender Milchleistung an,
was sich teilweise statistisch absichern lésst.

Mit steigender Milchleistung finden wir lingere Zwischenkalbezeiten. Die ZKZ steigt dabei von 360
d auf > 400 d an.

Die Milchleistung hat unabhingig von Paritit und Gesundheitsstatus Einfluss auf die Fruchtbarkeits-
kennzahlen. Je hoher die Leistung, desto schlechter die Fruchtbarkeitsdaten. Eine geringe negative ge-
netische Korrelation dieser beiden Merkmale ist nach EIKER et al. (1996), SEELAND und HENZE
(2003) vorhanden, hat aber nach Meinung der Autoren wesentlich geringeren Einfluss, als duflere Um-
welteinfliisse. Vielmehr scheint die ldnger ausgepriigte postpartale nNEB bei Hochleistungstieren die
Ursache zu sein (PLATEN 1997, LEROY et al. 2006, MARTENS 2007), wie die Messungen der RFD
dieser Herde belegen. Inwieweit man diese Entwicklung als physiologische Adaptation oder bereits als
pathologisch ansieht, bedarf der differenzierten Betrachtung des Einzeltieres.
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5.5 Stoffwechselparameter

FFS
Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen
Die erhohten FES-Konzentrationen im Serum, sowohl bei Kiihen, als auch bei Férsen, liber den von
FURLL (2005) zugrunde gelegten Referenzbereich von < 150 umol/I (ap) bereits 10 d antepartal deuten
auf eine verschlechterte Energiesituation fiir die Tiere hin, die ihre Ursache zum einen in einer Abnahme
der TMA ap bei eventuell gleichzeitig bestehenden zu niedrigen Energiegehalten in der Ration haben
kann. Dies stimmt mit den Beobachtungen von GRUMMER (1995, 2004) iiberein, der die sinken-
de TMA mit erhchten Ostrogenspiegeln vor der Kalbung in Zusammenhang bringt. FRENCH (2002)
spricht von einer rassebedingten Depression der Futteraufnahme bei Holstein-Kiihen. Férsen reagieren
dabei empfindlicher, da bei Ihnen zusitzlich zur Trichtigkeit gegeniiber Kiihen ein geringeres TM-Auf-
nahmevermogen vorliegt und sie gleichzeitig noch Energie fiir ihr eigenes Korperwachstum benétigen
(GRUMMER et al. 2004). Die gegentiber Kiihen signifikant hoheren FFS-Konzentrationen am 10. d
ap decken sich auch mit der fiir Firsen festgestellten antepartal stattfindenden Abnahme der Riicken-
fettdicke. Ein Anstieg der FFS vor der Kalbung stellt einen pridisponierenden Faktor fiir postpartale
Gesundheitsstorungen, wie Ketosen, Labmagenverlagerungen, Nachgeburtsverhaltungen, Geburtssto-
rungen und Mastitiden dar (DYK et al. 1995, CAMERON et al. 1998, ROSSOW 2003b, LeBLANC
2005, HERDT et al. 2007). Allerdings geben amerikanische und kanadische Autoren, wie OETZEL
(2004), GOOIJER (2005) und LeBLANC (2005) wesentlich hohere Referenzwerte an. Erst bei antepar-
talen FFS-Konzentrationen > 400-500 ymol/l kommt es zu erhchtem Risiko, postpartal zu erkranken.
HADRICH (2006) konnte bei seinen Auswertungen, die auf demselben Datenmaterial, wie die hier vor-
liegenden Untersuchungen basieren, hinsichtlich der FFS als friithdiagnostischen antepartalen Parameter
fiir ein postpartales Krankheitsgeschehen ebenfalls negative Einfliisse nachweisen. Allerdings erwies
sich der 3. d pp bei seinen Untersuchungen als aussagekréftigster Zeitpunkt. Vor allem am 3. d pp lieBen
sich stirkere Entgleisungen des Fettstoffwechsels mit héheren Erkrankungsrisiken in Verbindung brin-
gen. Ein Grund dafiir mag sein, dass derartig hohe FFS-Konzentrationen > 400 gmol/l hier ap nicht zu
beobachten waren und die beobachteten FFS-Erhchungen in dieser Herde ap noch zu moderat waren.
Die hochsten Konzentrationen an FFS wurden am 3. d pp gemessen und lagen ebenfalls tiber den von
FURLL (2005) angegebenen Referenzbereich von < 620 ymol/l und spiegeln das die gesamte Herde
betreffende Energiemangelproblem wieder, was auch durch hohe postpartale Mobilisationsraten bei der
RFD belegt werden kann. Ein Anstieg der FFS zur Kalbung konnten auch FURLL et al. (1992), STAU-
FENBIEL (1993b), WILKEN (2004) und EVERTZ (2005) statistisch absichern.
Férsen sind anscheinend in der Lage, die Stoffwechselbelastungen pp schneller auszugleichen als Kiihe.
Am 3. d pp wiesen sie tendenziell niedrigere FFS-Konzentrationen auf als Kiihe und lagen am 28. d pp
signifikant niedriger und innerhalb des Referenzwertes nach FURLL (2005) von < 350umol/l.
Auch EVERTZ (2005) und HOOPS (2007) stellten fest, dass Firsen pp niedrigere FFS-Konzentrationen
aufwiesen, als Kiihe, welche 14 d pp im Gegensatz zu den Firsen oberhalb des Referenzwertes lagen.
Dies kann zum einen daran liegen, dass die Milchleistung bei Kiihen der 1. Laktation und damit die
dafiir bendtigte Energie wesentlich niedriger liegt als bei Tieren der 2. oder weiteren Laktation. Trotz
niedrigerer Milchleistung der Férsenzeigen die starken Konditionsverluste pp keinen Vorteil fiir die
Firsen gegeniiber den Kiihen an.
Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen
Zieht man den Gesundheitsstatus bei dem Vergleich der Firsen und Kiihe hinzu, so weisen erkrankte
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Kiihe und Férsen am 3. d pp gegeniiber den gesunden signifikant hhere FFS-Konzentrationen auf, die
auch > 620 pmol/l liegen. Gesunde Férsen haben am 3. d pp keine FFS iiber dem Referenzbereich, im
Gegensatz zu gesunden Kiihen. Nur die spéter erkrankten Firsen weisen am 10. d ap bereits erhchte FFS
auf. Die eigenen Untersuchungen bestitigen Untersuchungen von DYK et al. (1995), CAMERON et
al. (1998), ROSSOW (2003b), LeBLANC (2005) und HADRICH (2007), dass erhéhte antepartale und
unmittelbar postpartale FFS-Konzentrationen mit einem erhohtem Erkrankungsrisiko einhergehen.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen

WESTWOQOD et al. (2002) konnte zwischen Kiihen unterschiedlichen Leistungsniveaus keine gesicher-
ten Unterschiede hinsichtlich der FFS-Konzentration nachweisen. WILKEN (2003) verglich in jeweils
2 Betrieben gesunde Kiihe (definiert als: klinisch gesund; Leukozytenzahl < 10 G/I Blut) mit hohe-
rem und niedrigerem Leistungsniveau und fand bei den Kiihen geringerer Milchleistung héhere FFS-
Konzentrationen in den ersten 1-2 Wochen pp als bei den hoher leistenden Kiihen. Sie schloss daraus,
dass nicht die leistungsstirkeren Kiihe mehr stoffwechselbelastet waren, sondern im Gegenteil durch
glinstigere Bedingungen hohere Milchleistungen erbringen konnten. Da sich die Untersuchungen auf
305d-Milchleistungen < 9000 kg bezogen, stellte sich die Frage, wie es in Leistungsbereichen dariiber
aussieht.

Bei der leistungsbezogenen Analyse in vorliegender Arbeit stellen sich die FFS pp so dar, dass Kiihe mit
niedrigen und hochsten Leistungen hohere FFS-Konzentrationen aufweisen, als die Kiihe in den mittle-
ren Leistungsbereichen. Statistisch abzusichern war dies nur am 3. d pp zwischen den LG 8,1-9 T und >
11 T kg. Geht man davon aus, dass bei den heutigen durchgeziichteten Schwarzbunten Kiihen alle Tiere
das genetische Potential haben bei entsprechenden Bedingungen 8000 bis 10.000 kg/Jahr zu leisten
(FURLL 2003), dann lisst dieser Kurvenverlauf den Schluss zu, dass Kiihe mit unterdurchschnittlicher
Milchleistung offensichtlich aufgrund von Mingeln im Betriebsmanagement ihr Potential nicht aus-
schdpfen konnten. Am giinstigsten stellt sich die Lage fiir Kiihe mittlerer Leistungsbereiche (7000-9000
kg) dar. Hier befinden sich Energieverbrauch durch die Milch und Energiezufuhr iiber die Fiitterung an-
scheinend in einem giinstigeren Verhiltnis. Bei Milchleistungen > 9000kg kommt es in diesem Betrieb
bereits wieder zu einer stirkeren Belastung des Fettstoffwechsels, da sehr hohe Milchleistungen auch
mit hohen Fetteinschmelzraten verbunden sind.

Zieht man die Erkrankungsinzidenzen in den jeweiligen Leistungsgruppen hinzu, so fillt auf, dass bei
den Kiihen in den mittleren Leistungsgruppen ein hoherer Anteil klinisch gesunder Tiere vorliegt, als
bei niedriger und héherleistenden Tieren. Bei den Férsen sind die fiir die Kiihe besprochenen Beobach-
tungen nicht so stark ausgeprégt, aber dennoch vorhanden. Der Bereich der giinstigsten Stoffwechsella-
ge liegt niedriger als bei den Kiihen bei 6,1-7 T kg Milch.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Trennt man nun bei der leistungsabhéngigen Analyse die klinisch gesunden von den klinisch kranken
Tieren, dann hebt sich der beschriebene Kurvenverlauf auf. Man stellt lediglich fest, dass kranke Tiere
aller Leistungsgruppen gegeniiber den Gesunden am 3. d pp héhere FFS-Konzentrationen aufweisen.
Dies konnte nur fiir die LG 8,1-9 T kg statistisch gesichert werden. Es besteht eine leichte Tendenz stei-
gender FFS pp mit steigender Milchleistung, ldsst man die niedrigste LG jeweils aus den Betrachtungen
weg. Zusammenfassend kann man sagen, dass offensichtlich der Gesundheitsstatus den gréBeren Ein-
fluss hat auf die FFS hat, als die Milchleistung an sich. Es ist allerdings auch so, dass prozentual mehr

kranke Tiere bei niedrig- bzw. hochstleistenden Tieren vorkommen.
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BHB

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Die BHB-Konzentrationen liegen vor der Kalbung bei Kiihen und Firsen innerhalb der von FURLL
(2005) ausgewiesenen Norm von < 0,6 mmol/l. 10 d ap kommt es gegenldufig zum Trend der FFS zu
einem Absinken der BHB-Konzentration im Serum. Das Absinken der Konzentration ap kénnte man auf
die Umstellung auf die energiereichere TS2- Ration zu diesem Zeitpunkt zuriickfiihren. Warum sich FFS
und BHB ap gegenldufig verhalten ist unklar. M6glicherweise werden die FFS-Konzentrationen im Sinn
eines relativen Diabetes beeinflusst (HADRICH 2007, FURLL et al. 2008), bei dem es zu keiner starken
BHB-Reaktion kommt. Férsen weisen ap signifikant niedrigere BHB-Konzentrationen auf als Kiihe. Dies
steht im Gegensatz zu den gegeniiber Kiihen hoheren FFS-Konzentrationen ap. Am 3. d pp werden, wie
auch in Studien von WILKEN (2004) und HOOPS (2007), die hochsten BHB-Konzentrationen gemes-
sen, welche knapp oberhalb des Referenzwertes von < 0,85 mmol/I liegen. Es gibt keinen Unterschied
zwischen Kiihen und Férsen zu diesem Zeitpunkt. 28 d pp weisen Kiihe und Firsen immer noch sehr
hohe Ketonkérperkonzentrationen auf, die bei den Kiihen sogar hoher liegen als am 3. d pp. Hohe post-
partale BHB-Konzentrationen 4-6 Wochen pp beschreiben auch WILKEN (2004) und JORRITSMA et al.
(2005). Férsen weisen am 28. d pp signifikant niedrigere Werte auf als Kiihe. Die BHB-Konzentrationen
verhalten sich bei Kiihen und Férsen pp gleichsinnig, wihrend sie sich ap gegenlédufig verhalten (siehe
Ubersichtstabelle). Legt man die hoheren Referenzwerte von STAUFENBIEL (2001), ROSSOW (2002),
oder OETZEL (2004) zugrunde, dann wiren die postpartalen BHB-Konzentrationen noch im Bereich des
physiologischen, allerdings weisen die anhaltend hohen BHB-Konzentrationen > 0,8 mmol/l bis zum 28.
d pp auf eine Energiemangelsituation der Herde hin und gehen mit den erh6hten FES vor allem am 3. d
pp konform. Wihrend die FFS vom 3. d pp bis zum 28. d pp deutlich wieder absinken, kommt es bei den
BHB-Konzentrationen teilweise sogar zu héheren Messwerten am 28. d pp als am 3. d pp. FFS und BHB
erginzen sich in ihren Aussagen, verlaufen aber nicht gleichsinnig. Wihrend BHB antepartal noch nicht
reagiert, am 3. d pp gemeinsam mit den FFS die hochsten Konzentrationen aufweist und postpartal lang-
sam oder auch nicht absinkt, so steigen die FFS bereits antepartal an, haben am 3. d pp ihr Maximum und
fallen zum 28. d pp wieder deutlich ab. SATO et al. (1999) beobachteten einen proportionalen Anstieg von
BHB und FFS in der Friihlaktation, und wiesen in der mittleren bzw. spéten Laktation einen von der FFS-
Konzentration unabhéngigen Anstieg der BHB - Konzentration nach. Diese Beobachtung kann in dieser
Studie bestitigt werden. Farsen konnen die bestehende Energiemangelsituation besser kompensieren, als
die Kiihe, was die postpartale Entwicklung der Ketonkérper sowie FFS zeigt.

Dass das Maximum der Ketogenese zeitverzogert auf das Maximum der FFS-Konzentration folgt (TEU-
FEL 1999, BUSATO et al. 2002) und mit der stirksten Auslenkung der negativen NEB 4 Wochen post
partum zusammenfillt (FURLL et al. 1992), kann in dieser Untersuchung bestitigt werden.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen
Kranke Kiihe und Férsen haben am 3. d pp signifikant h6here BHB-Konzentrationen als gesunde Tiere,
wobel die Konzentrationen den Referenzwert von 0,85 mmol/I nicht tiberschreiten.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen

Bei der leistungsabhidngigen Auswertung treffen im Wesentlichen die Aussagen zu, die fiir die FFS
getroffen werden konnen. Die postpartalen BHB-Konzentrationen sind bei Kiihen und Férsen in den
niedrigen und hohen Leistungsgruppen hoher als in den mittleren Leistungsbereichen, was teilweise sta-
tistisch abgesichert werden konnte. WILKEN (2003) verglich in jeweils 2 Betrieben gesunde Kiihe mit ho-
herem und niedrigerem Leistungsniveau. Das BHB stieg in den niedrigeren LG 1 (5,5-7 T kg) und 2 (7-8,5
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T kg) des einen Betriebs hoher und ldnger an in den ersten 2 Wochen pp, als in dem anderen Betrieb mit
Leistungen von 8-8,75 T kg und > 8,75 T kg. Sie schloss daraus, dass nicht die leistungsstirkeren Kiihe
mehr stoffwechselbelastet waren, sondern im Gegenteil durch giinstigere Bedingungen hohere Milchleis-
tungen erbringen konnten. Dieses Verhalten der BHB-Konzentrationen kann in dieser Untersuchung zum
Teil bestétigt werden, allerdings werden hier auch héhere Leistungsbereiche > 8,75 T kg als bei WILKEN
(2003) beleuchtet, wo es wieder zu einem Anstieg des BHB kommt. Des Weiteren beeinflussen betriebs-
bedingte Unterschiede bei Fiitterungs- und Haltungsbedingungen in dieser Studie die Ergebnisse nicht, da
alle Tiere aus einem Betrieb stammen.

