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1. Einleitung

Milchkihe sind in der friihen Phase der Laktation besonders gefordert zusatzliche Energie fir
die steigende Milchproduktion aufzunehmen. Die Energiebilanz verandert sich, da der erhdhte
Bedarf fur die einsetzende Produktion von Milch nicht ausreichend durch die Futteraufnahme
gedeckt werden kann. Aus diesem Grund geraten Kihe in diesem Zeitraum physiologisch in
eine gewisse negative Energiebilanz (NEB) (Bauman und Bruce Currie 1980, Herdt 2000). Die
Anpassung an die metabolischen Veranderungen fir eine Milchkuh ist bereits wahrend der
Transitphase von aullerordentlicher Bedeutung. Kihe, die diese Herausforderungen nicht
meistern, haben in dieser Phase ein erhdhtes Risiko fir metabolische Stérungen und
verzeichnen in der Folge einen Rickgang in der Milchleistung (Herdt 2000). In den letzten
Jahrzehnten konnte eine kontinuierliche Reduktion in der Fruchtbarkeitsleistung bei
Milchkihen festgestellt werden (Walsh et al. 2011). Allerdings gibt es auch Hinweise, dass
sich die Fruchtbarkeit bei gleichzeitig steigender Milchleistung verbessern kann (Norman et al.
2009). Genetische Selektion von Kihen mit erhoéhter Fitness und Schwerpunkt auf
Fruchtbarkeit, zeigten in manchen Eigenschaften Erfolge, jedoch scheint generell die
genetische Beeinflussung der Fruchtbarkeit langwierig (Fuerst-Waltl et al. 2016). Aufgrund der
eingeschrankten genetischen Einflussnahme ist die Pravention von peripartalen Erkrankungen
ein wichtiger Baustein zur Verbesserung der Fruchtbarkeit von Kiihen. Als eine der haufigsten
peripartalen Erkrankungen mit negativen Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit kann die
Hyperketonamie (Ketose) angefuhrt werden (Uribe et al. 1995, Duffield 2000). Diese entsteht
in Folge einer unzureichenden Adaption an eine NEB, wenn die Konzentration an nicht
veresterten freien Fettsduren (NEFA) die Kapazitaten der Leber Ubersteigt. Die subklinische
Form der Ketose (sKET) ist durch eine erhdhte Konzentration an zirkulierenden Ketonkorpern
in der extrazellularen FlUssigkeit, vorwiegend Beta-Hydroxybutyrat (BHB), ohne klinischer
Symptomatik definiert (Andersson 1988, Duffield 2000). Als Grenzwert fir das Auftreten einer
sKET kann eine BHB-Serumkonzentration von = 1,2 mmol/L angenommen werden (Duffield
et al. 2009, Suthar et al. 2013). Die Pravalenz der sKET bei Milchkiihen wird mit 7 % bis 43 %
beschrieben (Suthar et al. 2013, Garro et al. 2014, Brunner et al. 2019), wobei diese ihr
Maximum im ersten Monat der Laktation erreicht (Kauppinen 1983, Dohoo und Martin 1984,
Andersson und Emanuelson 1985). Die Inzidenz von sKET kann bis zu 50 % betragen (Dohoo
und Martin 1984, Suthar et al. 2013). Die sKET gilt als Risikofaktor flr
Fruchtbarkeitsstérungen, z.B. durch vermehrtes Auftreten von ovariellen Zysten und klinischer

Endometritiden (Shin et al. 2015). Walsh et al. (2007) beschrieben eine Verringerung des



Erstbesamungserfolgs um 20 % bis 50 % bei Tieren mit erhdhten BHB-Konzentrationen in den
ersten zwei Wochen post partum (p. p.). Zudem konnte eine Verlangerung der Rastzeit, der
Gustzeit und somit auch der Zwischenkalbezeit bei Kiihen mit einer sKkET nachgewiesen
werden (Rutherford et al. 2016). Subklinische Ketosen werden selten und haufig erst spat
erkannt, was sich unglnstig auf die weitere Produktivitat auswirkt (Baird 1982). Durch die
Verschlechterung der Fruchtbarkeit erhoht sich letztlich auch die Remontierungsrate (Duffield
et al. 2009, Ospina et al. 2010, McArt et al. 2015). Die Kosten fur einen individuellen Fall einer
sKET werden von 150 € bis 250 € angegeben, wobei die Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit
den zweithdchsten Anteil einnehmen (McArt et al. 2015, Gohary et al. 2016, Steeneveld et al.
2020) (Abb. 1).