Die Situation stellt sich auch fiir BHB fiir Kiihe und Firsen der mittleren Leistungsbereiche am giinstigs-
ten dar. In diesen Bereichen findet sich auch der héchste prozentuale Anteil an klinisch gesunden Tieren.
Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse von WESTWOOD et al. (2000), die keine Unterschiede der
BHB - Konzentrationen in Abhéngigkeit vom Milchleistungsniveau nachweisen konnten.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Léasst man die LG 5-6 T kg bei den Betrachtungen auflen vor, dann steigen die BHB- Konzentrationen bei
gesunden und kranken Tieren mit zunehmender Milchleistung leicht an, was sich aber nicht statistisch
absichern lie. Am 3. d pp liegen die BHB-Konzentrationen nur bei der hochsten LG, also > 11 T kg bei
Gesunden und Kranken tiber dem Referenzwert von 0,85 mmol/l. Am 28. d pp befinden sich die BHB-
Konzentrationen in jeder LG bei Gesunden und Kranken oberhalb des zugrundegelegten Referenzwertes
von 0,6 mmol/Il.

Bilirubin

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Bei Kiihen und Firsen kam es am 3. d pp zu erhéhten Bilirubinkonzentrationen. Diesen Anstieg zum
Zeitpunkt der Kalbung stellten zahlreiche Autoren, u.a. SOMMER und MARX (1969), LOTTHAMMER
et al. (1971), WILKEN (2004) und HOOPS (2007) fest. Die hier gleichzeitig vorliegenden erhchten FFS
um den Geburtszeitpunkt, mit Spitzenwerten am 3. d pp, verdridngen nach heutigem Wissensstand das
Bilirubin vom gemeinsamen Transportmolekiil Albumin bzw. von den intrahepatischen Transportprotei-
nen und fiihren somit sekundir zu einem Anstieg des Bilirubins (FURLL u. SCHAFER 1992, KRAFT u.
DURR 2005). Die antepartalen FFS-Konzentrationen waren zwar auch erhéht (>150 gmol/l), gehen aber
nicht mit erhohten Bilirubinkonzentrationen parallel, so dass die Vermutung nahe liegt, dass die Verdrén-
gung des Bilirubin erst bei nach stirkeren FFS- Erhchungen zu Bilirubinkonzentrationen iiber den Nor-
malbereich fiihrt. Leicht erhdhte FES-Konzentrationen zwischen 350 und 400 gmol/l am 28. d pp fiihren
ebenfalls noch nicht zu Bilirubinkonzentrationen > 5 gmol/l. Demzufolge beginnt die Konkurrenz um das
Albumin erst bei FFS-Konzentrationen > 400 gmol/l. Firsen wiesen gegeniiber Kiihen signifikant hGhere
Bilirubinkonzentrationen am 3. d pp auf.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Trennt man Kiihe und Firsen nach Gesundheitsstatus, so findet man bei den gesunden Tieren am 3. d pp
keine erhdhten Bilirubinwerte, wohl aber bei den Erkrankten. Diese Beobachtung geht mit den FFS und
BHB am 3. d pp konform, wobei hier auch die Werte der gesunden Tiere aulerhalb des Normalbereiches
liegen, aber niedriger im Vergleich zu denen der erkrankten Tiere. WILKEN (2003) und EVERTZ (2005)
konnten bei klinisch gesunden Kiihen und Farsen ebenfalls keine Erhohungen des Bilirubin am 3. d pp >
5,7umol/1 feststellen. HOOPS (2007) fand im Gegensatz dazu auch bei klinisch gesunden Tieren am 3. d
pp hohere Bilirubinkonzentrationen.
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Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen

Bei der leistungsabhéngigen Analyse fiir Kiihe und Férsen zeigt sich wieder dasselbe Verhalten der Biliru-
binkonzentrationen, wie bei den FFS und BHB. Die hochsten Bilirubinkonzentrationen am 3. d pp weisen
tendenziell wieder Kiihe und Férsen mit den niedrigen und hochsten Leistungen auf, wihrend die mittleren
Leistungsgruppen geringere Konzentrationen aufzuweisen haben. Bei den Kiihen ist es die LG 8,1-9 T kg,
bei den Firsen die LG 6,1-7 T kg, bei denen die Bilirubinkonzentration sogar innerhalb der Referenz, also
< 5,7 ymol/l (FURLL 2005) liegt. Ein statistisch gesicherter Unterschied besteht nicht.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Bei der leistungsabhiingigen Analyse der Gesunden und Erkrankten konnten wir feststellen, dass bei den
Gesunden aller Leistungsbereiche, aufler bei den niedrigsten (5-6 T kg) und der hichsten LG (>11 T kg),
die Bilirubinkonzentrationen am 3. d pp im Normalbereich lagen. Bei den Kranken war Bilirubin am 3. d
pp in allen LG signifikant erh6ht, besonders bei der niedrigsten LG.

Cholesterol

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Das Cholesterol sinkt bei Kiihen und Firsen zur Kalbung hin kontinuierlich ab, erreicht Tiefstwerte am 3.
d pp knapp unter dem Referenzwert nach FURLL (2005) von 2,5 mmol/l und steigt zum 28. d pp auf 1,2 —
1,4 mal hohere Werte als ap an. Dieses Verhalten der Cholesterolkonzentrationen im peripartalen Zeitraum
bestitigt Untersuchungen von SOMMER (1970), KAPPEL et al. (1984), TEUFEL (1999) und EVERTZ
(2005).

Nach KLEISER und FURLL (1998) ist im Absinken der Cholesterolkonzentration < 2,5 mmol/l eine starke
Gefahrdung fiir Erkrankungen des Fettmobilisationssyndroms zu sehen.

Cholesterol als Parameter der Verdauungsleistung spiegelt somit das zu erwartende Fressverhalten der
Kiihe wieder. So kommt es bereits 10 d ap zu einem Riickgang der TMA, die zum Zeitpunkt der

Kalbung dann am niedrigsten ist. Pp nimmt die TMA kontinuierlich zu. Kiihe weisen bis auf den 3. d pp
signifikant hohere Cholesterolkonzentrationen auf als Firsen. Dies bestétigt Beobachtungen von beispiels-
weise SHAFFER et al. (1981) und GRUMMER et al. (2004), dass Kiihe generell eine hohere absolute TMA
haben als Farsen. Am 3. d pp haben die Kiihe allerdings signifikant niedrigere Cholesterolkonzentrationen
als Firsen, was auch EVERTZ (2005) bei seinen Untersuchungen statistisch absichern konnte.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Kranke Tiere unterscheiden sich am 28. d pp signifikant von gesunden Tieren durch niedrigere Choleste-
rolkonzentrationen. Bei den Férsen tritt dieser Unterschied bereits am 3. d pp auf. Bei kranken Tieren muss
man von Verzehrsdepressionen ausgehen, die dann stirkere Abweichungen der Parameter des Energiestoff-
wechsels inklusive Cholesterol nach sich ziehen (ROSSOW u. STAUFENBIEL 1983).

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen

Es konnten bei Kiihen und Férsen keine Unterschiede in Abhidngigkeit von der Milchleistung festgestellt
werden entgegen den Untersuchungen von FREITAG (1964), SOMMER (1970) ZIMMERMANN et al.
(1998) und WILKEN (2003), die steigende Milchleistungen mit sinkenden Cholesterolkonzentrationen

in Verbindung bringen konnten.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke
Trennt man gesunde und kranke Tiere, dann konnten mit steigenden Milchleistungen zum Teil signifikant

steigende antepartale Cholesterolkonzentrationen beobachtet werden, welche im Gegensatz zu den Unter-
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suchungen von SOMMER (1970) und FREITAG (1964) stehen. Pp traten keine deutlichen Unterschiede
auf.

Harnsstoff

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Es liegen keinerlei Abweichungen vom Normbereich vor. Zum Zeitpunkt der Kalbung werden in
Ubereinstimmung mit GIGER et al. (1997), HAGMULLER (2002) und EVERTZ (2005) die niedrigsten
Konzentrationen gemessen. Kiihe haben, aufler am 3. d pp, signifikant h6here Serumkonzentrationen als
Firsen. Die Abnahme zum 3. d pp héingt nach KRAFT und DURR (2005) mit den niedrigen Futterauf-
nahmen zu diesem Zeitpunkt zusammen. Ein EiweiBmangel im Futter kann aufgrund der Rationsanaly-
se nicht die Ursache sein.

Die hoheren Harnstoffkonzentrationen von Kiihen gegeniiber Firsen 28 d pp sind mit einem verstirkten
Eiweiflabbau aufgrund eines vergleichbar héheren Energiedefizits pp zu erklidren (SCHOLZ 1990), des-
sen Ursache in der hoheren Milchleistung multiparer Kiihe liegt (LEE u. KIM 2006).

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Die Harnsstoffkonzentrationen befinden sich jederzeit innerhalb des Normbereichs. Es gibt signifikan-
te Unterschiede bei Kiihen und Farsen am 28. d pp, wobei kranke Tiere niedrigere Konzentrationen
aufweisen gegeniiber Gesunden. Am 3. d pp unterscheiden sich kranke Kiihe von Gesunden durch si-
gnifikant héhere Harnsstoffkonzentrationen. Diese Unterschiede haben jedoch keinerlei klinische oder

diagnostische Relevanz.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdirsen

Statistisch gesicherte milchleistungsabhingige Unterschiede traten nicht auf. Harnsstoff liegt zu jeder
Zeit und in jeder LG innerhalb des Referenzbereichs. Tendenziell steigen die Harnsstoffkonzentrationen
mit zunehmender Milchleistung an.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Statistisch gesicherte milchleistungsabhiingige Unterschiede traten nicht auf. Harnsstoff liegt zu jeder
Zeit bei Gesunden und Kranken innerhalb des Referenzbereiches. Tendenziell steigen die Harnsstoff-
konzentrationen mit zunehmender Milchleistung an.

Creatinkinase

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Die Aktivitit der Creatinkinase ist bei Kiihen und Firsen ap leicht erhoht tiber dem Referenzwert von
100 U/l und erreicht am 3. d pp ihren H6chststand, ebenfalls leicht iiber dem Referenzwert von 250 U/I.
Am 28. d pp finden wir immer noch Aktivitdten leicht iiber dem Normalbereich von >100 U/l. NAU-
SCHURAT und FURLL (2002) beschrieben ebenfalls diesen Verlauf und sehen die erhchten Aktivititen
kurz nach der Kalbung mit den starken Belastungen des uterinen Gewebes im Zusammenhang. Vor
allem am 3. d pp kommt es zu sehr starken Streuungen der Einzelwerte vom Medianwert, was auch
HOOPS (2007) und ARNOLD (2007) beschrieben.

EVERTZ (2005) beobachtete ebenfalls ein Ansteigen der CK-Aktivitdten zum Zeitpunkt der Kalbung.
Férsen weisen bis auf den 3. d pp signifikant héhere CK-Aktivitdten auf als Kiihe. Am 3. d pp haben die
Kiihe signifikant hhere CK-Aktivitéten.

EVERTZ (2005) und HOOPS (2007) beschrieben ebenfalls signifikant erhhte CK-Aktivititen bei Fér-
sen gegeniiber Kiihen, die nach SATTLER und FURLL (2002, 2004) im Zusammenhang mit einer
tendenziell gesteigerten Hiufigkeit von GeburtsstSrungen bei Férsen zu sehen sind und somit eine ge-
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burtsbedingt hohere Belastung des Uterusgewebes reflektieren. Die hoheren CK-Aktivitidten ap konnen
Ausdruck eines hoheren metabolischen Anspruchs sowie einer stirkeren Belastung des Uterus in der
Hochtrichtigkeit des erstmalig graviden Uterus sein.

Die insgesamt auftretenden erhohten CK-Aktivitiiten sind ebenfalls im Zusammenhang der massiven
Fettmobilisation im Bestand zu sehen, die bei einer h6heren Anzahl von Tieren zu Folgeproblemen, wie
Nachgeburtsverhaltung, Endometritiden und LMYV fiihrt (FURLL 2002, GRUMMER 2004). Allerdings
bleibt der Parameter CK wertvoller zur Diagnostik und Charakterisierung von Einzeltiererkrankungen
und eignet sich weniger zur Diagnostik auf Herdenbasis.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Signifikante Unterschiede zwischen gesunden und kranken Tieren gibt es nur am 28. d ap in der Firsen-
gruppe, wobei gesunde Férsen niedrigere CK-Aktivitdten aufweisen. Am 3. d pp liegen die kranken Tie-
re bei Kiihen und Firsen tendenziell héher als die Gesunden. HADRICH (2007) untersuchte das hier zu-
grundeliegende Datenmaterial hinsichtlich der Morbiditit und fand signifikant erhohte CK-Aktivitdten
bei Tieren mit Schwergeburten am 3. d pp. Die Gruppe der gesunden Tiere definierte er mit 4 Monaten
pp krankheitsfrei, Leukozyten < 10 G/l und zum Trockenstellen < 27 mm RFD.

Besonders deutlich kommt wieder der Unterschied zwischen Kiihen und Farsen zum Tragen, wobei

Férsen immer signifikant hohere CK-Aktivititen zeigen als Kiihe.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen | fiir Gesunde und Kranke

Bei den leistungsabhéngigen Analysen konnten keine signifikanten Zusammenhéinge gefunden werden.
Die Aktivititen streuen zum Teil sehr stark, vermutlich bedingt durch Erh6hungen bei Einzeltieren mit
speziellen Krankheiten, nach denen hier nicht differenziert wurde.

Auftillig sind vereinzelte sehr starke Erh6hungen am 3. oder 28. d pp bei den beiden niedrigsten LG,
was auf Einzeltierprobleme hinweist. Diese kénnen unmittelbare Ursache der geringeren Leistung sein,
z.B. schwere Endometritiden.

Calcium

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Der Verlauf der Calciumkonzentrationen bestitigt das von KRAFT und DURR (2005) beschriebene
Auftreten einer ,,physiologischen Hypokalzdmie* zum Zeitpunkt der Kalbung, die mit dem erhShtem
Calciumverlust bei Einsetzen der Milchproduktion und gleichzeitigem Unvermégen in den ersten Tagen
nach der Abkalbung, gentigend Calcium aus den Knochen und Resorption tiber den Darm bereitzustel-
len, einhergeht. Es kommt am 3. d pp zu einem signifikanten Absinken der Ca-Konzentration bei Kii-
hen und Firsen, was auch EVERTZ (2005) und HOOPS (2007) bei ihren Untersuchungen nachweisen
konnten. Die untere physiologische Grenze wird von FURLL (2005) bei 2,3 mmol/l gesehen. KRAFT
und DURR (2005) geben Werte > 2,0 mmol/l in den ersten Tagen pp als noch physiologisch an. Die
Konzentrationen bei tatsidchlich festliegenden Tieren liegen noch 0,5-1,0 mmol/l darunter, allerdings
ist schon bei Bereichen um die 2,2 mmol/l mit Minderleistungen von Stoffwechsel und Organfunktio-
nen zu rechnen (FURLL et al. 2002b). Die hier ermittelten Ca-Konzentrationen liegen >2,1 und < 2,3
mmol/l und somit im suboptimalen Bereich. Retrospektiv wird in dem hier untersuchten Betrieb das er-
hohte Gebérpareserisiko aufgrund von hohen Kaliumkonzentrationen in der Ration, eingebracht durch
Grassilage von gediingtem Griinland, recht erfolgreich durch den Einsatz von Anionendiiten in der TS2
gemanagt. Messungen von pH-Wert und NSBA im Harn bei allen untersuchten Tieren konnten eine gute
Einstellung der DCAB in der TS2-Ration bestitigen. Des Weiteren wurden alle Kiihe nach der Kalbung
mit einem Ca-haltigen Energietrunk versorgt und Einzeltiere entsprechend mit Ca-Boli bzw. Infusionen
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priaventiv behandelt. Anhand der hier ermittelten suboptimalen Ca-Konzentrationen am 3. d pp muss
dem Betrieb zur Beibehaltung dieser Strategie geraten werden.

Die Ca-Konzentrationen im Serum unterschieden sich nicht zwischen Kiihen und Férsen keinen Unter-
schied, was auch EVERTZ (2005) und HOOPS (2007) in ihren Untersuchungen feststellten.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Kranke Kiihe und Férsen, welche unter anderem auch festliegende und hypocalcimische Tiere ein-
schliefen, weisen am 3. d pp erwartungsgeméil signifikant niedrigere Ca-Konzentrationen auf als ge-
sunde Tiere. Bei gesunden und kranken Kiihen bzw. Férsen sinken die Ca-Konzentrationen am 3. d pp
in den suboptimalen Bereich zwischen 2,1 und 2,3 mmol/l ab. Das betrifft auch weitere pp auftretende
Krankheiten wie Ret. sec., Endometritis und LMV (HADRICH 2006).

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen

Bei der leistungsabhingigen Analyse ist bei den Kiihen mit zunehmender Milchleistung tendenziell
ein Absinken der Ca —Konzentrationen am 3. d pp zu beobachten. Bei den Firsen trifft dies nicht zu.
Signifikante Zusammenhénge zwischen Milchleistung und Ca- Konzentration im Serum kénnen nicht
festgestellt werden.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Gesunde und kranke Tiere unterscheiden sich am 3. d pp teilweise signifikant voneinander, wobei kran-
ke Tiere niedrigere Ca-Konzentrationen aufweisen. Weder bei den gesunden, noch bei den kranken
Tieren ist ein Zusammenhang zur Hohe der Milchleistung ersichtlich.

Ein Einfluss der 305-d-Milchleistung auf das Ca-Tief am 3. d pp ist bei dieser Untersuchung nicht nach-
weisbar. Es wire denkbar, dass die Tagesmilchmenge vom 1.-3. d pp einen stérkeren Einfluss auf die
Ca-Konzentrationen hat, bzw. zusitzlich Faktoren, wie Fiitterung und die Féhigkeit der einzelnen Kuh
Ca aus dem Darm und den Knochen bereitzustellen.

Anorganisches Phosphat

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Analog zu den Ca-Konzentrationen sinken die Pi-Konzentrationen im Serum bei Kiihen und Firsen
am 3. d pp in den unteren Normalbereich des Referenzwertes von 1,25-2,29 mmol/l (FURLL 2005) ab,
liegen aber mit 1,7 mmol/l noch nicht im suboptimalen Bereich, wie die Ca-Konzentrationen. Dieses
Verhalten wird als ,,physiologische Hypophosphatimie* in der Literatur z.B. von FURLL et al. (1981)
und GRUNDER (1991) beschrieben. Auch EVERTZ (2005) und HOOPS (2007) fanden diesen Verlauf
des Pi in den von ihnen untersuchten Bestinden vor. Farsen weisen altersbedingt gegeniiber Kiihen 10 d
ap und 28 d pp signifikant hohere Pi — Konzentrationen auf, diese sinken aber am 3. d pp auf das gleiche
Niveau wie bei den Kiihen ab.

Verantwortlich fiir die Konzentrationsabnahme des anorganischen Phosphors sind moglicherweise eine
noch nicht adidquate Mobilisierung der Korperreserven, eine gesteigerte Abgabe tiber die Milch (Ko-
lostrum), eine reduzierte Trockensubstanzaufnahme im peripartalen Zeitraum und eine vermehrte Aus-
scheidung des Phosphors tiber den Harn als Folge einer zunehmenden Ansiduerung des Organismus im
peripartalen Zeitraum.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Signifikante Unterschiede zwischen gesunden und kranken Tieren gibt es bei den Kiihen antepartal und
am 28. d pp, wobei kranke Kiihe niedrigere Serumkonzentrationen aufweisen. Da Pi zu jeder Zeit inner-
halb der Norm liegt und am kritischsten Zeitpunkt, dem 3. d pp keine Differenzen zwischen Gesunden
und Kranken vorliegen, sind diese Unterschiede nicht von klinisch-diagnostischer Bedeutung.
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Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen
Es ergeben sich keine Zusammenhinge der Pi — Konzentrationen zur Milchleistung bei Kiihen und

Farsen.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Bei den gesunden sowie kranken Tieren ist ein tendenzielles Absinken der Pi — Konzentrationen mit
steigender Milchleistung zu vermerken. Signifikant ist dies nur bei den Kranken am 28. d ap zwischen
den LG 5-6/9,1-10 und >11 T kg und am 28. d pp zwischen den LG 6,1-7 und 10,1-11 T kg und zwi-
schen 7,1-8 und 9,1-10/10,1-11/> 11 T kg. Kranke und gesunde Tiere unterschieden sich nicht in den

einzelnen Leistungsgruppen.

5.6 Hormone

IGF-1

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Die IGF-1 Konzentrationen nehmen vom 28. d ap zum 10. d ap signifikant ab und sind bis zum 28. d pp
mit dem angewandten Enzymimmunoassay nicht mehr im Serum nachweisbar, so dass die Konzentra-
tionen pp unter 10ng/ml liegen. Somit verhélt sich IGF peripartal in dieser Herde wie von VICINI et al.
(1991) und GRUMMER (1995) beschrieben. Das starke Absinken unter die Nachweisgrenze ist als sehr
ungiinstig zu bewerten. RADCLIFF et al. (2003) untersuchten 65 HF-Kiihe und fanden am 5.d pp die
niedrigsten IGF-1 Plasmakonzentrationen, welche allerdings bei 30-40ng/ml lagen und 14 d pp bereits
signifikant wieder anstiegen. Taylor et al. (2004) fanden bei ihren Untersuchungen nach der Kalbung
immer Plasmakonzentrationen von > 40 ng/ml vor. LUCY (2002) sieht die niedrigen IGF-1 Konzen-
trationen im Zusammenhang mit der fiir die Hochleistungskiihe typischen nNEB in der Friihlaktation.
Die in dieser Herde sehr ausgepriigte und langanhaltende nNEB, was durch tiberdurchschnittlich hohe
Mobilisationsraten beim Riickenfett und erhchte Parameter des Energiestoffwechsels zu belegen ist,
kann als Ursache fiir die so stark absinkenden IGF-1 Werte gesehen werden. Diverse Autoren beschrei-
ben den Zusammenhang zwischen IGF-1-Konzentration und Erndhrungsstatus (RONGE et al. 1988,
KOBAYASHI et al. 2002, OBESE et al. 2008), wobei energetisch besser versorgte Tiere auch hohere
IGF-1-Konzentrationen im Plasma aufweisen. Im Zusammenhang damit stehen auch die langen Rast-
zeiten, Verzogerungszeiten, und der erhdhte Besamungsindex im Bestand, denn TAYLOR et al. (2004)
stellten fest, dass Kiihe mit niedrigen IGF-1-Spiegeln ap und pp schlechtere Konzeptionsraten hatten.
Kiihe mit IGF-1-Konzentrationen > 25ng/ml eine Woche pp waren elfmal konzeptionsbereiter bei der
Erstbesamung als solche mit niedrigeren Konzentrationen. Die IGF-1 Spiegel im Blut wirken sich direkt
auf das Follikelwachstum aus. Derartig niedrige Konzentrationen fiihren nachgewiesen zu vermehrten
Auftreten azyklischer und stillbriinstiger Tiere bzw. zu einem verzégerten Anlaufen des Zyklusgesche-
hens bei den Kiihen ( THATCHER et al. 1996, LUCY 2000, GONG u. WEBB 1993).

TAYLOR et al. (2004) fanden bei Firsen signifikant hohere IGF-1 Spiegel. Diese Beobachtung kann in
den hier vorliegenden Untersuchungen auch gemacht werden. Zumindest ap weisen Firsen tendenziell
hohere IGF-1 Werte auf, eine statistischen Signifikanz gegeniiber den Kiihen besteht jedoch nicht.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen
IGF-1 liegt nur ap im messbaren Bereich vor. Kranke Kiihe und Firsen weisen ap bis auf den 10. d ap bei
den Firsen tendenziell niedrigere IGF-1-Konzentrationen auf, was mit der noch stéirkeren Belastung des fiir

diese Herde generell schon bestehenden Problems des Energiestoffwechsels bei diesen Tieren einhergeht.
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Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen / fiir Gesunde und Kranke

Die Leistungsabhingige Analyse ist aufgrund der unregelmifBig verteilten und zudem sehr niedrigen
Tierzahlen pro LG nicht sehr aussagekréftig. Pp sinken die Werte aller LG unter die Nachweisgrenze
und ein Einfluss der Milchleistung ist somit nicht mehr erkennbar. Retrospektive wire eine Beprobung
8 und 12 Wochen nach der Kalbung interessant gewesen, um zu sehen, ob die IGF-1 Konzentrationen
wieder ansteigen. Es wire zu erwarten, denn legt man die Untersuchungen von TAYLOR et al. (2004)
zugrunde, hitte in dieser Herde bei diesen niedrigen IGF-1 Konzentrationen jegliches Fruchtbarkeitsge-

schehen zum Erliegen kommen miissen, was aber nicht der Fall war.

Insulin

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Die Insulinkonzentrationen verhalten sich, wie von GIESECKE (1987), FURRL (1989), STAUFEN-
BIEL et al. (1992)oder auch KRAFT(2004) beschrieben wurde. Sie sinken von ap nach pp ab. Ein An-
stieg ist am 28. pp noch nicht wieder vorhanden und ist, bedenkt man die parallel dazu sehr niedrigen
IGF-1 Spiegel erst zu einem spiteren Zeitpunkt zu erwarten. Ap weisen Férsen tendenziell niedrigere
Insulinkonzentrationen auf als Kiihe, pp kehrt sich das Verhiltnis um. Am 3. d pp weisen Firsen sig-
nifikant hohere Insulinkonzentrationen auf. Das Absinken des Insulins im peripartalen Zeitraum, im
Zuge sinkender Futteraufnahmen und hoher Néhrstoffanspriiche durch Trichtigkeit und Friihlaktation
ermoglicht dem Organismus eine verstérkte Lipolyse zum Ausgleich der Defizite. Entscheidend fiir den
weiteren Werdegang ist, dass diese Lipolyse sich in einem physiologischen Rahmen bewegt und nicht,
wie so oft in den krankhaften Zustand des Fettmobilisationssyndroms tibergeht (HERDT 2007).

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Erkrankte Tiere weisen ap und pp bei Kiihen und Firsen hohere Insulinspiegel auf. Dies ist signifikant
am 3. d pp fiir die Féarsen und am 28. d pp fiir die Kiihe. Da die gesunden Tiere bei den Kiithen mit 13
und den Férsen mit 4 Tieren gegentiber den erkrankten unterreprésentiert sind, sollten diese Ergebnisse
kritisch betrachtet werden und durch weitere Untersuchungen besser abgesichert werden.
Nichtsdestotrotz spiegelt das Verhalten der Insulinkonzentrationen bei den kranken Tieren méglicher-
weise das von diversen Autoren geschilderte Phiinomen des sekundéren Diabetes der Milchkuh wieder
(SANO et al. 1991, EVERTZ 2005, HAYIRLY 2006, HADRICH 2007). Erhohte FFS-Konzentrationen,
ausgelost durch massive Mobilisation von Korperfett in der Friihlaktation, filhren zu einer Aktivierung
von Zytokinen wie TNF-a oder I1-6 (SHI et al. 2006). TNF-a induziert die Insulinresistenz beim Typ2-
Diabetis des Menschen, auch metabolisches Syndrom genannt, und moglicherweise auch bei Kiihen
(MARTENS 2007, FURRL et al. 2008). Dies erklrt vielleicht die vergleichsweise hoheren Insulinkon-
zentrationen bei erkrankten Tieren. Um diese These zu unterlegen, wéren genauere Untersuchungen,

wie ein Glucosetoleranztest notig, um das Vorliegen einer gestorten Glukoseclearance nachzuweisen.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen / fiir Gesunde und Kranke
Tendenziell weisen bei den Kiihen die mittleren LG die héchsten Insulinkonzentrationen auf in Uberein-
stimmung mit der fiir diese Gruppen festgestellten giinstigeren Stoffwechsellage.

Das Absinken der Insulinkonzentrationen erfolgt parallel zum Absinken der IGF-1 Konzentrationen.
Obwohl die IGF-1 Konzentrationen massiv erniedrigt sind, bewegen sich die Insulinkonzentrationen

immer innerhalb der von FURLL (1989) ausgewiesenen Referenz.
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5.7 Riickenfettdicke

Vergleich zwischen Kiihen und Fdrsen

Der Verlauf der Riickenfettdicke bei Kiihen und Féarsen vom Zeitpunkt des Trockenstellens bis zum 120.
d pp spiegelt das Energiemangelproblem der Herde gut wieder, welches die Parameter des Energiestoff-
wechsels FFS, BHB und Bilirubin mit pp erhéhten Konzentrationen verdeutlichen. Sowohl Kiihe als

auch Firsen beginnen die Trockenstehperiode bereits unterkonditioniert. Die von ROSSOW (1994) und
STAUFENBIEL und SCHRODER (2004) ermittelte optimale Korperkondition liegt im Herdenmittel
zwischen 20 und 30 mm zum Zeitpunkt des Partus und wird nicht bzw. nur knapp erreicht. Die Kiihe

weisen zu Beginn der Trockenstehperiode mit 17 mm sogar eine signifikant schlechtere Kondition auf
als Farsen mit 19 mm. Die Kiihe nehmen wihrend der Trockenstehzeit im Mittel 4 mm zu, so dass ihre

Kondition zum Kalbezeitpunkt mit 21 mm im unteren Optimalbereich liegt. Am 10. d ap und am 3. d pp

weisen Kiihe signifikant hohere RFD auf als Férsen. Die Firsen nehmen nur bis 10 d ap 2 mm zu, da-
nach aber bereits vor der Kalbung wieder ab, so dass sie zum Partus mit 19 mm unterkonditioniert sind.
Diese Abnahme der RFD ap geht konform mit signifikant h6heren FFS-Konzentrationen bei den Férsen
gegentiber Kiihen am 10. d ap. Die Entwicklung der Kondition der Kiihe wihrend der Trockenstehzeit
ist glinstig und die leichte Zunahme erwiinscht. Sie zeigt an, dass die Bedingungen in der Trockensteh-
zeit gut sind und die Probleme vielmehr pp in der Laktationsperiode auftreten miissen, was dann dazu

fiihrt, dass die Trockenstehzeit mit bereits zu niedriger Kondition begonnen wird. Die Entwicklung der
Firsen in der Trockenstehzeit ist nach STAUFENBIEL und SCHRODER (2005) hiufig anzutreffen und
ergibt sich daraus, dass Jungkiihe eine ungefihr um 10% geringere Futteraufnahmekapazitit bei gleich-
zeitig hohem Energiebedarf fiir ihr eigenes, weiteres Wachstum haben. Auch wenn er eine Orientierung
im unteren Optimalbereich gegeniiber verfetteten Farsen vorzieht, so konnten die Firsen und Kiihe

dieser Herde dennoch 4-5 mm mehr RFD aufweisen zum Zeitpunkt des Kalbens.

GOSSEN et al. (2007) konnten bei ihren Untersuchungen ebenfalls feststellen, dass zum Zeitpunkt der
Kalbung (1.-3. d pp ) dltere Kiihe eine hhere RFD bzw. BCS aufwiesen als jiingere Kiihe. Des Weiteren
stellten sie fest, dass Féarsen den RFD-Verlust schneller kompensierten als Kiihe. Dies kann in dieser
Studie beim Vergleich gesunder Kiihe und gesunder Firsen bestitigt werden, da gesunde Farsen am 56.
und 120.d pp signifikant héhere RFD aufweisen.

EVERTZ (2005) stellte hinsichtlich der Entwicklung der RFD keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Kiihen und Férsen mit einem Leistungsniveau von 11-12 T kg Milch/Jahr fest.

Betrachtet man den weiteren Verlauf der Konditionskurve nach der Abkalbung, dann kommt es fiir Kiihe
und Férsen gleichermallen zu einem sehr starken Konditionsverlust. Am 120. d pp liegt das Herdenmit-
tel fiir Kiihe und Firsen bei 8 mm und damit deutlich unter den Empfehlungen von ROSSOW (1994)
und STAUFENBIEL und SCHRODER (2004). Ein Absinken unter 13 mm zieht Fruchtbarkeitsproble-
me, ein Absinken unter 10 mm im Herdenmittel sogar LeistungseinbuB3en nach sich (STAUFENBIEL u.
SCHRODER 2004). Diese Entwicklung zeigt, dass die Kiihe erneut unterkonditioniert in die Trocken-
stehphase eintreten werden oder aufgrund resultierender Fruchtbarkeitsprobleme zu lange im Laktati-
onsfutter verbleiben und nachtréiglich verfetten werden, so dass sich die Herde aufspaltet in extrem unter
und stark tiberkonditionierte Tiere zum Zeitpunkt des Trockenstellens und somit sehr inhomogen wird.