Abb. 1: Aufschlisselung der Kosten eines individuellen Falles einer subklinischen Ketose
(Gohary et al. 2016)

Die Endometritis ist eine der haufigsten postpartalen Erkrankungen, die sowohl in klinischer
als auch in subklinischer Form auftreten kann. Die klinische Endometritis (KE) wird als eine
Entziindung des Endometriums mit mukopurulenten oder purulenten vaginalen Ausfluss, ohne
systemische Krankheitserscheinungen, definiert (LeBlanc et al. 2002, Sheldon et al. 2006).
Pravalenzen einer KE in den Herden von 9,6 % (Dubuc et al. 2010a) bis hin zu 67,2 %



(Nyabinwa et al. 2020) werden beschrieben. Bei der subklinischen Endometritis (SE) handelt
es sich um eine Entziindung des Endometriums ohne vaginalen Ausfluss und ohne klinische
Allgemeinsymptome (Gilbert et al. 2005). Sie geht mit einer relativen Erhdéhung der
polymorphkernigen neutrophilen  Granulozyten  (PMN) zur  Gesamtzahl an
Endometriumszellen (EZ) einher (Kasimanickam et al. 2004, Sheldon et al. 2006). Die Hohe
der Pravalenz einer SE hangt u.a. vom Zeitpunkt der Entnahme (Laktationstage) und der
Probentechnik (z.B. Uterus-Lavage, Cytobrush-Technik, Biopsie) ab (Kasimanickam et al.
2004, Boer et al. 2014) und wird mit 26 % bis 53 % bei Kihen 40 bis 60 Tage p. p. beziffert
(Gilbert et al. 2005, Cheong et al. 2011).

Das Auftreten einer sKET wird von vielen Autoren als ein pradisponierender Faktor fir die
Entstehung einer SE bzw. einer KE angesehen (Hammon et al. 2006, Dubuc et al. 2010b,
Galvao et al. 2010, Shin et al. 2015), wahrend andere Autoren keine Zusammenhange

nachweisen konnten (Kaufmann et al. 2010, Yanez et al. 2022).

Aufgrund der kontroversiellen Diskussion der Zusammenhange zwischen sKET und SE bzw.
KE war es Ziel der vorliegenden Diplomarbeit, die Auswirkung einer ausgepragten NEB p. p.,
in Form der sKET, auf die Uterusgesundheit zu Gberprifen und mit Kontrolltieren (ohne sKET)
zu vergleichen. Die aufgestellte Arbeitshypothese war, dass Kihe mit sKET haufiger an SE
oder KE p. p. erkranken und erhdhte NEFA-Konzentrationen a. p. ein Risikofaktor flr eine

Endometritis sind.



2. Material und Methode

Die vorliegende Studie war Teil einer gréReren Gesamtstudie, welche sich mit der
physiologischen Funktion sowie den Auswirkungen einer ausgepragten NEB auf
Erkrankungen des Uterus und des Eileiters bei Milchkiihen beschéftigte. Es erfolgte eine
Meldung an die Ethikkommission, zudem wurde eine Tierversuchsgenehmigung gemai § 8
des Tierversuchsgesetzes 2014 (TVG 2014) eingeholt und bewilligt
(BMWFW-68.205/0162-WF/V/3b/2017).

Die nachfolgenden Untersuchungen fanden Uber den Zeitraum von Mai 2018 bis Dezember
2019 an der VetFarm der Veterinarmedizinischen Universitat Wien statt. Zum Zeitpunkt der
Studie umfasste die Herde etwa 80 Milchkiihe der Rasse Fleckvieh. In den Jahren 2018 und
2019 betrug die durchschnittliche Milchleistung der Herde 9.247 kg bzw. 8.555 kg pro Kuh
(305-Tage Standardlaktation). Gemolken wurde zwei Mal taglich in einem 2 x4 Tandem-
Melkstand.

2.1. Gruppeneinteilung und Haltungsbedingungen

Fur die Studie wurden insgesamt 54 trockenstehende Milchkiihe ca. sieben Wochen vor dem
berechneten Abkalbetermin von der Hauptherde getrennt und in einem angrenzenden
Laufstallbereich aufgestallt. Die Studientiere wurden alternierend in zwei Fltterungsgruppen
eingeteilt, wobei 27 Tiere der Kontrollgruppe (KON) und weitere 27 der Versuchsgruppe (VER)
zugwiesen wurden. Die Einteilung der Studientiere und die berechnete Tierzahl erfolgte in
Anlehnung an die Studie von Urdl et al. (2015). Demnach wurde die KON auf Basis der
Bedarfsangaben der Bayerischen Landesanstalt fur Landwirtschaft (2017) ante partum (a. p.)
bedarfsgerecht (100 %) gefuttert, hingegen die VER Uber ihren energetischen Bedarf hinaus
(125 %) versorgt wurde. Wahrend die Versorgung der KON p. p. unverandert bei 100 % blieb,
wurden die Kuihe der VER unterhalb des energetischen Bedarfs (75 %) gefuttert (Tab. 1). Ziel
war es, die VER in eine kontrollierte, mittelstarke NEB und damit in eine sKET zu leiten,
wohingegen die KON in einer stabilen Stoffwechsellage mit keiner GbermaRig ausgepragten

NEB gehalten werden sollte.



Tab. 1: Tagliche Energie- (MJ NEL) und Rohproteinversorgung (g) der Gruppen KON und
VER ante partum (a. p.) und post partum (p. p.) sowie Bedarfsdeckung (in %) anhand der
Empfehlungen der Bayerischen Landesanstalt flir Landwirtschaft (2017)

Nutzbares Nutzbares
Energie (MJ Energie (MJ
Rohprotein (g) Rohprotein
NEL) a. p. NEL) p. p.** .
a. p. (9) p.- p.”
KON (100%%) 65,0-72,0 1350 - 1600 122,4 2695
VER (125 % a. p.
81,2-90,0 1688 -2000 91,8 2021
bzw. 75% p. p.)

KON: Kontrollgruppe; VER: Versuchsgruppe; MJ NEL: Megajoule Nettoenergielaktation;
*Empfehlungen der Bayerischen Landesanstalt flr Landwirtschaft (2017): Erhaltungsbedarf
einer trockenstehenden Kuh (Fruhstrockensteher bis Vorbereiter) mit 700 kg Lebendgewicht
bzw. Erhaltungs- und Leistungsbedarf einer Milchkuh mit 700 kg Lebendgewicht bei einer
Milchleistung von 25 kg, Milchfettgehalt von 4,0 % und einem Milcheiweil’gehalt von 3,6 %

** Berechnung fur 25 kg Milchleistung

Durch tagliche Messungen der BHB-Konzentrationen in der ersten Laktationswoche sowie an
den Tagen 14 (+/-2), 28 (+/-2) und 42 (+/-2) wurde die Entwicklung der NEB kontrolliert und
das Auftreten einer sKkET dokumentiert. Alle Tiere, die den BHB-Grenzwert von = 1,2 mmol/L
(Duffield et al. 2009) an mindestens einem der Kontrolltage Uberschritten, wurden der Gruppe
subklinische Ketose (sKET) zugeteilt. Kiihe mit einer BHB-Konzentration < 1,2 mmol/L wurden

der Nicht-Ketose Gruppe (nonKET) zugeordnet.

Die Futteraufnahme und der allgemeine Gesundheitsstatus der Tiere wurde taglich von
wissenschaftlichen Mitarbeitern der VetFarm kontrolliert. Zeigten Studientiere im Laufe der
Versuchsperiode Anzeichen einer klinischen Erkrankung, wie z.B. eine erhdhte innere
Korpertemperatur mit reduzierter Fresslust oder sonstiges vermindertes Allgemeinverhalten,

wurden die betroffenen Kihe medizinisch versorgt und schieden folglich aus der Studie aus.

Der Versuchsstall verfugte Uber eine Einzelfutterstrecke mit insgesamt 20 Trégen, davon
standen den Studientieren zehn Trége zur Verfugung. Dementsprechend durchliefen maximal
zehn Tiere den Versuchszyklus im selben Zeitintervall. Neue Kiihe wurden erst in den Versuch

aufgenommen, wenn Studientiere den 42. Tag p. p im Versuch absolviert hatten.



Die Fressplatzbreite pro Kuh in der Einzelfutterstrecke betrug 70 cm. Weiters verfligte der
Bereich Uber drei Trankebecken und einen Kraftfutterautomaten. Den Tieren standen zehn
Einzelliegeboxen mit Stroh-Mist-Matratzen (2,25 m Lange, 1,2 m Breite) und eine Tiefstreubox
mit 15,5 m Lange und 7 m Breite zur Verfigung. In der Gruppen-Box erfolgten die
Abkalbungen, wobei die Kélber nach der Geburt sofort von den Muttertieren getrennt und in
Einzeliglus verbracht wurden. Die planbefestigten Laufgdnge wiesen eine Breite von 3,6 m
zwischen Wand und Trog bzw. 3,0 m zwischen Tranke und Trog auf. Die Entmistung erfolgte
mehrmals taglich mittels automatischen Schrappers. Die Entmistung und Einstreuung der

Tiefstreuboxen erfolgte einmal im Monat durch das Stallpersonal.

2.2. Fiitterung

Die Fitterung erfolgte Gber ein automatisiertes Futterungssystem (Firma Trioliet, Niederlande).
Die aufgewertete Grundfutterration setzte sich aus den folgenden Rationskomponenten
zusammen: Gras-Luzerne-Silage, Maissilage, Heu, Stroh und Rindastar 39 XP (Firma
Schaumann, Brunn am Gebirge, Osterreich). Die genannten Komponenten wurden den
trockenstehenden und den laktierenden Kihen angeboten, unterschieden sich jedoch in den
Verhaltnissen, um den Rohprotein- sowie den Energiebedarf der jeweiligen Gruppen zu

entsprechen.

Zur Berechnung der Rationen wurden vor Beginn des Versuchs Grundfutterproben vom
Futtermittellabor Rosenau (Petzenkirchen, Osterreich) analysiert (Tab. 2). Mittels eines
Trockenschranks wurde die Trockenmasse (TM) der einzelnen Komponenten sowie der
gesamten Mischration einmal wdchentlich direkt am Betrieb bestimmt. Auf Basis dieser

Ergebnisse erfolgte die Rationsgestaltung in Hinblick auf Energie- und Rohproteinbedarf.

Die Ration wurde energetisch fur eine tagliche Milchleistung von 25 kg Milch erstellt. Diese
Einsatzleistung wurde anhand der durchschnittlichen Milchleistung der Herde des Vorjahrs (1.
Kontrolle nach dem Abkalben) errechnet. Bei hdheren Leistungen wurden pro kg Milch 0,5 kg
einer hofeigenen Mischung (ca. 6,7 MJ NEL/kg TM) aus gequetschtem Weizen, Gerste und
Mais leistungsorientiert Uber die Kraftfutterstation zugefuttert. Die Zufutterung erfolgte
individuell und war mit einer maximalen Menge von 4,5kg begrenzt. Diese

Leistungsanpassung erfolgte auf Basis der Milchleistungsdaten einmal wdchentlich.