Nach STAUFENBIEL und SCHRODER (2004) sollte die Lipolyserate in den ersten 28 Tagen pp nicht
mehr als 4mm betragen bzw. unter -0,14 mm/d liegen. In dem hier untersuchten Bestand verlieren Kiihe
und Férsen gleichermaflen innerhalb der ersten 28 d pp 8 mm an Riickenfett. Das entspricht einer Lipo-
lyserate von — 0,28 m/d und liegt damit doppelt so hoch, wie die Empfehlungen von STAUFENBIEL
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und SCHRODER (2004).

Ursachen fiir den ungtinstigen Verlauf der Korperkondition wihrend der Laktation in dieser Herde sind
in der Fiitterung zu suchen. Die standortbedingte méBige Silagequalitit fiihrte bei Einhaltung der Kraft-
futterrestriktionen zu Problemen bei der energetischen Ausfiitterung der frischmelkenden und hochleis-

tenden Tiere.

Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Fdrsen

Bei der summarischen Auswertung nach klinisch gesunden und klinisch erkrankten Kiihen und Farsen
konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Die Frage eines Einflusses des Gesund-
heitszustandes auf die Entwicklung der Konditionskurve kann in vorliegender Studie also verneint wer-
den. Vielmehr scheint umgekehrt der ungiinstige Kurvenverlauf fiir die hohe Krankheitsinzidenz und
die schlechten Fruchtbarkeitskennzahlen der Herde mit verantwortlich zu sein, wobei die klinisch ge-
sunden Tiere anscheinend in der Lage waren, die Bedingungen besser zu verkraften. Die Unterschiede
zwischen Kiihen und Férsen bleiben auch nach Trennung in krank und gesund erhalten.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Fdrsen

Die hochleistenden Kiihe haben ap eine kontinuierliche Zunahme der RFD bis zur Kalbung, bei der
niedrigsten Leistungsgruppe dagegen werden negative Einfllisse in den letzten 4 Wochen ap wirksam,
so dass die RFD sinkt bzw. stagniert.

Die leistungsabhiingige Auswertung des Konditionsverlaufes stimmt mit den Untersuchungen von
STAUFENBIEL und SCHRODER (2004) tiberein. Mit steigender Milchleistung nehmen Hohe und
zeitliche Ausdehnung der negativen Nettoenergiebilanz zu, was teilweise auch statistisch abgesichert
werden konnte. Wihrend bei den Kiihen die beiden niedrigleistenden Gruppen am 120. d pp bereits
eine positive Energiebilanz aufweisen, befinden sich die Firsen aller Leistungsniveaus am 120. d pp
noch in der nNEB, was wieder mit den hoheren Energieverbrauch von Erstlaktierenden fiir das eigene
Wachstum belegt. Alle Leistungsgruppen weisen zum Zeitpunkt des Konditionstiefpunktes RFD < 13
mm auf. Um den 100. Laktationstag sollten die Kiihe mit dem Lebendmassezuwachs wieder beginnen.
Dieser Umschlagspunkt liegt in der untersuchten Herde deutlich spater nach dem 120. d pp. Der Verlauf
der Energiebilanzkurve wird nach STAUFENBIEL und SCHRODER (2004) vom Alter, von der Rasse,
dem Haltungs- und Fiitterungsniveau, der Leistung und der Tiergesundheit bestimmt. So durchlaufen
reinrassige Holstein Friesian-Kiihe gegeniiber den Schwarzbunten aus Verdringungskreuzung eine stér-
ker ausgeprigte und ldnger anhaltende Phase der nNEB. Hochleistungskiihe schmelzen wihrend der
nNEB betrichtliche Fettreserven ein und sind oft nicht in der Lage, ausreichend Energiereserven fiir
die Folgelaktation anzulegen. Das bedeutet, dass sie in einer nichtoptimalen Kondition abkalben. Leis-
tungsschwiichere Tiere sind dagegen verstéirkt von einem iibermifligen Fettansatz in der Spétlaktation
betroffen.

Auch LEE und KIM (2006) kamen zu dem Ergebnis, dass mit steigender Milchleistung ein stirkerer
und lénger andauernder Konditionsverlust (ermittelt als BCS) in der Friihlaktation zu beobachten ist.
GOSSEN et al. (2006) wiesen ebenfalls bei Kiihen mit den hdchsten Milchleistungen die gréfiten RFD-
Verluste nach.

WENNING et al. (2007) brachten im allgemeinen hchere Milchleistungen ebenfalls mit h6heren Mo-
bilisationsraten des Riickenfettes in Verbindung, fanden bei Ihren Untersuchungen aber auch Kiihe mit
hohen Leistungen und moderaten Fetteinschmelzraten, eine Eigenschaft, die ihrer Meinung nach wert-
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volle ziichterische Ansétze bietet.

Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke

Der Gesundheitsstatus hat auch nach der leistungsabhiingigen Auswertung keinen Einfluss auf den Kur-
venverlauf der RFD. Es gibt keine Unterschiede zwischen gesunden und peripartal erkrankten Tieren.
Bezogen auf einzelne Krankheiten wiesen aber Kiihe mit spéteren Mastitiden, LMV, Gebirparesen, En-
dometritiden, Ret. sec., Ovarzysten, Tod- sowie Schwergeburten ap signifikant hhere RFD als gesunde
Kiihe auf (HADRICH 2007). Ahnliche Ergebnisse publizierten bereits FURLL et al. (1999), FURLL
2000, 2005). Das heisst, dass den klassischen Stérungen des Fettmobilisationssyndromes, wie Ret. sec.,
Mastitis und Ovarzysten MORROW (1976) eine Uberkonditionierung in der Trockenstehperiode vor-
ausgeht.

5.8  Schlussfolgerungen

Die Parameter des Energiestoffwechsels decken gemeinsam mit der Riickenfettdicke ein Energieman-
gelproblem im untersuchten Bestand auf, welches durch hohe Mobilisierungsraten postpartal und damit
einhergehenden Stoffwechselbelastungen gekennzeichnet ist.

Der Gesundheitsstatus scheint den stidrksten Einfluss auf die blutchemischen Parameter zu haben, wo-
durch die Kurvenverlédufe bei der leistungsabhidngigen Analyse zu erklédren sind. Offensichtlich kommen
Kiihe und Férsen im mittleren Milchleistungsbereich am besten mit den vorherrschenden Bedingungen
zurecht und weisen gegeniiber den niedrigen und hohen Leistungsgruppen geringere Krankheitsinziden-
zen auf. Bei getrennter Betrachtung gesunder und kranker Tiere, sind keine milchleistungsabhéngigen
Unterschiede zu beobachten.

Unterschiede zwischen Kiihen und Férsen sind oft vorhanden und setzen sich auch bei gesunden und
kranken Tieren und bei der leistungsabhidngigen Analyse durch. Die gesonderte Beachtung der Bediirf-
nisse von Kiihen bzw. Férsen im Rahmen des Herdenmanagements kann somit noch einmal bestitigt
werden.

Die Fruchtbarkeitsparameter folgen nicht den fiir die Stoffwechselparameter gefundenen Kurvenver-
ldufen. Unabhingig, ob Kuh oder Firse, gesund oder krank, gibt es lineare Zusammenhinge zur Milch-
leistung. Mit steigender Milchleistung verschlechtern sich die Fruchtbarkeitsparameter. Eine genetische
Korrelation zur Milchleistung scheint somit noch stéirkere Einfliisse zu haben als der Gesundheitsstatus
und Stoffwechsel.

Die Folgen des Energiemangelproblems im untersuchten Bestands dufBern sich in Defiziten bei der
Fruchtbarkeit, hohem Auftreten peripartaler Erkrankungen und nicht zuletzt einem Nichtauschépfen

des genetischen Milchleistungsvermogens der Tiere.
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Die Tiergesundheitssituation hat sich bei Schwarzbunten Kiihen in den letzten Jahren negativ entwickelt.
Wichtigster Ausdruck dafiir ist die auf ca. 2,4 Jahre verkiirzte Nutzungsdauer.

Ziel der Untersuchungen war es im Rahmen einer deskriptiven Bestandsanalyse durch verschiedene Aus-
wertungsansitze mogliche Haupteinfliisse auf die Tiergesundheit, die Milch- sowie Fruchtbarkeitsleistung
der Kiihe einer Milchviehanlage zu erkennen. Die Streitfrage, ob hochleistende Tiere stérker stoffwechsel-
belastet sind, sollte ndher beleuchtet werden. Giinstig war hierbei, dass eine hohe Tierzahl untersucht wer-
den konnte, die unter denselben Haltungsbedingungen leben. Gesundheitsstatus, Paritidt und Milchleistung
wurden in Beziehung zu Stoffwechsel-, Fruchtbarkeits-, Milchleistungsparametern und der Kérperkondi-
tion gesetzt.

Die Probenentnahmen fanden im Zeitraum vom April 2004 bis April 2005 in einer 1930er Milchviehanlage
statt. Untersucht wurden 989 Tiere, die sich auf 268 Firsen und 721 Kiihe aufteilen. Thre Fiitterung war
durch ein stirkeres Energiedefizit in der Transitphase und Friihlaktation gekennzeichnet. Zur Beurteilung
der Korperkondition wurde bei allen Tieren mit dem Trockenstellen am 56./28./10. Tag ante partum (d
ap) und am 3./28./56./120. d post partum (pp) die Riickenfettdicke (RFD) mittels Ultraschallverfahren
gemessen. Parallel dazu wurden am 28. und 10. d ap und am 3. und 28. d pp Blutproben aus der V. coccy-
gica entnommen und daraus die Parameter freie Fettsduren (FFS), Betahydroxybutyrat (BHB), Bilirubin,
Cholesterol, Kreatinkinase (CK), Harnstoff, Ca, Pi, Insulin und IGF-1 bestimmt. Des Weiteren wurden
fiir jedes Tier der Gesundheitsstatus, die Fruchtbarkeitsparameter Rastzeit (RZ), Verzogerungszeit (VZ),
Besamungsindex (BI), Zwischentragezeit (ZTZ) und Zwischenkalbezeit (ZKZ) dokumentiert sowie die
Milchleistungsparameter 305-d-Milchkg, 305-d-Fett%, 305-d-Eiweil% und 305-d-Fett-Eiwei-Quotient
(F/EQ) dokumentiert. Bei der Auswertung wurden Kiihe und Férsen, gesunde und erkrankte Kiihe sowie
Farsen gegentibergestellt. Des Weiteren wurden Stoffwechselparameter, Korperkondition und Fruchtbar-
keit in Abhéingigkeit von der Milchleistung der Kiihe und Férsen untersucht.

Die Parameter des Energiestoffwechsels deckten gemeinsam mit der RFD ein Energiemangelproblem im
untersuchten Bestand auf, welches durch hohe Mobilisierungsraten postpartal und damit einhergehenden
Stoffwechselbelastungen gekennzeichnet war.

Farsen hatten geburtsnah eine niedrigere RFD als Kiihe. Gegeniiber Kiihen zeigten Firsen 4 und 2 Wochen
ap gesteigerte FFS-Konzentrationen und CK-Aktivitdten sowie erniedrigte BHB-, Harnstoff- und Choles-
terolkonzentrationen (p<0,05).

Bei Gegentiberstellung klinisch gesunder Kiihe und Férsen fielen bei Farsen ap hohere CK-Aktivititen,
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hohere IGF-1- sowie niedrigere Cholesterolkonzentrationen auf. Pp konzentrieren sich die Abweichungen
bei den Firsen auf niedrigere FFS-, BHB-, Harnstoff und Cholesterolkonzentrationen.

Farsen hatten gegentiber Kiihen ungiinstigere Milchleistungs- (Menge, Eiweil3, Fett), aber glinstigere
Fruchtbarkeitsdaten (BI, ZTZ, ZKZ).

Bei pp kranken Kiihen dominierten gegeniiber gesunden bereits ap hohere BHB- sowie Pi- und IGF-1-Kon-
zentrationen. Kranke Kiihe hatten durchweg schlechtere Fruchtbarkeitsleistungen als gesunde. Pp kranke
Férsen hatten bereits ap gegentiber kranken Kiihen hohere FFS-Konzentrationen sowie niedrigere BHB-,
Harnstoff- und Cholesterolkonzentrationen. Mit Ausnahme der FFS-Konzentrationen hielten die Verédnde-
rungen pp an.

Abweichungen nach oben von den Referenzwerten traten generell auf bei den FFS am 3. d pp, BHB am 28.
d pp. Abweichungen nach unten von Referenzwerten kamen generell bei Cholesterol, Ca am 3. d pp, IGF-1
sowie der RFD pp vor.

Der Gesundheitsstatus, d.h. die Differenzierung ,,gesund* : , krank®, hatte den stéirksten Einfluss auf die kli-
nisch-chemischen Parameter, wodurch die Kurvenverldufe bei der leistungsabhiingigen Analyse zu erkli-
ren sind. Offensichtlich kamen Kiihe und Firsen im mittleren Milchleistungsbereich von 7 bis 10 Tausend
(T) kg Milch/Jahr am besten mit den gegebenen Bedingungen zurecht und wiesen gegeniiber den niedrigen
(< 6 T kg Milch/Jahr) und hohen Leistungsgruppen (LG) (> 10 T kg Milch/Jahr) geringere Krankheitsin-
zidenzen auf.

Bei Kontrolle der verschiedenen Stoffwechselparameter in Bezug zur Jahresmilchleistung zeigten nur FFS
und BHB Differenzen. Gesteigerte FFS-Konzentrationen wurden bei allen Kiihen pp festgestellt. Ap waren
sie nur bei Kiihen der LG 7,1-8 T kg bereits 4 Wochen ap zu verzeichnen, 2 Wochen ap bei allen Leistungs-
ebenen.

Mittlere LG wiesen pp gegeniiber niedrigeren und hohen LG geringere FFS-Konzentrationen auf. Ge-
steigerte BHB-Konzentrationen traten bei Kiihen aller LG am 28. d pp auf, wobei niedrige und hohe LG
gegeniiber mittleren LG hohere Konzentrationen aufwiesen. Die postpartalen BHB-Konzentrationen waren
bei Kiihen und Firsen in hohen und niedrigen LG hoher als in mittleren Leistungsebenen. Bilirubin, Harn-
stoff, Cholesterol, CK, Ca und Pi zeigten keine leistungsabhidngigen Unterschiede.

Bei getrennter Betrachtung gesunder und kranker Tiere, gab es keine milchleistungsabhiingigen Unter-
schiede bei den Stoffwechselparametern.

Unterschiede zwischen Kiihen und Férsen waren oft vorhanden und setzten sich auch bei gesunden und
kranken Tieren sowie bei der leistungsabhidngigen Analyse durch. Die gesonderte Beachtung der Bediirfnis-
se von Kiihen bzw. Firsen im Rahmen des Herdenmanagements kann somit noch einmal bestétigt werden.
Die Fruchtbarkeitsparameter folgten nicht den fiir die Stoffwechselparameter gefundenen Kurvenverldufen
im Vergleich zur Milchleistung. Unabhiingig, ob Kuh oder Firse, gesund oder krank, gab es lineare Zu-
sammenhinge zur Milchleistung. Mit steigender Milchleistung verschlechterten sich unter den gegebenen
Bedingungen die Fruchtbarkeitsparameter. Bei den Kiihen waren die Kennzahlen RZ, ZTZ und BI ab der
Leistungsebene 8,1 -9 T kg erhoht bzw. verlidngert.

Mit steigender Milchleistung kommt es pp zu einer ausgeprigteren Abnahme der RFD, die bei den hoch-
leistenden Gruppen auch ldnger andauert. Dabei sinken die RFD zum Konditionstiefpunkt < 10 mm, was
sich negativ auf Fruchtbarkeit und Milchleistung auswirkt.

Die Folgen des Energiemangelproblems im untersuchten Bestand duferten sich in Defiziten bei der Frucht-
barkeit, dem Auftreten hoher peripartaler Erkrankungen und nicht zuletzt einem Nichtauschopfen des ge-
netischen Milchleistungsvermdégens der Tiere.
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Animal health situation of dairy cows (Schwarzbuntes Milchrind) impaired in the last decades. Short-
ened productive life (2,4 years) seems to be the most impressive manifestation of this development.
Identification of possible main influence factors on physical condition, milk and fertility performance
of cows in one dairy herd within the scope of a descriptive live stock analysis with different evalua-
tion concepts was the aim of the study. The controversial subject about the importance of metabolism
stress in high-yielding dairy cows should be investigated.The high number of examined cattle and the
homogeneity of husbandry conditions might be advantageous.Health situation, parity and milk yield
were referred to metabolism, fertility, body condition and milk production parameters.
Two-hundred-sixty-eight heifers and seven-hundred-twenty-one multiparous dairy cows (Schwarz-
buntes Milchrind) from one farm were examined and sampled from April 2004 to April 2005. Cows
were dried off 60 d before the expected calving date. The feeding system was characterised by a dis-
tinctive deficiency of energy in the transition period and early lactation. At day 56/28/10 ante partum
(d ap) an day 3/28/56/120 post partum (d pp) backfat thickness (BFT) was measured via ultrasound to
score body condition of all named cattle.Blood samples were collected via puncture of the coccygeal
blood vessels at day 28/10 ap and 3/28 pp and later analysed for free fatty acids (FFA), B-hydroxybu-
tyric acid (BHBA), bilirubin, cholesterol, creatin kinase (CK), urea, Ca, Pi, insulin and IGF-1.
Physical condition and the fertility parameters days to first service (DFS), first service to conception
interval (FSCI), insemination index (II), days open (DO) and calving interval (CI)were recorded for
each cow as well as milk production parameters: milk yield 305-d-milk-kg, 305-d-fat%, 305-d-pro-
tein% and 305-d-fat/protein-quotient (F/PQ). Comparism of results from cows and heifers, healthy and
ill cows/heifers was part of the evaluation. Metabolism, body condition and fertility were analysed in
dependence to milk production performance of cows and heifers.

Energy and metabolic parameters as well as backfat thickness showed a lack of energy in the exam-
ined cow population as result of high mobilisation rates during early lactation period and combined
metabolic disorders.

Close to parturition (4 to 2 weeks ap) heifers had lower BFT, higher concentrations of FFA, higher activi-
ties of CK and lower concentrations of BHBA, urea and cholesterol than multiparous dairy cows (p<0,05).
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Comparing clinically healthy cows and heifers, heifers had higher activities of CK and IGF-1 and lower
concentrations of cholesterol ap and lower concentrations of BHBA, FFA, urea and cholesterol pp.

Milk production parameters (amount, protein, fat) were worse in heifers than in multiparous cows, but
heifers’ data investigation resulted in more favourable fertility parameters (11, DO, CI).

Cows becoming ill in the periparturient period showed predominantly higher concentrations of BHBA,

Pi and IGF-1 already ap. Fertility data was impaired in sick cows. Diseased heifers were conspicuous
compared to healthy animals because of higher concentrations of FFA and lower concentrations of BHBA,
urea and cholesterol ante partum. Variances of blood parameters remained non-physiological after parturi-
tion except for concentrations of FFA.

Increasing concentrations of FFA were generally detectable at 3rd pp and of BHBA at 28th pp. Decreas-
ing concentrations of cholesterol, Ca (3rd d pp) and IGF-1 were typical as well as a lower BFT.

Health situation, i.e. differentiation between “healthy” and “sick”, was influencing clinical-chemical
blood parameters most of all and explains therefore curve shapes of perfomance analysis. Multiparous
cows and heifers with average milk yields (7000-10000 kg milk/yr) showed less morbidity under the
same conditions than low- (<6000 kg milk/yr) and high-yielding (>10000 kg milk/yr) production groups.
Comparing compiles data of metabolic parameters in relation to annual milk production only FFA and
BHBA made a difference. Increased concentrations of FFA were found in cows of production group 7001-
8000 kg milk/yr as from 4 weeks ap and in all cows 2 weeks ap and pp.

Groups with moderate yield had lower concentrations of FFA than low- and high-yielding groups. Analy-
sis revealed increased concentrations of BHBA in all cow production groups at day 28 pp, but higher
values in low and high-yielding groups. The same allocation was defined by analysing the heifer data.
Bilirubin, urea, cholesterol, CK, Ca and Pi showed no perfomance-related differences. Differenciated
analysis of metabolic parameters from healthy and sick animals with regard to milk production showed
no performance-related differences. Varieties between heifers and cows were present in all analysis
groups, also in relation of healthy and sick cows and the different production groups. For this reason the
necessity of special management needs of heifers was again confirmed.Fertility parameters don’t conform
to optimal curve shapes of analysed metabolic parameters. Linear relation between fertility and milkm
yield was found, independent of health status and lactation number. Increasing performance under the
present conditions was connected with decreasing fertility rates. Dairy cows with milk yields higher than
8000 kg milk/yr showed increased indices of fertility (DFS, II and DO).

Increasing milk yield is related to a massive loss of backfat thickness pp, which takes longer in high-
yielding cows. BFT attains values to < 10 mm at nadir of condition, which is negatively related to fertility
and performance.

The energy-deficient feeding of the dry and early lactating cows in the examined live stock lead to defi-

ciencies in fertility, higher incidence of periparturient diseases and a loss of milk production performance.
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Anhang
Tab.: | Vergleich zwischen Kiihen und Farsen
Darstellung von Mittelwert und Standardabweichung fiir 305-d-Milchkg bei allen
untersuchten Kithen und Farsen (zu Abb. 4.2.1)
Kiihe Farsen
n 532 237
305-d-Milchkg Mittelwert 9626 8103
+S 1449 1204
Tab.: Il Vergleich zwischen Kiihen und Farsen
Darstellung der Quartile fiir die RFD (mm) bei allen untersuchten Kiihen und
Farsen (zu Abb. 4.2.13)
Kiihe Farsen
n 700 250
25% 11 15
RFD1 M 17 19
75% 21 22
25% 15 17
RFD2 M 20 20
75% 25 23
25% 17 17
RFD3 M 21 20
75% 25 23
25% 17 15
RFD4 M 20 20
75% 25 23
25% 9 10
RFD5 M 12 12
75% 17 15
25% 6 7
RFD6 M 9 9
75% 12 12
25% 5 5
RFD7 M 6 7
75% 9 9
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Tab.: I Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Farsen
Darstellung der Quartile fiir die Milchleistungsparameter 305-d-Milchkg, -Fett%,
-EiweilR% und -F/E-Quotient bei allen untersuchten Kiihen sowie Farsen
(zu Abb. 4.3.1)

Kiihe Kiihe Férsen Férsen
gesund krank gesund krank
n 194 332 88 144
25% 8652 8737 7489 7203
305-d-Milchkg M 9711 9655 8333 8045
75% 10510 10578 9006 8947
25% 3,92 3,95 3,71 3,76
Fett% M 419 4,22 4,00 410
75% 4,43 4,50 4,22 4,33
25% 3,20 3,23 3,17 3,17
EiweiB% M 3,32 3,36 3,26 3,31
75% 3,45 3,5 3,40 3,43
25% 1,19 1,19 1,16 1,17
F/E-Quotient M 1,25 1,25 1,21 1,22
75% 1,31 1,3 1,28 1,29
Tab.: IV Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Farsen

Darstellung der Quartile fiir die Fruchtbarkeitsparameter RZ, VZ, ZTZ, ZKZ in
Tagen und dem BI bei allen untersuchten Kiihen sowie Farsen (zu Abb. 4.3.2)

Kiihe Kiihe Féarsen Féarsen
gesund krank gesund krank
n 208 379 89 156
25% 61,25 71,00 62,50 71,00
Rz M 79,00 84,00 78,00 87,00
75% 95,00 104,00 96,00 120,00
n 110 225 38 69
25% 39,00 46,50 28,50 27,50
\'/4 M 63,50 73,00 52,50 68,00
75% 109,75 133,50 100,00 116,00
n 208 378 89 156
25% 76,5 91,00 74,00 82,50
1z M 103,00 130,50 107,00 122,50
75% 154,00 188,00 138,00 165,00
n 205 375 89 154
25% 1,00 1,00 1,00 1,00
BI M 2,00 2,00 1,00 1,00
75% 2,00 3,00 2,00 2,00
n 131 194 58 90
25% 347,00 358,75 344,75 350,00
ZKZ M 374,00 386,00 365,00 367,50
75% 405,00 421,50 404,00 406,25
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Tab.: V Vergleich zwischen gesunden und kranken Kiihen sowie Farsen
Darstellung der Quartile fiir die RFD(mm) bei allen untersuchten Kiihen und
Farsen (zu Abb. 4.3.21-22)
Kiihe Kiihe Férsen Férsen
gesund krank gesund krank
n 240 465 92 165
25% 11 11 11 15
RFD1 M 16 17 17 19
75% 21 21 21 22
25% 15 15 15 17
RFD2 M 19 20 20 20
75% 25 25 25 23
25% 17 17 17 17
RFD3 M 20 21 21 20
75% 25 26 26 23
25% 17 17 17 15
RFD4 M 20 20 20 19
75% 25 25 25 23
25% 9 9 10 10
RFD5 M 12 13 12 12
75% 17 17 15 15
25% 6 6 7 7
RFD6 M 8 9 10 9
75% 11 12 12 12
25% 5 5 6 5
RFD7 M 6 6 7 6
75% 8 9 9 9
Tab.: VI Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kithen und Farsen
Darstellung der Quartile fiir die Milchleistungsparameter 305-d-Fett%, -EiweiR%
und -F/E-Quotient bei allen untersuchten Kiihen (zu Abb. 4.4.1)
Kiihe 56Tkg | 6,1-7T7 | 7,1-8T | 819T | 9,1-10T | 10,1-11 >S11T
kg kg kg kg T kg kg
n 4 21 41 105 144 139 78
25% 4,20 4,12 3,97 4,13 4,01 3,91 3,63
Fett% M 4,86 4,40 4,33 4,38 4,26 4,12 3,85
75% 5,33 4,73 4,62 4,59 4,53 4,37 4,14
25% 3,3425 3,31 3,33 3,33 3,25 3,17 3,10
EiweiB% M 3,4000 3,43 3,40 3,44 3,35 3,31 3,20
75% 3,7050 R 3,51 3,60 3,49 3,40 3,32
25% 1,21 1,22 1,19 1,21 1,19 1,19 1,13
F/E-Quotient M 1,35 1,26 1,25 1,25 1,27 1,25 1,21
75% 1,58 1,35 1,35 1,31 1,33 1,30 1,26
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Tab.: VI Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Farsen
Darstellung der Quartile fiir die Fruchtbarkeitsparameter RZ, VZ, ZTZ, ZKZ
in Tagen und dem BI bei allen untersuchten Kiihen (zu Abb. 4.4.2-6)
Kiihe 5-6 T kg 6,1-7T 7,1-8T 8,1-9T 9,1-10T 10,1-11 >11T
kg kg kg kg T kg kg
n 4 20 40 99 140 138 76
25% 56,75 61,00 61,00 63,00 64,00 71,00 76,00
RZ M 71,50 77,00 70,50 79,00 81,00 86,50 87,50
75% 80,25 94,00 79,75 93,00 102,00 103,00 113,75
n 1 4 18 49 84 85 52
25% 27,25 24,25 41,50 44,00 46,00 49,00
vZ M 107,00 49,50 42,50 78,00 67,50 72,00 75,00
75% 69,50 71,50 136,50 130,75 134,00 117,75
n 4 20 40 99 140 137 76
25% 69,75 64,25 69,25 78,00 89,25 95,00 114,25
VA VA M 78,50 77,00 83,50 105,00 126,50 134,00 134,50
75% 140,50 103,25 123,25 185,00 182,75 188,50 176,75
25% 1,00 1,00 1,00 1,00
Bl M 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
75% 2,50 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00
n 2 16 35 63 96 81 36
25% 356,00 | 33575 | 347,00 | 348,00 | 35575 | 36500 | 379,00
ZKZ M 358,00 | 354,50 | 369,00 | 362,00 | 38500 | 383,00 | 407,50
75% 360,00 | 372,00 | 404,00 | 397,00 | 422,00 | 426,00 | 430,25
Tab.: VIlI Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kithen und Farsen
Darstellung der Quartile fiir die Stoffwechselparameter FFS (umol/l),
BHB (mmol/l), Bilirubin (pmol/), Cholesterol (mmol/I), CK (U/1),
Harnstoff (mmol/I), Ca (mmol/l), Pi (mmol/l); fiir die Hormone IGF-1 (mg/ml),
Insulin (nmol/l) und RFD (mm) bei allen untersuchten Kithen (zu Abb. 4.4.6-28)
Kiihe 5-6 T kg 6,1-7T 71-8T 819T |91-10T | 10,1-11 >11T
kg kg kg kg T kg kg
n 4 21 39 103 143 137 76
25% 78,50 67,00 67,00 64,00 69,00 64,50 65,25
FFS1 M 101,50 75,00 90,00 77,00 87,00 80,00 82,00
75% 110,25 108,00 118,00 98,00 119,00 106,50 103,25
25% 70,50 93,75 88,00 76,50 75,00 71,00 74,25
FFS2 M 115,50 108,00 133,00 107,00 101,50 101,00 104,50
75% 216,75 217,00 280,00 153,50 166,25 160,75 154,00
25% 474,75 520,50 472,50 463,75 500,00 597,50 545,25
FFS3 M 763,00 778,00 657,00 600,00 731,00 751,50 813,50
75% 149225 972,50 874,50 886,00 981,00 1006,75 1120,75
25% 93,50 179,50 191,00 204,00 213,75 227,00 236,75
FFS4 M 347,50 321,00 278,00 326,50 364,50 338,00 377,50
75% 2004,00 435,50 436,00 457,00 519,25 586,50 585,50
25% ,30 ,51 ,50 ,50 ,45 ,45 ,45
BHB1 M ,50 ,63 ,62 ,60 ,60 ,58 ,58
75% ,66 7 71 73 ,70 72 ,73
25% 33 ,40 41 ,40 ,40 ,40 38
BHB2 M 47 ,58 ,49 ,50 ,50 ,52 ,52
75% ,59 ,68 ,64 ,63 ,64 ,61 ,63