Tab. 2: Rationskomponenten, Nahrstoff-Zusammensetzung und die tagliche
Nahrstoffaufnahme pro Kuh der Kontroll-(KON) und Versuchsgruppe (VER) ante partum (a.
p.) und post partum (p. p.)

Nahrstoffzusammensetzung
Rationskomponenten ™ % MJ NEL/kg TM g nXP/kg TM
Maissilage 41,3 6,6 131,0
Grassilage 31,8 55 125,0
Heu 86,0 55 135,0
Gerstenstroh 88,0 3,7 39,0
Rindastar 39 XP* 88,0 6,7 400,0
Ration a. p. 5,8 130,5
Ration p. p. 6,1 157,0
Mittlere Futteraufnahmen (TM kg/Tag)

TM kg MJ NEL/kg T™M g nXP/kg T™M

11,6 (KON a. p.) 15,5 (VER a.p.) | 20,5(KONp.p.) | 15,4 (VER p. p.)

TM: Trockenmasse; MJ NEL: Mega Joule Netto Energie-Laktation; nXP: Nutzbares

Rohprotein; * Fa. Schaumann

Die automatische Futterung erfolgte einmal taglich um 13 Uhr. Davor wurden die
Einzelfuttertrége handisch gereinigt, die Waagen (Aufzeichnung der Futtermengen) kontrolliert
und die Sensoren (fir individuellen Zugang zum Trog) gesaubert. Der Mischwagen wurde mit
den jeweiligen Rationskomponenten in folgender Reihenfolge beflillt: Stroh, Heu, Grassilage,
Maissilage, Rindastar und Wasser. Die Mengenkontrolle der einzelnen Komponenten erfolgte
Uber die integrierte Waage des Systems, dabei wurde eine Abweichung von 5 % zur den
errechneten Rationsmengen toleriert. Die Mischzeit betrug insgesamt ca. 15 Minuten. Die
tierindividuell zugeteilten Troge wurden im Anschluss manuell befullt. Um einen reibungslosen
Ablauf des Versuchs zu gewahrleisten, wurden die Studientiere zwei Wochen vor
Versuchsbeginn an das System und ihren jeweiligen Fressplatz gewohnt. In dieser

»2Anlernphase” erfolgte die Futterung ad libitum.

Alle Tiere waren mit einem Mikrochip (Compident Tiris AF-Ohrchip, Fa. Schauer,
Prambachkirchen, Osterreich) am Ohr ausgestattet, durch welchen eine individuelle

Zuweisung zu den jeweiligen Futtertrdgen erfolgte. Die maximale Menge an Futter, welche bei



einem einzelnen Fressvorgang aufgenommen werden konnte, wurde jedoch auf 10 kg
beschrankt. Nach Erreichen dieser Grenze schloss sich der Trog und blieb fir eine Minute

gesperrt. Die Anzahl der moglichen Fressvorgange wurde nicht limitiert.

Die Transpondernummern (ldentifikation der Kuh), der Zeitpunkt sowie die Menge der
Futteraufnahme wurden durch die Einzelfuttertroge automatisch tber 24 h aufgezeichnet und
an den Stallcomputer der VetFarm mit dem Programm Ceres (Ceres Herd Management,

Pearson International LLC, Irland) Gbermittelt.



2.3. Untersuchungen und Probenentnahmen

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht (iber die Untersuchungen und Probenentnahmen aller

Studientiere zu den jeweiligen Produktionstagen (trockenstehend: a. p. bzw. laktierend: p. p.).

Tab. 3: Zeitplan der Untersuchungen und Probenentnahmen.

Tage Untersuchung Probe
42 a. p. - Klinische Untersuchung
- BHB Kapillarblut
- NEFA Vollblut
14 a. p. - BHB Kapillarblut
- NEFA Vollblut
0 (Tag der Geburt) - Klinische Untersuchung
- BHB Kapillarblut
- NEFA Vollblut
1 bis 13 p. p. - BHB jeden 2. Tag Kapillarblut
7p.p. - Klinische Untersuchung
rektal (R), vaginal (V)
- Cytobrush Endometrium
- BHB Kapillarblut
14 p. p. - Klinische Untersuchung
(R, V)
- Cytobrush Endometrium
- BHB Kapillarblut
- NEFA Vollblut
28 bis 34 p. p.* - Klinische Untersuchung
(R, V)
- BHB Kapillarblut
- Cytobrush Endometrium und Eileiter
(bilateral)
40 bis 46 p. p.* - Klinische Untersuchung
(R, V)
- BHB Kapillarblut
- Cytobrush Endometrium und Eileiter
(bilateral)

*Untersuchung fand an einem der Tage innerhalb der Zeitspanne statt
a. p.: ante partum; p. p.: post partum; BHB: Beta-Hydroxybutyrat; NEFA: Nicht veresterte

freie Fettsauren




10

2.3.1. Allgemeinuntersuchung und Blutprobenentnahmen

Bei den Probenentnahmen a. p. erfolgten eine genaue Adspektion sowie Beurteilung des
Allgemeinverhaltens der einzelnen Tiere nach Baumgartner (2014). Post partum wurde
zusatzlich einmal taglich die innere Korpertemperatur am Tag 0 (Tag der Abkalbung) und an

den Tagen 1-7 gemessen.

Der Ablauf der Blutprobenentnahmen zur Messung der BHB- bzw. der NEFA-Konzentrationen
wurde in Tab. 3 bereits beschrieben. Die BHB-Konzentrationen wurden mit den von Iwersen
et al. (2013) validierten Schnelltests (Freestyle Precision, Fa. Abbott, lllinois, USA) gemessen.
Hierfur wurde die Vulva mit einer Lanzette angeritzt (Kanz et al. 2015) und der gewonnen

Blutstropfen fir die Messung verwendet.

Fur die Bestimmung der NEFA-Konzentrationen wurde mittels Vacutainer-System Vollblut aus
der Vena caudalis mediana in ein 10 ml Serumrdéhrchen mit Gerinnungsfaktor
(Fa. Greiner bio-one, Kremsmiunster, Osterreich) verbracht, gekihlt und im Anschluss im
Labor zentrifugiert. Danach wurde das Serum abpipettiert, in ein 2 ml Réhrchen Ubertragen
und bei -20° C in einem Gefrierschrank tiefgefroren. Am Ende des Versuchs erfolgten die
NEFA-Konzentrationsmessungen im Zentrallabor der Veterindrmedizinischen Universitat
Wien.

Tiere, welche eine BHB-Konzentration = 1,2 mmol/L aufwiesen, wurden der sKET-Gruppe
zugeteilt (Duffield et al. 2009). Eine NEFA-Konzentration von < 0,3 mmol/L a. p. wurde als

physiologischer Grenzwert gewahlt (Kaufmann et al. 2010).

2.3.2. Gynékologische und zytologische Untersuchungen

Bei jedem Tier wurde eine gynakologische Untersuchung durchgefiihrt. Hierbei erfolgte eine
Adspektion des aulieren Genitales, eine vaginale Untersuchung mit einem sterilen
Roéhrenspekulum (Vaginoskopie) und eine transrektale Palpation des Uterus. Zuerst erfolgte
eine Trockenreinigung der Vulva mittels Zellstoffs, anschlieRend wurde das Réhrenspekulum
mit einer NaCl Losung befeuchtet und in die Vagina eingefuhrt. Es wurde die Form und der
Offnungsgrad des duReren Muttermundes, die Farbe und Feuchtigkeit der Vaginalschleimhaut
sowie die Menge und Beschaffenheit des vaginalen Sekretes beurteilt. Im Zuge der rektalen
Untersuchung wurde die Grofde, Symmetrie, Kontraktilitdt sowie die Konsistenz des Uterus

bestimmt. Samtliche Befunde wurden auf Basis des Schllissels zur Dokumentation von
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gynakologischen Befunden am Rind nach Baumgartner (2014) erhoben. Die Beurteilung der

vaginalen Flussigkeit und die Definition einer KE erfolgte nach Williams et al. (2005).

Die intrauterine Probenentnahme fand an den Tagen 7, 14, 28 und 42 p. p. statt. Die
Gewinnung von zytologischen Material erfolgte mittels der Cytobrush-Technik (Kasimanickam
et al. 2004). Das autoklavierte Cytobrush (Gynobrush, Heinz Herenz, Hamburg, Deutschland)
ist ein NylonbUrstchen auf einem Kunststoffstab, der an der Sollbruchstelle auf 6,5 cm gekirzt
wurde. Mittels eines Bohrers wurde ein Loch in das untere Ende gebohrt und das Cytobrush
an die Spitze eines Metallstabs (65cm Lange, 4mm Durchmesser) aufgeschraubt. Zum Schutz
vor Kontamination wurde ein Hartplastik-Besamungskatheter und eine Kunststoffhiille
(Minittb, Abfill- und Labortechnik GmbH & Co., Tiefenbach, Deutschland) tiber den Metallstab
samt Cytobrush gezogen (Abb. 2).

—

Abb. 2: Cytobrush und Material. 1 = Metallstab, 2 = Hartplastik-Schutzhulle, 3 = Cytobrush,
4 = 1-3 zusammengesetzt in Kunststoffhille (Bild: Harald Pothmann)

Nach trockener Reinigung der Vulva mittels Zellstoffs, wurde das Instrumentarium unter
rektaler Kontrolle durch die Zervix in das Corpus uteri vorgeschoben und die schitzenden
Hullen zurtickgezogen. Die Gewinnung des Zellmaterials erfolgte nun durch eine drehende
Bewegung des Birstchens entlang des Endometriums. Nach anschlieRendem Zurtickziehen
des Cytobrush in den Plastik-Katheter, wurde dieser aus dem Genitaltrakt entfernt und in einen

Rektalhandschuh verbracht und sofort in die Probenaufbereitungsraume der VetFarm
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transportiert. Dort erfolgte die zytologische Auswertung: Dafir wurden Objekttrager mit einer
alkoholischen Lésung gereinigt und anschliefiend luftgetrocknet. Das gewonnene Zellmaterial
auf dem Cytobrush wurde auf einem Objekttrager ausgerollt, fixiert (Alkohol), gefarbt,
(Hemacolor, Merck, Darmstadt, Deutschland) und zuletzt luftgetrocknet. Jeder Objekttrager
wurde sowohl mit der Transpondernummer der jeweiligen Kuh als auch mit dem Datum der
Probenentnahme gekennzeichnet. Jedes Praparat wurde mit einem Durchlichtmikroskop
(Zeiss KF 2, Durckheim, Deutschland) in gleicher Art und Weise vom rechten oberen Blickfeld
maanderférmig durchgesehen und eine Gesamtzahl von 300 EZ und PMN gezahlt (Abb. 3).
Das Verhaltnis von =25 % PMN an der Gesamtzellzahl definierte die Diagnose einer SE
(Melcher et al. 2014, Prunner, Pothmann et al. 2014).