Anhang

25% 61 ,60 52 62 ,64 ,66 75
BHB3 M 73 ,87 77 74 ,80 ,81 ,92
75% ,98 ,96 97 92 1,03 1,04 1,07
25% 62 54 64 ,60 ,64 63 72
BHB4 M 71 ,73 ,74 ,75 77 ,80 ,91
75% 1,62 92 ,90 94 1,03 1,14 1,19
25% 2,250 1,750 1,40 1,40 1,50 1,30 1,40
Bilirubin1 M 2,450 2,400 2,10 2,05 2,10 1,90 1,90
75% 2,650 3,150 2,60 2,72 2,60 2,40 2,47
25% 1,55 1,62 1,60 1,60 1,40 1,40 1,30
Bilirubin2 M 2,15 2,05 2,70 2,00 2,10 1,90 1,95
75% 2,75 2,95 3,90 2,75 2,70 2,60 2,50
25% 3,65 4,30 3,40 3,42 4,40 3,60 4,45
Bilirubin3 M 6,40 7,30 6,10 5,15 5,80 5,55 6,25
75% 7,05 11,00 7,70 7,10 9,40 8,65 8,77
25% 2,20 2,60 2,55 2,30 2,60 2,20 2,70
Bilirubin4 M 4,85 4,30 3,60 3,80 3,65 3,10 3,50
75% 14,12 4,85 5,05 4,67 4,70 4,80 4,80
25% 2,43 2,87 2,75 3,02 2,88 2,92 2,88
Cholesterol1 M 2,83 3,37 3,22 3,28 3,35 3,37 3,24
75% 3,28 3,73 3,63 3,63 3,94 3,87 3,73
25% 2,27 2,49 2,53 2,68 2,62 2,61 2,62
Cholesterol2 M 2,45 2,82 2,80 2,88 2,97 2,94 2,92
75% 2,73 3,15 3,12 3,31 3,39 3,31 3,46
25% 2,02 1,98 1,80 1,95 1,87 1,77 1,89
Cholesterol3 M 2,28 2,33 2,23 2,18 2,12 2,11 2,14
75% 2,45 2,50 2,48 2,45 2,38 2,43 2,40
25% 4,15 3,91 3,56 3,56 3,74 3,77 3,67
Cholesterol4 M 4,25 4,27 4,28 4,25 4,38 4,27 4,27
75% 4,78 5,45 4,86 4,74 4,89 4,75 4,94
25% 81,00 81,30 73,60 76,60 79,30 85,25 80,15
CK1 M 113,15 93,90 92,70 94,10 95,20 98,15 95,40
75% 509,87 162,15 124,00 | 120,80 124,10 123,12 130,25
25% 76,40 74,22 68,20 74,87 79,40 79,27 76,72
CK2 M 92,35 90,85 89,90 96,25 92,40 102,15 97,60
75% 161,02 115,40 125,00 | 133,15 123,82 137,80 203,67
25% 149,65 86,00 93,45 99,92 93,50 103,70 100,27
CK3 M 189,55 128,70 | 132,50 | 149,85 | 140,20 151,25 146,05
75% 852,77 263,45 | 258,85 | 24240 | 213,80 277,67 215,70
25% 231,07 107,85 103,70 | 106,70 106,70 105,77 102,92
CK4 M 318,50 126,00 | 120,10 | 126,65 | 129,50 122,95 124,35
75% 1270,15 | 151,45 183,55 | 177,80 173,15 147,02 151,77
25% 4,27 3,87 4,04 3,97 3,90 4,31 4,02
Harnstoff1 M 4,77 4,83 4,74 4,65 4,58 4,82 4,86
75% 5,12 5,90 5,32 5,33 5,23 5,55 5,81
25% 3,33 3,91 3,64 4,07 3,91 4,27 4,15
Harnstoff2 M 4,59 4,78 4,67 4,46 4,76 4,95 4,82
75% 5,23 517 5,06 5,28 5,56 5,80 5,67
25% 2,48 3,41 3,10 3,54 3,26 3,50 3,32
Harnstoff3 M 3,39 4,79 3,88 4,32 4,35 4,17 4,16
75% 4,33 5,34 5,24 4,92 5,04 5,06 4,88
25% 3,03 3,81 3,78 3,55 3,76 3,65 3,69
Harnstoff4 M 4,35 4,29 4,47 4,48 4,31 4,26 4,52
75% 5,28 4,83 5,24 5,33 5,03 4,92 5,06
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25% 2,24 2,44 2,39 2,38 2,41 2,40 2,35
Cal M 2,53 2,50 2,48 2,46 2,49 2,48 2,45
75% 2,54 2,60 2,55 2,53 2,57 2,56 2,54
25% 2,30 2,30 2,33 2,35 2,36 2,36 2,34
Ca2 M 2,40 2,47 2,40 2,42 2,43 2,43 2,44
75% 2,46 2,62 2,48 2,48 2,52 2,51 2,51
25% 2,26 2,22 2,13 2,11 2,11 2,07 2,05
Ca3 M 2,34 2,32 2,26 2,24 2,22 2,22 2,19
75% 2,45 2,53 2,47 2,38 2,33 2,35 2,33
25% 2,45 2,44 2,35 2,36 2,37 2,39 2,41
Cad M 2,60 2,53 2,47 2,45 2,46 2,47 2,49
75% 2,70 2,60 2,57 2,55 2,54 2,55 2,54
25% 2,15 2,07 2,01 2,01 2,07 2,02 1,96
P1 M 2,58 2,19 2,26 2,19 2,24 2,17 2,11
75% 2,89 2,36 2,46 2,33 2,39 2,32 2,29
25% 1,84 1,86 1,80 1,84 1,93 1,83 1,86
P2 M 2,35 2,08 2,08 2,03 2,06 2,01 2,03
75% 2,47 2,26 2,35 2,29 2,24 2,20 2,23
25% 1,36 1,43 1,45 1,40 1,39 1,37 1,40
P,3 M 1,54 1,70 1,70 1,63 1,68 1,55 1,61
75% 1,72 1,93 1,97 1,96 1,96 1,88 1,88
25% 1,49 1,95 1,88 1,75 1,73 1,66 1,67
P,4 M 2,02 2,01 2,00 1,94 1,92 1,85 1,88
75% 2,21 2,30 2,18 2,18 2,08 2,04 2,10
n 2 4 11 18 27 18 8
25% 9,90 10,05 9,90 14,55 13,30 12,95 12,32
IGF-1/1 M 23,85 14,05 32,60 31,35 42,40 59,20 39,25
75% 37,80 31,47 70,70 66,75 | 123,60 | 152,00 74,65
25% 9,90 10,50 9,90 9,90 10,65 9,90 9,90
IGF-1/2 M 21,40 24,95 9,90 14,00 23,30 52,50 20,35
75% 32,90 43,52 63,00 40,25 66,10 77,00 45,55
25% 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90
IGF-1/3 M 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 12,85
75% 9,90 9,90 13,42 12,60 9,90 15,65 19,55
25% 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90
IGF-1/4 M 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 11,60 9,90
75% 9,90 9,90 9,97 10,50 10,00 67,20 15,80
25% 194 178 113 172 145 134 222
Insulin1 M ,203 ,189 214 235 ,211 173 ,242
75% 213 311 266 381 250 247 272
25% ,070 124 064 095 1139 083 ,081
Insulin2 M ,134 ,143 167 ,180 ,197 ,132 ,140
75% 1199 201 244 278 281 201 181
25% ,035 067 043 ,069 ,040 ,049 ,050
Insulin3 M ,048 074 ,063 105 ,058 ,079 ,067
75% 062 150 178 175 ,081 ,094 111
25% 042 057 070 ,053 ,045 042 047
Insulind M ,063 ,063 ,080 ,069 ,058 ,054 ,060
75% ,08400 086 121 ,090 ,098 106 073
n 4 21 39 103 143 137 76
25% 9,25 12,50 12,00 10,00 11,00 10,00 11,00
RFD1 M 17,00 19,00 17,00 15,50 15,00 15,50 16,00
75% 22,50 24,00 20,00 20,00 21,00 21,75 21,00
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25% 13,00 16,00 14,00 14,00 14,00 15,00 15,00
RFD2 M 19,50 21,00 19,00 19,00 19,00 20,00 19,50
75% 23,75 27,50 23,50 23,00 24,00 25,00 24,75
25% 12,00 17,00 15,00 15,00 17,00 17,00 18,00
RFD3 M 17,50 22,00 19,00 20,00 20,00 21,00 21,00
75% 23,75 27,00 23,00 23,00 24,00 26,00 26,00
25% 15,00 16,50 16,00 15,00 16,00 17,00 18,00
RFD4 M 17,50 22,00 20,00 19,00 20,00 22,00 21,00
75% 22,25 28,00 23,75 23,00 24,00 25,50 26,00
25% 10,25 10,00 8,00 9,00 9,00 9,00 10,00
RFD5 M 12,00 13,00 11,00 11,00 11,00 12,00 13,50
75% 15,25 18,50 15,50 17,00 16,00 17,00 17,00
25% 7,50 8,25 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00
RFD6 M 9,50 9,50 9,00 8,00 9,00 8,00 8,00
75% 11,50 14,00 11,00 12,00 11,00 11,00 11,00
25% 6,00 8,25 6,00 5,00 5,00 5,00 5,00
RFD7 M 10,00 11,50 7,50 6,00 6,00 6,00 6,00
75% 13,25 17,00 10,00 9,25 8,00 8,00 8,00
Tab.: IX Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kithen und Farsen
Darstellung der Quartile fiir die Milchleistungsparameter 305-d-Fett%, -EiweiR%
und -F/E-Quotient bei allen untersuchten Farsen (zu Abb. 4.4.1)
Farsen 56Tkg | 6,1-7T | 71-8T | 81-9T | 91-10T | 10,1-11
kg kg kg kg T kg |
n 12 30 63 76 43 13
25% 4,25 4,07 3,95 3,71 3,64 3,54
Fett% M 4,59 4,28 4,19 3,94 3,87 3,66
75% 4,81 4,63 4,39 4,15 4,13 3,80
25% 3,29 3,29 3,23 3,13 3,10 3,08
EiweiB% M 3,46 34 3,36 3,25 3,25 3,18
75% 3,56 3,62 3,47 3,35 3,36 3,20
25% 1,27 1,21 1,16 1,16 1,13 1,13
F/E-Quotient M 1,32 1,27 1,23 1,20 1,20 1,16
75% 1,42 1,29 1,31 1,25 1,27 1,22
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Tab.: X Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kiihen und Farsen
Darstellung der Quartile fiir die Fruchtbarkeitsparameter RZ, VZ, ZTZ, ZKZ
in Tagen und dem BI bei allen untersuchten Farsen(zu Abb. 4.4.2-6)

Farsen 5-6 T kg 6,1-7T 7,1-8T 8,19T 91-10T 10,1-11
kg kg kg kg T kg |
n 12 30 63 76 41 13
25% 67,50 63,00 64,00 70,00 70,00 65,00
RZ M 81,00 88,50 75,00 87,00 84,00 87,00
75% 121,00 116,75 92,00 111,00 126,00 109,00
n 5 9 23 33 20 10
25% 30,00 20,00 46,00 27,00 31,75 40,75
\'/4 M 105,00 23,00 71,00 45,00 64,00 96,50
75% 152,00 69,00 114,00 81,50 133,00 169,25
n 12 30 63 76 41 13
25% 74,75 67,50 71,00 83,25 92,50 113,00
ZTZ M 103,00 90,50 92,00 116,50 127,00 145,00
75% 227,25 124,25 137,00 137,75 179,50 253,00
n 11 29 62 76 42 13
25% 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,50
Bl M 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00
75% 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00
n 8 22 48 46 25 3
25% 343,00 343,75 347,00 347,75 361,50 351,00
ZKZ M 370,00 361,00 361,00 367,00 399,00 386,00
75% 465,25 392,25 401,25 403,50 426,50 496,00

Tab.: XI Vergleich zwischen den Leistungsgruppen bei Kithen und Farsen
Darstellung der Quartile fiir die Stoffwechselparameter FFS (umol/l),
BHB (mmol/l), Bilirubin (pmol/), Cholesterol (mmol/I), CK (U/),
Harnstoff (mmol/I), Ca (mmol/l), Pi (mmol/l); fiir die Hormone IGF-1 (mg/ml),
Insulin (nmol/l) und RFD (mm) bei allen untersuchten Farsen
(zu Abb. 4.4.6-28)

Farsen 5-6 T kg 6,1-7T 7,1-8T 8,19T | 91-10T | 10,1-11

kg kg kg kg T kg |
n 12 30 61 71 43 13

25% 83,25 79,50 69,50 82,00 65,00 71,00

FFS1 M 169,00 | 113,00 | 111,00 | 106,00 97,00 91,00
75% | 20500 | 16250 | 18550 | 172,00 | 159,00 | 122,50

25% 99,00 93,00 98,25 87,25 88,00 66,50

FFS2 M 223,00 174,00 166,00 128,50 141,00 83,00
75% 400,00 397,00 336,25 281,00 371,00 199,00

25% 536,25 439,25 524,00 536,25 515,00 670,00

FFS3 M 844,00 571,00 701,00 706,50 737,00 886,00
75% 1019,75 835,75 956,00 909,75 983,00 1138,50

25% 267,00 118,00 171,50 193,00 183,00 261,00

FFS4 M 380,00 205,00 314,00 306,00 300,00 321,00
75% 552,25 353,00 425,00 440,00 414,00 494,00




Anhang

25% 43 43 40 39 37 39
BHB1 M ,52 ,51 ,49 ,45 ,48 ,48
75% 64 ,60 57 56 59 54
25% ,39 35 36 38 39 33
BHB2 M ,46 ,45 ,48 ,43 ,47 47
75% ,55 57 ,55 ,50 59 61
25% 73 ,53 62 58 64 79
BHB3 M ,94 ,57 79 77 ,83 1,06
75% 1,23 84 1,04 1,07 1,16 1,38
25% ,54 55 56 ,60 56 52
BHB4 M ,74 ,59 ,64 ,70 ,66 ,79
75% 1,11 ,69 81 91 82 1,23
25% 2,00 1,50 1,50 1,50 1,30 1,30
Bilirubin1 M 2,55 2,20 2,10 1,90 2,00 1,50
75% 3,75 2,80 2,90 2,80 2,70 2,60
25% 1,32 1,40 1,70 1,30 1,60 ,90
Bilirubin2 M 3,05 2,40 2,60 2,05 2,05 1,30
75% 4,27 3,40 3,50 3,10 3,82 2,60
25% 4,62 3,97 5,05 4,10 4,90 4,90
Bilirubin3 M 12,65 4,45 7,20 7,85 8,20 9,70
75% 15,82 9,02 12,50 11,60 11,50 15,35
25% 3,57 2,07 2,55 2,20 2,20 2,45
Bilirubin4 M 4,90 3,50 3,90 3,40 3,50 3,50
75% 6,20 4,27 5,05 4,60 4,70 3,95
25% 2,05 2,28 2,41 2,41 2,33 2,35
Cholesterol1 M 2,78 2,54 2,70 2,63 2,75 2,71
75% 3,00 2,96 3,08 2,97 3,08 3,03
25% 1,91 2,18 2,26 2,26 2,16 2,23
Cholesterol2 M 2,50 2,46 2,51 2,57 2,52 2,46
75% 2,92 3,02 2,83 2,82 2,86 2,72
25% 1,52 1,90 2,01 1,93 1,85 1,95
Cholesterol3 M 1,92 2,27 2,24 2,17 2,27 2,14
75% 2,42 2,55 2,56 2,44 2,49 2,56
25% 2,92 3,06 3,19 3,43 3,45 3,11
Cholesterol4 M 3,19 3,89 3,84 3,77 3,93 3,88
75% 4,09 4,45 4,36 4,30 4,24 4,32
25% 82,22 108,52 | 103,40 | 102,10 | 105,80 98,65
CK1 M 120,20 | 117,55 | 117,20 | 122,30 | 119,60 122,30
75% 261,65 155,62 | 156,25 | 162,40 | 147,30 146,35
25% 75,45 88,00 90,42 92,72 87,32 97,35
CK2 M 112,50 | 127,40 | 114,70 | 116,65 | 108,40 115,60
75% 171,10 | 331,70 | 147,50 | 162,05 | 146,17 149,60
25% 100,00 108,45 | 121,40 | 117,57 | 109,30 108,15
CK3 M 242,35 | 148,60 | 149,10 | 176,35 | 156,20 129,90
75% 44237 | 346,27 | 249,90 | 342,02 | 206,50 193,90
25% 95,02 133,42 | 119,35 | 111,45 | 11570 122,40
CK4 M 111,25 | 146,65 | 142,50 | 142,50 | 136,30 133,70
75% 143,40 182,87 | 170,35 | 167,95 | 154,40 155,20
25% 3,65 4,14 3,63 3,83 3,94 4,13
Harnstoff1 M 3,99 4,73 4,10 444 443 4,55
75% 5,45 5,36 5,00 5,25 5,23 5,63
25% 2,65 2,73 3,45 3,30 3,28 3,55
Harnstoff2 M 3,30 4,02 4,05 3,96 3,92 4,47
75% 515 5,09 4,70 4,90 5,33 5,99
25% 3,27 2,99 3,09 3,57 3,22 4,12
Harnstoff3 M 3,84 3,97 4,15 3,98 3,79 4,59
75% 4.42 4,66 4,95 4,76 4,30 5,17