Abb. 3: Mikroskopisches Bild eines Cytobrush-Ausstriches. 1 = polymorphkerniger
neutrophiler Granulozyt (PMN), 2 = Endometriumszelle, 3 = Erythrozyt; (Bild: Jessica Muller)
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2.4. Statistik

Die statistische Datenanalyse erfolgte unter Verwendung des
Tabellenkalkulationsprogrammes Excel (Excel 2016, Microsoft Office, Redmond, WA, USA).
Median, Minimum, Maximum und die Quartile der nicht-normal verteilten Werte der NEFA- und
BHB-Konzentrationen (Kolmogorov-Smirnow-Test) in den Gruppen nonKET und sKET wurden
in der deskriptiven Statistik beschrieben. Die Mediane an NEFA, BHB und PMN zwischen
nonKET und sKET wurden mit dem Mann-Whitney-U Test verglichen.
Mittels Chi-Quadrat-Test nach Pearson wurden die Unterschiede in den Haufigkeiten
zwischen erhdhten NEFA-Werten a. p. bzw. dem Auftreten einer sKET und der Diagnose SE
bzw. KE an den Tagen 7, 14, 28 und 42 p. p. analysiert. Ein ordinales Regressionsmodell
untersuchte Zusammenhange zwischen der SE, KE und gesundem Uterus (abhangigen
Variablen) und erhéhten NEFA a. p. bzw. sKET an den Tagen 7, 14, 28 und 42 p. p.
(Kovariaten). Der Korrelationskoeffizient nach Spearman wurde berechnet, um einen linearen
Zusammenhang zwischen dem prozentuellen Anteil an PMN und der NEFA- bzw. der

BHB-Konzentration festzustellen. Das Signifikanzniveau wurde mit P<0,05 festgelegt.
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3. Ergebnisse

Insgesamt wurden 67 trockenstehende Kihe flr diese Studie herangezogenen, wobei acht
Tiere aufgrund einer akuten Metritis, drei mit klinischer Ketose sowie zwei Kihe wegen
mangelnder Adaption an die Futterautomaten ausgeschlossen werden mussten. Die
erkrankten Tiere wurden nach Ausschluss entsprechend tierarztlich behandelt. Schlussendlich

durchliefen 54 Kiihe den gesamten Versuch.

Die Gruppeneinteilung der Studientiere anhand der BHB-Konzentration p.p.
(Grenzwert = 1,2 mmol/L) ergab 26 nonKET und 28 sKET. Eine Ubersicht tiber die NEFA- und
BHB-Messwerte, die Ergebnisse der Vaginoskopie (KE) sowie der zytologischen Auswertung
(PMN%) der einzelnen Kuhe liefert die Tabelle 4.

Tab. 4: Median, Minimum und Maximum (in Klammern) der nicht veresterten freien Fettsduren
(NEFA, mmol/L) ante partum (a. p.: gemittelt aus Tag 42 und 14 a. p. und Tag 0) und
Beta-Hydroxybutyrat (BHB, mmol/L)-Konzentrationen post partum (p. p.) an den Probetagen
(T) der einzelnen Kihe in Gruppe ohne Ketose (nonKET) und Gruppe subklinische Ketose
(skKET). Klinische Endometritis (KE) und Endometritis-Score (1, 2 oder 3) nach Williams et al.
(2005). Anteil der polymorphkernigen neutrophilen Granulozyten (PMN %) der Uterusabstriche

an den Probetagen.

NEFA BHB KE
(min/max) (Score) PMN %
Gruppe | yuh Nr. a.p. TO | T7 | T14 | T28 | T42 T 7,14, 28, 42 T7 | T14 | T28 | T42
0,15
3 (0,08/0,26) | 06 | 08| 07 | 09 | 0,7 1100 o
0,13
401y 0,1/0,83) |04 |06 | 1,1 | 09 | 1,1 21 21 6 | 4
0,001
_ 42) | (0,0011,21) | 15|05 | 05 | 06 | 08 o|79] 2 | o
& 0,03
E 5 (0,02/08) [ 03|07 | 06|07 |04 9 | 19 | 1 2
E 0,25
§ 7 (0,18/0,92) | 0,807 | 09 | 1,1 | 038 7(3) 14(2)/ 28(2) - | 33|63 | 2
0,28
8 (0,13/0.41) | 0,3 |06 | 07 | 0,7 | 1,1 14(1) ol o | 1 0
0,23
14 0,07/039) | ~ 05|04 | — | ~ 14(2) 0| 1 0| o
28 0,55 05 (07| 04|06 04 14(3) 1122 0 | 1
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(0,1/2,02)
0,02
31 (0,01/0,4) | 04 | 06| 07 | 07 | 05 7(1) -7 | 1 0
38 03 03|04 | 05|07 |06 7(1) 14(3)/ 28(2) 1139 | 95| 16
0,96
44 (0,23/1,69) | 06|08 | 09 | 08 | 038 7(2) 14(2)/ 42(1) 0|19 ] 0o | 0
0,33
47(1) | (0,06053) | — |06| 08| 10 | 08 6 | 20| 0 | 1
0,5
47(2) | (0,17/0,83) | 05|06 | 04 | 04 | 06 14(1)/ 28(2) “ 13|/ |o
0,18
50 (0,09/0,36) | 0,3 | 05 | 05 | 04 | 04 7(1) ol o | o] o
0.1
53 (0,02/0,24) | 0,4 | 06 | 04 | 04 | 06 7(3) 28(1) /] 2 | 8 | 2
0,12
55(1) | (0,1/014) | — |06 |07 | — | ~ 7(3) 14(1) ~ | 76|69 | 0
0,35
55(2) | (0,13(0,56) | 0,4 | 0,7 | 0.4 | 03 | 04 7(3) 14(2)/ 28(1) 75| 0 | 24 | 3
0,47
62 (0,16/0,78) | 0,8 | 0,9 | 0,6 | 0,6 | 1,0 28(1) 2 | 1 0| 4
0,02
69 (0,02/0,36) | 0,504 | 06 | 0,8 | 0,9 14(2) 11 0] 0| o0
0,43
71 (0,24(1,1) |08 /08| 04 | 05 | 03 10| 1 0| o
0,17
73 (0,11/0,23) | 0,3 |05 | 05 | 1,0 | 06 14(1) 141 8 | 0| o0
0,42
82(1) | (0,14/059) |04 |06 | 08 | — | ~ 7(1) s | 11| o0 | ~
0,13
82(2) | (0,05/029) |04 |07 ]| 06| 04 | 02 7(3) 14(2) 14| 42 | 2 | 5
0,24
85(2) | (0,2/056) |11 /09| 11| 06 | 06 313 | 0| 23
0,12
92 (0,09/0,77) | 0,3 |07 | 0,8 | 0,8 | ~— | 7(3)/ 14(2)/28(3)/42(2) | 10 | 67 | 62 | 63
0,14
98 (0,08/0,36) | 06|06 | 08 | — | ~ 14(2) ol11 ] o] o
0,44
1 (0,17/0,68) | 05|05 | 21 | 33 | 08 7(2) 14(1) 47 | 70 | 1 0
s 0,27
W 2 (0,12/0,64) | 0,4 | 10| 08 | 1,9 | ~ ol o | o] o
f’ 0,33
L:'c,: 6 0,32/1,85) | 1,1 12|07 | 05| 05 7(1) 28(2) 0|5 | 0| 15
0,31
11 0,12/1,74) | 12|34 | 18 | 27 | 1,0 14(2) 21 0] 0] o0
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0,33

18 (0,27/0,39) | 06| 11| 08 | 1,8 | 06 7(3) 14(1) 21 2 [10] 2
0,05

19 (0,03/0,07) | 0,7 | 13| 08 | 1,0 | 07 7(3) 14(3) 7168 ]3| 0
0,23

22 (0,13/0,74) | 05|07 | 21 | 0,9 | 22 14(1) 1020 0 | 0
0,34

23 (0,13/0,55) [ 0,3 (22| 09 | 36 | 0,8 7(3)/ 14(2) 15 5 | 2 | 3
0,17

29 0,111,19) [ 07 | 18| 05 | 1.9 | 0,7 92| /| 2] o0
0,5

30 0,17/0,77) | 0,4 | 0,7 | 0,7 | 23 | 1,1 7(3) 14(2) 32| 7|2
0,16

32 (0,13/0,33) [ 06| 18| 07 | 0,8 | 0,5 14(1) 3|14 ] 0] 0
0,13

35 0,11/0,18) [ 03 | 1,2| ~— | 08 | 0,9 7(1) 90 | 89 | 30 | ~
0,18

37 (0,12/0,92) [ 07 (33| 1.8 | 1.3 | 0,6 7(3) 14(1) 11 6 | 1 1
0.1

43 (0,09/0,11) | 0,8 | 1,1 | 1,6 | 04 | 04 14(1) 8|91 | /| o0
0,13

46 (0,05/0,46) | 0,4 |22 | 24 | 28 | 20 74110 ] 0 | 0
0,19

51 (0,12/0,64) | 0,307 | 1,2 | 1,3 | 0,9 24 | 1 0o | 2
0,29

52 (0,18/1,06) | 0,7 |05 | 1,1 | 1,3 | 03 7(1) 0|58 |5 | 1
0,23

54 0,06/04) |06 | 11| 27 | 32| 51 | 73/ 142/ 283)/42(2) | 2 | 99 | 89 | 99
1,05

56 0,21/1,88) | 06| 05| 1,1 | 38 | 07 14(1) -5 | 1| -
0,21

58 (0,13/0,81) | 03| 15| 1,7 | 1.9 | 038 7(2) 2 |15 | 10 | 1
0,59

63 0,36/1,28) [ 03 (32| 14|09 | 07 291 3 | 0| 0
0,17

72 (0,13/0,56) [ 0,5 |07 | 12 | 07 | 0,5 7(1) 8 | 1 0o | 1
0,3

76 0,17/0,75) | 0,4 | 1,3 | 1,2 | 11 | 08 14(2) 0|26 | 1 0
0,1

80 (0,08/0,92) [ 03| 11| 14 | 08 | 08 14(2)/ 28(2)/42(2) |50 | 12 | 5 | ~
0,37

85(1) | (0,09/0,92) | 06 | 10| 1,3 | 1,4 | 06 6 |31 | 4 | 2

0,2

86 (0,12/0,81) [ 03 |26 | 16 | 09 | 1,8 7(3)/ 14(3) “lo | ~ | 10

91 0,21 04 26| 12| 14|18 7(1) 14(2) ol 1 | 14] o0
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(0,19/0,47)