Anhang

25% 2,76 3,23 3,49 3,51 3,35 3,53

Harnstoff4 M 3,06 3,79 4,22 4,12 4,31 4,17
75% 3,84 4,46 4,71 4,94 4,89 4,68

25% 2,37 2,36 2,40 2,39 2,42 2,44

Cat M 2,48 2,45 2,51 2,49 2,50 2,57
75% 2,52 2,51 2,55 2,56 2,56 2,62

25% 2,31 2,36 2,37 2,36 2,36 2,41

Ca2 M 2,36 2,41 2,48 2,44 2,42 2,49
75% 2,44 2,51 2,52 2,52 2,49 2,59

25% 2,09 2,05 2,14 2,09 2,07 2,02

Ca3 M 2,17 2,21 2,22 2,18 2,19 2,16
75% 2,25 2,33 2,32 2,28 2,26 2,29

25% 2,31 2,38 2,40 2,38 2,41 2,41

Ca4d M 2,42 2,45 2,50 2,46 2,50 2,50
75% 2,45 2,53 2,54 2,54 2,60 2,54

25% 2,08 2,06 1,97 2,03 2,07 2,16

P;1 M 2,19 2,19 2,15 2,22 2,19 2,27
75% 2,54 2,37 2,32 2,37 2,40 2,49

25% 1,97 2,06 1,89 1,93 1,96 1,90

P,2 M 2,08 2,28 2,14 2,12 2,09 2,02
75% 2,23 2,47 2,26 2,33 2,30 2,23

25% 1,62 1,40 1,39 1,42 1,44 1,40

P;3 M 1,75 1,75 1,63 1,64 1,66 1,58
75% 2,01 1,93 1,78 1,92 1,90 2,18

25% 1,76 1,83 1,91 1,74 1,82 1,74

P,4 M 2,01 2,09 2,02 1,94 2,00 1,84
75% 2,14 2,24 2,13 2,15 2,10 1,97

n 4 4 11 10 4 1

25% 27,70 19,12 29,40 11,17 14,70 66,20
IGF-1/1 M 52,90 47,45 43,80 49,90 49,55 66,20
75% 82,82 83,12 76,10 69,25 103,75 66,20
25% 15,15 9,90 15,80 9,90 13,55 28,20
IGF-1/2 M 47,10 36,10 41,70 22,40 32,10 28,20
75% 64,57 40,30 101,00 45,20 59,80 28,20
25% 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 84,00
IGF-1/3 M 13,90 12,85 10,00 9,90 9,90 84,00
75% 20,00 17,90 20,00 9,90 9,90 84,00
25% 11,90 10,92 9,90 9,90 9,90 10,00
IGF-1/4 M 21,20 19,80 9,90 9,90 9,90 10,00
75% 29,00 31,07 34,70 9,90 15,60 10,00

25% ,104 ,120 ,101 A77 ,159 ,202

Insulini M ,210 ,194 ,202 ,200 ,187 ,202
75% ,521 ,224 ,262 ,303 ,305 ,202

25% ,093 ,063 11 ,082 ,076 ,101

Insulin2 M ,159 ,073 ,146 ,113 ,105 ,101
75% ,307 ,088 ,229 ,160 ,164 ,101

25% ,079 ,080 ,115 ,058 ,076 ,034

Insulin3 M ,103 ,129 ,162 ,077 ,094 ,034
75% 170 ,188 ,202 ,115 ,189 ,034

25% ,031 ,044 ,038 ,048 ,051 ,079

Insuling M ,067 ,091 ,051 ,064 ,090 ,079
75% ,133 ,223 ,119 ,129 ,116 ,079

n 12 30 61 71 43 13
25% 16,75 17,25 14,00 15,00 13,00 13,00
RFD1 M 21,00 20,00 18,00 18,00 20,00 17,50
75% 23,75 23,00 21,00 21,00 23,00 19,00




Anhang

25% 20,00 17,75 15,50 18,00 16,00 18,50
RFD2 M 22,50 21,00 20,00 20,00 20,00 20,00
75% 26,25 24,25 22,50 23,75 24,00 22,50
25% 19,25 17,00 15,00 18,00 15,25 19,00
RFD3 M 21,50 20,00 19,00 19,50 21,00 21,00
75% 27,50 23,00 22,00 23,00 24,00 26,00
25% 16,00 17,75 15,00 16,00 15,00 19,00
RFD4 M 20,00 20,00 18,00 19,50 21,00 20,00
75% 26,50 22,00 22,00 23,00 23,50 24,00
25% 10,50 11,00 9,00 10,00 9,00 10,00
RFD5 M 13,00 14,00 11,00 12,00 11,00 11,00
75% 18,00 16,75 16,00 15,00 14,00 14,00
25% 8,50 9,25 6,00 7,00 6,00 6,50
RFD6 M 11,50 11,00 9,00 9,00 8,00 8,00
75% 15,00 14,00 12,00 11,75 10,00 9,00
25% 7,50 8,00 5,00 6,00 5,00 5,00
RFD7 M 9,00 10,00 7,00 7,00 5,00 5,00
75% 13,00 12,00 9,00 9,00 6,50 6,00

Tab.: XlI Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke
Darstellung der Quartile fiir die Milchleistungsparameter 305-d-Fett%, -EiweiR%
und -F/E-Quotient bei allen untersuchten gesunden Tieren
(zu Abb. 4.5.1-3)
Gesunde 56Tkg | 6,1-7T7 | 71-8T | 81-9T | 9,1-10T | 10,1-11 >S1T
kg kg kg kg T kg kg
n 6 15 38 73 64 60 26
25% 4,23 4,17 3,92 3,87 3,91 3,75 3,60
Fett% M 4,61 4,34 4,17 4,12 4,16 4,00 3,81
75% 5,33 4,67 4,57 4,51 4,39 4,29 4,15
25% 3,25 3,28 3,25 3,21 3,20 3,13 3,11
EiweiB% M 3,40 3,40 3,39 3,33 3,30 3,22 3,21
75% 3,52 3,62 3,46 3,53 3,43 3,34 3,29
25% 1,26 1,22 1,16 1,18 1,20 1,18 1,13
F/E-Quotient M 1,38 1,27 1,24 1,22 1,26 1,24 1,20
75% 1,54 1,33 1,34 1,31 1,31 1,29 1,26

Tab.: XIII Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke
Darstellung der Quartile fiir die Fruchtbarkeitsparameter RZ, VZ, ZTZ, ZKZ
in Tagen und dem BI bei allen untersuchten gesunden Tieren
(zu Abb. 4.5.4-8)
Gesunde 56Tkg | 6,1-7T 71-8T 81-9T | 9,1-10T | 10,1-11 >SMT
kg kg kg kg T kg kg
n 6 15 38 69 62 60 25
25% 62,50 60,00 58,75 60,00 57,00 67,75 71,00
RZ M 82,00 68,00 69,00 78,00 71,00 84,00 88,00
75% 133,50 114,00 85,25 95,00 92,25 97,00 112,50




Anhang

n 1 4 14 27 36 35 18
25% 20,00 20,75 35,50 27,00 41,00 42,00 49,50
vZ M 20,00 23,50 51,50 56,00 61,00 68,00 78,00
75% 20,00 42,75 82,50 106,00 100,75 122,00 118,25
n 6 15 38 69 62 60 25
25% 62,50 63,00 66,75 62,50 85,00 92,25 111,50
VA VA M 82,00 71,00 81,50 95,00 113,50 125,00 131,00
75% 148,50 120,00 121,00 134,50 154,00 175,25 174,50
n 6 15 37 69 63 58 25
25% 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Bl M 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
75% 2,50 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00
n 4 12 32 42 53 35 11
25% 339,00 340,50 342,00 337,00 362,00 363,00 398,00
ZKZ M 362,00 350,50 360,50 350,50 390,00 380,00 404,00
75% 458,50 387,75 397,75 374,00 428,00 408,00 445,00
Tab.: XIV Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke
Darstellung der Quartile fiir die Stoffwechselparameter FFS (umol/l),
BHB (mmol/l), Bilirubin (pmol/), Cholesterol (mmol/I), CK (U/),
Harnstoff (mmol/I), Ca(mmol/I), Pi (mmol/l); fiir die Hormone IGF-1 (mg/ml),
Insulin (nmol/l) und RFD (mm) bei allen untersuchten gesunden Tieren
(zu Abb. 4.5.9-30)
Gesunde 5-6 T kg 6,1-7T 71-8T 8,1-9T | 91-10T | 10,1-11 >11T
kg kg kg kg T kg kg
n 6 15 38 73 64 60 26
25% 80,00 80,00 67,75 67,00 79,25 65,25 58,50
FFS1 M 140,00 99,00 97,00 84,50 95,50 88,50 72,00
75% 236,50 149,00 149,25 114,50 137,00 117,50 88,50
25% 78,50 93,00 90,25 83,00 77,00 69,00 76,50
FFS2 M 96,00 157,00 140,50 101,00 114,00 88,00 103,00
75% 221,00 397,00 247,25 167,50 200,00 160,00 139,00
25% 416,25 382,00 423,00 421,50 466,25 605,75 458,25
FFS3 M 656,00 611,00 639,00 591,00 737,00 755,50 693,00
75% 1089,25 807,00 845,00 762,00 963,00 994,50 1047,00
25% 253,75 171,00 185,00 193,50 233,50 220,00 205,75
FFS4 M 380,00 250,50 279,50 325,00 332,00 337,00 361,00
75% 1100,25 358,00 400,50 444,50 475,00 481,75 527,75
25% 36 41 ,45 42 43 43 ,48
BHB1 M ,44 47 ,50 ,55 ,55 ,b8 ,59
75% 54 ,61 ,68 68 ,68 72 75
25% 40 35 34 37 38 38 32
BHB2 M 46 36 A7 45 49 54 50
75% 62 52 ,56 55 ,61 ,62 ,65
25% 59 51 ,56 .60 ,63 ,66 76
BHB3 M 712 ,58 ,75 ,76 ,76 ,80 ,87
75% 1,08 84 ,88 ,93 ,95 1,02 1,00
25% .53 54 ,60 .60 ,65 ,64 ,64
BHB4 M ,67 ,59 ,69 71 ,75 ,81 ,76
75% 2,24 ,66 ,82 ,86 ,98 1,13 ,99
25% 1,75 1,90 1,40 1,35 1,60 1,30 1,17
Bilirubin1 M 2,25 2,50 2,00 1,90 2,30 1,90 1,90
75% 2,85 3,20 2,97 2,70 2,80 2,50 2,42




Anhang

25% 1,90 1,60 1,52 1,50 1,70 1,30 1,27
Bilirubin2 M 2,65 2,40 2,25 2,00 2,30 1,80 1,95
75% 3,67 3,10 3,17 2,77 3,00 2,60 2,32
25% 4,05 3,10 3,97 3,40 4,52 3,60 3,22
Bilirubin3 M 6,35 4,50 5,30 4,80 5,40 4,55 5,90
75% 8,55 8,70 6,90 7,15 7,20 7,55 8,40
25% 3,55 2,25 2,37 2,25 2,82 2,20 2,87
Bilirubin4 M 5,45 3,70 3,60 3,80 4,00 2,90 3,85
75% 8,82 4,72 4,62 4,95 4,85 5,10 4,70
25% 2,50 242 234 2,74 2,82 2,67 2,74
Cholesterol1 M 2,97 2,84 2,76 3,11 3,15 3,18 3,23
75% 3,28 3,30 3,30 3,40 3,68 3,68 3,66
25% 2,09 2,18 2,24 2,45 2,50 2,46 2,55
Cholesterol2 M 2,59 2,61 2,68 2,80 2,90 2,86 2,99
75% 2,92 3,02 3,07 3,11 3,28 3,23 3,46
25% 1,77 2,09 2,13 2,02 1,99 1,83 1,90
Cholesterol3 M 2,46 2,30 2,40 2,20 2,19 2,16 2,07
75% 2,59 2,56 2,59 2,57 2,45 2,46 2,33
25% 3,18 3,89 3,53 3,74 4,11 3,90 3,47
Cholesterol4 M 4,28 4,41 4,27 4,27 4,48 4,32 4,29
75% 4,50 477 4,84 4,76 5,02 4,90 4,90
25% 78,82 81,10 85,20 84,07 86,77 86,85 89,00
CK1 M 107,35 109,70 | 104,65 | 101,50 | 101,15 98,65 111,45
75% 360,67 14180 | 134,95 | 128,40 | 122,57 126,12 | 252,70
25% 62,97 69,60 81,00 77,20 83,40 88,30 78,45
CK2 M 84,15 79,90 108,70 96,30 99,50 108,80 | 102,50
75% 139,60 110,00 | 143,55 | 139,90 | 131,50 149,50 | 197,22
25% 81,45 10590 | 128,90 | 111,35 97,37 110,07 95,70
CK3 M 223,45 136,00 | 166,35 | 140,80 | 124,15 | 147,95 | 141,80
75% 686,95 163,00 | 257,27 | 242,10 | 181,17 | 268,47 | 253,97
25% 113,45 105,17 | 117,25 | 110,00 | 116,47 113,80 96,90
CK4 M 135,70 145,40 | 135,65 | 133,10 | 132,95 | 126,00 | 125,40
75% 785,37 156,97 | 163,15 | 187,45 | 184,90 146,80 | 151,52
25% 3,70 3,66 3,79 4,03 3,87 4,49 4,32
Harnstoff1 M 4,01 4,67 4,39 4,55 4,58 5,06 5,36
75% 5,57 5,29 527 5,25 5,08 5,67 6,02
25% 2,78 3,28 3,79 3,74 3,51 4,28 3,96
Harnstoff2 M 4,29 4,19 4,66 4,24 4,39 4,95 5,02
75% 5,44 5,09 5,24 4,86 5,28 5,69 5,56
25% 2,75 3,02 3,25 3,43 2,97 3,40 3,46
Harnstoff3 M 3,16 4,49 3,84 3,99 3,90 4,06 4,44
75% 4,30 5,04 4,62 4,77 4,49 4,89 4,97
25% 2,62 3,84 3,71 3,51 3,80 3,65 4,05
Harnstoff4 M 2,92 4,40 4,34 4,48 4,47 4,33 4,44
75% 3,29 5,32 4,83 5,22 5,09 5,01 4,97
25% 2,36 2,41 2,39 2,38 2,39 2,37 2,33
Cal M 2,50 2,50 2,49 2,46 2,46 2,47 2,43
75% 2,58 2,61 2,55 2,53 2,53 2,56 2,56
25% 2,29 2,34 2,37 2,35 2,34 2,36 2,38
Ca2 M 2,40 2,39 2,47 2,43 2,43 2,43 2,45
75% 2,50 2,60 2,52 2,50 2,52 2,52 2,57
25% 2,16 2,20 2,20 2,13 2,18 2,11 2,08
Ca3 M 2,27 2,29 2,29 2,25 2,26 2,25 2,27
75% 2,31 2,51 244 2,37 2,35 2,42 2,43
25% 2,35 2,40 244 2,37 2,37 2,42 2,41
Ca4 M 2,43 2,49 2,52 2,47 2,47 2,47 2,49
75% 2,54 2,61 2,62 2,55 2,58 2,53 2,56




Anhang

25% 2,09 2,19 2,02 2,04 2,06 2,09 1,91

P1 M 2,27 2,27 2,21 2,22 2,25 2,21 2,14
75% 2,59 2,42 2,40 2,36 2,43 2,34 2,36

25% 2,04 2,09 1,91 1,87 1,96 1,86 1,88

P2 M 2,32 2,21 2,15 2,08 2,08 2,09 2,08
75% 2,51 2,41 2,22 2,35 2,32 2,25 2,31

25% 1,42 1,34 1,42 1,43 1,40 1,36 1,41

P,3 M 1,74 1,70 1,67 1,64 1,62 1,54 1,54
75% 1,98 1,89 1,85 1,89 1,04 2,01 1,90

25% 1,68 1,94 1,89 1,78 1,78 1,73 1,68

P4 M 2,04 2,17 1,97 1,97 1,95 1,89 2,03
75% 2,29 2,29 2,07 222 2,13 2,08 2,19

n 1 1 1 2 4 4 2

25% 37,80 10,50 169,00 9,90 11,20 60,95 9,90
IGF-1/1 M 37,80 10,50 | 169,00 | 32,95 42,55 89,10 28,25
75% 37,80 10,50 169,00 | 56,00 73,97 154,00 | 46,60

25% 32,90 12,30 173,00 9,90 11,37 37,77 9,90
IGF-1/2 M 32,90 12,30 | 173,00 | 19,50 18,95 81,40 12,50
75% 32,90 12,30 173,00 | 29,10 55,40 128,32 | 15,10

25% 9,90 9,90 14,40 9,90 9,90 13,95 9,90
IGF-1/3 M 9,90 9,90 14,40 9,90 9,90 30,55 22,45
75% 9,90 9,90 14,40 9,90 9,90 71,75 35,00

25% 9,90 9,90 67,20 9,90 9,90 9,92 9,90

IGF-1/4 M 9,90 9,90 67,20 9,90 9,90 68,00 9,90
75% 9,90 9,90 67,20 9,90 9,90 156,75 9,90

25% 213 182 206 162 114 126 228

Insulin1 M 213 ,182 ,206 ,250 ,194 ,164 ,248
75% 213 182 206 338 297 194 269

25% 1199 125 184 ,093 ,108 ,090 ,057

Insulin2 M ,199 125 ,184 ,192 137 ,130 ,081
75% 1199 125 184 291 147 169 106

25% 035 ,066 136 ,049 044 016 113

Insulin3 M ,035 ,066 ,136 ,055 ,082 ,057 115
75% ,035 ,066 136 ,061 145 117 117

25% 042 ,093 ,056 ,041 ,040 ,035 ,065

Insulind M ,042 ,093 ,056 ,091 ,043 ,060 ,092
75% 042 ,093 ,056 142 ,048 122 119

n 6 15 38 73 64 60 26
25% 17,50 10,00 14,00 11,25 11,25 9,00 11,00
RFD1 M 20,00 21,00 18,00 16,00 15,50 15,50 17,50
75% 23,50 24,00 21,00 20,75 21,00 21,00 21,50
25% 20,00 15,00 14,00 15,00 14,25 14,00 14,50
RFD2 M 23,00 22,00 19,00 19,00 20,00 19,00 20,00
75% 27,25 27,00 26,00 23,00 23,75 22,75 25,00
25% 20,00 17,00 13,25 16,00 16,00 16,00 17,50
RFD3 M 21,00 22,00 19,00 20,00 20,00 20,00 20,50
75% 29,00 27,00 25,00 23,00 24,00 24,25 25,00
25% 19,75 17,00 15,00 16,00 16,25 17,00 16,75
RFD4 M 20,50 20,00 18,50 20,00 20,50 21,00 21,00
75% 28,50 24,00 24,00 22,00 24,75 25,00 28,00
25% 12,50 9,00 9,25 9,00 9,00 8,00 10,00
RFD5 M 14,50 13,00 12,00 12,00 11,00 12,00 12,00
75% 23,25 17,00 17,00 15,00 15,00 15,25 16,25

25% 10,00 7,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00

RFD6 M 12,00 10,00 10,00 8,00 8,50 8,00 8,00
75% 16,50 13,00 11,00 11,00 10,00 10,00 10,00

25% 7,00 6,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

RFD7 M 13,00 9,50 8,00 6,00 6,00 6,00 6,00
75% 13,50 12,00 10,00 9,00 8,00 7,00 8,00




Anhang

Tab.: XV Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke
Darstellung der Quartile fiir die Milchleistungsparameter 305-d-Fett%, -EiweiR%
und -F/E-Quotient bei allen untersuchten kranken Tieren (zu Abb. 4.5.1-3)
Kranke 56T | 61-7T | 71-8T | 81-9T | 91-10T | 10,111 | >11 T
kg kg kg kg kg T kg kg
n 10 36 64 104 121 91 50
25% 4,20 4,08 3,95 3,93 3,87 3,91 3,66
Fett% M 4,71 4,34 4,20 4,21 417 411 3,89
75% 4,85 4,70 4,41 4,45 4,51 4,37 4,10
25% 3,37 3,33 3,25 3,20 3,24 3,20 3,11
EiweiB% M 3,43 3,42 3,38 3,36 3,35 3,32 3,22
75% 3,65 3,62 3,50 3,52 3,48 3,40 3,37
25% 1,24 1,21 1,19 1,19 1,18 1,19 1,13
F/E-Quotient M 1,30 1,26 1,25 1,24 1,25 1,24 1,22
75% 1,40 1,30 1,30 1,29 1,32 1,30 1,28
Tab.: XVI Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke
Darstellung der Quartile fiir die Fruchtbarkeitsparameter RZ, VZ, ZTZ, ZKZ
in Tagen und dem BI bei allen untersuchten kranken Tieren (zu Abb. 4.5.4-8)
Gesunde 56 Tkg | 6,1-7T 71-8T 819T | 9,1-10T | 10,1-11 >11T
kg kg kg kg T kg kg
n 10 35 63 102 117 90 49
25% 67,75 66,00 64,00 73,00 73,00 71,75 76,50
RZ M 74,00 87,00 75,00 83,00 85,00 88,00 90,00
75% 104,25 99,00 101,00 105,75 115,50 104,00 116,50
n 5 9 26 55 67 59 32
25% 72,50 20,00 25,75 38,00 44,00 49,00 49,00
\'/4 M 107,00 49,00 48,50 68,00 74,00 73,00 75,00
75% 152,00 82,50 111,75 120,00 148,00 144,00 121,00
n 10 35 63 102 117 89 49
25% 74,50 69,00 71,00 87,00 96,50 102,00 114,50
ZTZ M 103,00 87,00 102,00 126,50 132,00 142,00 141,00
75% 237,75 122,00 137,00 176,75 190,50 192,50 185,50
n 9 34 63 102 117 89 49
25% 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
BI M 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
75% 2,50 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00
n 6 26 49 64 67 49 23
25% 351,00 340,75 350,00 356,25 359,00 369,00 366,00
ZKZ M 366,00 361,00 363,00 378,50 392,00 390,00 415,00
75% 428,75 379,25 400,50 417,75 418,00 437,00 421,00




Anhang

Tab.: XVII Vergleich zwischen den Leistungsgruppen fiir Gesunde und Kranke
Darstellung der Quartile fiir die Stoffwechselparameter FFS (pmol/I),
BHB (mmol/l), Bilirubin (pmol/), Cholesterol (mmol/I), CK (U/1),
Harnstoff (mmol/l), Ca (mmol/I), Pi (mmol/l); fiir die Hormone IGF-1 (mg/ml),
Insulin (nmol/l) und RFD (mm) bei allen untersuchten kranken Tieren
(zu Abb. 4.5.9-30)

Kranke 56Tkg | 61-7T | 7,1-8T | 819T | 91-10T | 10,1-11 | >11 T
kg kg kg kg T kg kg |
n 10 36 62 104 121 90 50
25% 84,50 68,50 71,50 68,00 66,50 62,75 75,00
FFS1 M 107,00 88,50 106,50 86,50 87,00 79,50 90,00
75% 187,75 125,25 160,00 135,50 117,00 105,25 | 112,00
25% 130,25 93,75 94,00 77,00 73,25 71,00 71,00
FFS2 M 251,50 117,50 191,00 115,00 103,00 101,00 | 107,00
75% 419,25 271,25 365,00 260,50 184,25 165,00 | 170,50
25% 762,00 479,75 504,25 528,75 504,00 616,75 | 604,75
FFS3 M 820,50 686,00 696,00 727,50 731,00 752,50 | 847,50
75% 1048,00 | 991,75 960,50 928,75 | 1003,00 | 1063,50 | 1141,25
25% 128,00 118,25 147,75 199,00 203,00 248,00 | 253,25
FFS4 M 399,50 223,50 316,00 308,00 356,00 354,00 | 405,00
75% 573,75 437,25 446,50 457,00 514,00 626,00 | 622,25
25% 44 50 43 43 44 45 43
BHB1 M ,56 ,59 ,53 ,54 ,57 ,56 ,58
75% 67 67 61 66 ,66 71 73
25% ,36 37 41 40 ,40 39 ,38
BHB2 M ,46 ,55 ,49 A7 ,50 ,49 ,52
75% ,54 ,68 ,58 58 ,63 ,60 ,62
25% 77 55 61 61 ,64 66 71
BHB3 M ,99 ,68 ,83 74 ,81 ,86 ,95
75% 1,10 97 1,09 1,01 1,15 1,16 1,21
25% ,60 55 ,58 61 ,59 62 81
BHB4 M 72 ,68 ,67 ,75 ,75 ,78 ,97
75% 1,03 77 ,93 ,94 1,02 1,27 1,33
25% 2,37 1,50 1,50 1,50 1,40 1,30 1,47
Bilirubin1 M 2,65 2,20 2,10 2,10 2,00 1,80 1,90
75% 3,65 2,70 2,72 2,77 2,50 2,40 2,60
25% 1,40 1,40 1,85 1,50 1,40 1,40 1,27
Bilirubin2 M 2,30 2,00 2,80 2,10 1,90 1,90 1,95
75% 4,45 3,25 4,12 3,10 2,70 2,62 2,62
25% 5,25 4,02 5,00 4,22 485 4,37 485
Bilirubin3 M 12,75 6,80 7,40 7,10 7,40 7,60 6,30
75% 16,90 10,62 13,90 10,10 11,40 9,72 9,32
25% 2,95 2,00 2,62 2,30 2,30 2,40 2,60
Bilirubin4 M 4,70 3,50 3,85 3,50 3,50 3,40 3,20
75% 6,70 4,70 5,37 4,50 4,70 4,70 4,80
25% 2,05 2,45 2,58 2,57 2,69 2,92 2,93
Cholesterol1 M 2,70 2,87 2,94 3,00 3,22 3,37 3,24
75% 2,98 3,66 3,32 3,48 3,78 3,84 3,75
25% 2,00 2,26 2,35 2,41 2,49 2,60 2,68
Cholesterol2 M 2,45 2,57 2,59 2,78 2,89 2,94 2,88
75% 2,81 3,15 2,92 3,15 3,31 3,29 3,49
25% 1,58 1,91 1,81 1,86 1,85 1,77 1,87
Cholesterol3 M 1,96 2,24 2,18 2,13 2,11 2,10 2,16
75% 2,26 2,50 2,43 2,37 2,37 2,42 2,42




Anhang

25% 2,88 3,06 3,22 3,37 3,54 3,64 3,72
Cholesterol4 M 3,23 4,08 3,83 3,84 4,06 4,20 4,21
75% 4,15 4,54 4,34 4,39 4,66 4,66 5,00
25% 84,20 95,95 93,67 85,17 79,65 83,90 77,47
CK1 M 128,45 116,40 113,25 109,15 99,40 102,60 | 88,60
75% 368,40 186,35 161,60 141,87 136,00 128,00 | 117,80
25% 80,75 88,67 77,90 83,60 78,72 77,90 75,72
CK2 M 112,50 125,95 109,80 111,20 92,60 96,95 95,65
75% 218,25 24352 141,70 150,60 134,00 130,37 | 309,85
25% 152,82 88,17 103,57 109,77 101,25 98,32 100,62
CK3 M 192,55 162,20 132,90 176,35 149,70 147,40 | 149,85
75% 436,32 382,72 241,85 299,40 241,75 267,95 | 215,10
25% 436,32 117,20 109,55 110,80 106,30 103,20 | 106,15
CK4 M 111,25 140,90 136,35 131,10 128,45 121,60 | 123,85
75% 287,92 168,50 221,00 164,70 159,70 147,50 | 159,02
25% 3,73 4,16 3,80 3,87 3,93 4,23 3,97
Harnstoff1 M 4,36 4,76 4,50 4,56 4,58 4,66 4,79
75% 5,13 5,67 5,07 5,31 5,27 5,49 5,73
25% 2,87 3,19 3,46 3,83 3,87 4,15 4,21
Harnstoff2 M 3,30 4,83 4,09 4,42 4,75 4,89 4,79
75% 5,09 517 4,82 5,24 5,63 5,85 5,73
25% 3,45 3,13 3,00 3,58 3,36 3,75 3,23
Harnstoff3 M 4,00 4,10 4,16 4,35 4,37 4,30 4,09
75% 4,47 5,11 518 4,93 5,07 5,14 4,84
25% 2,89 3,39 3,45 3,53 3,63 3,62 3,46
Harnstoff4 M 3,98 3,87 4,36 4,14 4,18 4,16 4,52
75% 4,83 4,50 4,98 5,01 4,89 4,81 5,10
25% 2,36 2,40 2,40 2,38 2,44 242 2,36
Ca1l M 2,50 2,46 2,51 2,47 2,51 2,50 2,46
75% 2,53 2,54 2,55 2,56 2,58 2,59 2,54
25% 2,30 2,36 2,32 2,36 2,38 2,37 2,33
Ca2 M 2,37 2,42 2,41 2,42 2,44 2,44 2,43
75% 2,43 2,52 2,51 2,50 2,51 2,52 2,51
25% 2,11 2,13 2,09 2,08 2,04 1,97 2,02
Ca3 M 2,17 2,24 2,20 2,16 2,20 2,15 2,17
75% 2,28 2,37 2,32 2,29 2,29 2,28 2,29
25% 2,31 2,38 2,33 2,38 2,38 2,38 2,40
Cad M 2,44 2,48 2,45 2,45 2,46 2,48 2,48
75% 2,57 2,56 2,53 2,54 2,54 2,55 2,53
25% 2,06 2,06 1,96 2,00 2,07 2,01 1,96
P1 M 2,28 2,13 2,16 2,19 2,21 2,15 2,09
75% 2,72 2,33 2,36 2,33 2,38 2,28 2,19
25% 1,91 1,91 1,80 1,87 1,93 1,83 1,83
P2 M 2,08 2,20 2,08 2,07 2,06 2,00 2,00
75% 2,24 2,36 2,28 2,24 2,22 2,19 221
25% 1,57 1,45 1,43 1,39 1,42 1,38 1,38
P,3 M 1,71 1,74 1,60 1,63 1,68 1,57 1,62
75% 1,91 1,97 1,93 1,95 1,93 1,85 1,86
25% 1,74 1,89 1,91 1,71 1,74 1,61 1,66
P4 M 1,99 2,01 2,03 1,90 1,93 1,82 1,87
75% 2,08 2,25 2,19 2,12 2,05 2,02 2,00
n 5 7 21 26 27 15 6
25% 14,60 10,20 13,20 14,97 13,30 11,65 17,17
IGF-1/1 M 52,90 36,10 34,30 41,15 42,40 48,85 39,25
75% 72,85 49,00 58,45 66,75 123,60 150,50 | 95,75
25% 9,85 9,90 9,90 9,90 10,65 9,90 9,90
IGF-1/2 M 31,20 36,85 19,60 20,70 27,50 27,40 26,65
75% 64,05 41,60 63,00 42,70 66,10 58,42 55,52




Anhang

25% 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90

IGF-1/3 M 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 12,85
75% 19,30 15,80 13,92 10,57 9,90 9,92 18,65

25% 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90 9,90

IGF-1/4 M 17,90 9,90 9,90 9,90 9,90 10,75 11,80
75% 27,50 25,60 12,15 10,12 14,70 51,12 22,97

25% 121 77 ,109 ,181 147 ,134 217

Insulini M ,194 ,197 ,214 ,225 ,208 ,192 ,242
75% 435 ,233 ,264 ,319 ,250 ,268 ,298

25% ,080 ,070 ,106 ,093 ,123 ,075 ,122

Insulin2 M ,101 ,106 ,146 1141 ,198 ,128 ,155
75% 277 175 ,244 ,240 ,281 ,220 ,197

25% ,070 ,071 ,054 ,069 ,042 ,049 ,048

Insulin3 M ,082 ,116 ,124 ,096 ,065 ,078 ,053
75% 155 175 ,193 ,169 ,082 ,093 ,085

25% ,033 ,046 ,050 ,053 ,046 ,046 ,042

Insuling M ,084 ,060 ,077 ,069 ,063 ,056 ,058
75% 121 ,136 ,121 ,096 ,105 ,102 ,065

n 10 36 62 104 121 90 50

25% 14,75 15,00 13,00 13,00 11,00 11,00 11,00

RFD1 M 20,50 19,00 18,00 18,00 17,00 16,00 16,00
75% 24,00 23,00 21,00 21,00 22,00 22,00 20,00

25% 15,75 17,25 14,50 15,25 14,25 17,00 14,75

RFD2 M 21,00 21,00 20,00 19,00 19,00 20,00 19,00
75% 24,25 24,75 22,00 23,00 24,00 26,00 24,25

25% 13,75 17,25 15,00 16,00 16,00 18,00 18,00

RFD3 M 20,50 20,00 20,00 20,00 20,00 21,00 21,00
75% 25,25 23,00 22,00 23,00 24,00 27,00 27,00

25% 14,50 17,25 15,00 15,00 16,00 17,75 18,25

RFD4 M 17,50 20,00 19,00 19,00 20,00 22,00 21,00
75% 22,25 23,00 22,00 24,00 24,00 28,00 26,00

25% 9,50 11,00 8,00 9,00 9,00 10,00 10,00

RFD5 M 12,50 14,00 11,00 11,00 12,00 12,00 14,00
75% 14,50 17,00 14,00 16,00 16,00 17,00 17,75

25% 8,00 9,00 6,00 6,00 6,00 6,00 5,25

RFD6 M 10,00 11,00 9,00 8,00 9,00 8,50 8,00
75% 12,00 14,00 12,00 12,00 11,00 11,00 11,75

25% 7,00 8,75 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

RFD7 M 9,00 11,00 7,00 6,00 6,00 6,00 5,00
75% 10,00 16,00 10,00 9,00 8,00 9,00 8,00
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