0,14
95 (0,12/0,83) |06 | 10| 1,1 | 1,4 | 0,7 / / 1 1

—: keine Daten verfugbar; /: Gesamtzellenanzahl zu gering fur Auswertung; * Zahl in Klammer,

wenn Kihe erstmalig (1) und in einer weiteren Laktation (2) verwendet wurden

Insgesamt wiesen am Tag 28 p. p. 18,5 % (10 von 54) der Tiere eine KE auf, weitere 17,3 %
(9 von 52) eine SE und 35,8 % (19 von 53) waren gesund. Am Tag 42 p. p. hatten insgesamt
7,7 % (4 von 52) der Tiere eine KE sowie 11,8 % (6 von 51) eine SE und 65,3 % (32 von 49)
waren gesund. Die jeweiligen prozentuellen Anteile der Uterus-Parameter in nonKET und

SsKET konnen der Tabelle 5 enthommen werden.

Tab. 5: Prozentuelle Anteile der Kiihe mit KE, SE sowie der gesunden Tiere der beiden

Gruppen an den Probetagen 7, 14, 28 und 42 p. p.

Probetag nonKET sKET
KE (%) | SE (%) Gesund (%) KE (%) | SE (%) Gesund (%)
7 44,0 18,2 38,5 50,0 36,0 14,3
14 56,0 19,2 26,9 57,1 28,6 14,3
28 26,9 7,7 65,4 10,7 30,8 58,5
42 8,0 16,0 76,0 7.4 8,0 84,6

Es konnte kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit von SE oder KE zwischen den Kihen
mit oder ohne sKET festgestellt werden (P>0,05).

Ein mdglicher verzogerter Effekt auf die Diagnose einer SE oder einer KE am Ende des
Puerperiums (T 28 p. p.) durch das vorherige Auftreten einer sKET am Tag 7 und/oder 14 p. p.
konnte nicht beobachtet werden (P>0,05).

Zur Bestimmung der NEFA-Konzentration a. p. wurden insgesamt 150 Serumproben (nonKET
n=70, sKET n=80) gewonnen. Dabei zeigte sich ein signifikanter Unterschied in den
Konzentrationen zwischen nonKET und sKET am Tag 0 (P=0,036; Tab. 6), jedoch keine
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen an den Tagen 42 und 14 a. p. (P>0,05; Tab. 6).
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Tab. 6: Median, 1. Quartil und 3. Quartil (in Klammern) der nicht veresterten freien
Fettsauren (NEFA,) an den Probetagen ante partum sowie am Tag der Kalbung (0) der

beiden Gruppen.

NEFA (mmol/L)
Probetag nonKET (n=26) sKET (n=28) P-Wert*
42 a. p. 0,12 (0,07; 0,18) 0,17 (0,12; 0,26) P>0,05
14 a. p. 0,13 (0,04; 0,22) 0,17 (0,13; 0,26) P>0,05
0 0,42 (0,32; 0,81) 0,75 (0,47; 0,92) P=0,036

nonKET: Gruppe ohne subklinische Ketose; sKET: Ketose-Gruppe; a. p.: ante partum;
* Median-Vergleich mit Mann-Whitney Test

Von insgesamt 256 Kapillarblut-Proben (nonKET n=118, sKET n=138) wurden die
BHB-Konzentrationen gemessen. Die Konzentrationen an BHB waren an den Tagen 7, 14 und
28 p. p. zwischen nonKET und sKET signifikant unterschiedlich (Tab. 5; P=0,001; P=0,001;
P=0,001). Am Tag 0 und 42 p. p. waren keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
ersichtlich (Tab. 7; P>0,05).

Tab. 7: Median, 1. Quartil und 3. Quartil (in Klammern) der Beta-Hydroxybutyrat (BHB)-

Konzentrationen am Tag der Kalbung (0) sowie an den Probetagen post partum der

unterschiedlichen Gruppen.

BHB (mmol/L)
Probetag nonKET (n=26) sKET (n=28) P-Wert*
0 0,40 (0,30; 0,60) 0,50 (0,33; 0,68) P>0.05
7p.p. 0,65 (0,60; 0,80) 1,15 (0,78; 2,10) P=0,001
14 p. p 0,60 (0,48; 0,80) 1,20 (0,80; 1,70) P=0,000
28 p. p. 0,70 (0,48; 0,83) 1,35 (0,90; 2,20) P=0,000
42 p. p. 0,60 (0,40; 0,85) 0,80 (0,60; 1,00) P>0,05

nonKET: Gruppe ohne subklinische Ketose; sKET: Ketose-Gruppe; p. p.: post partum
* Median-Vergleich mit Mann-Whitney Test

Es wurden insgesamt 203 Uterusausstriche angefertigt (nonKET n=99, sKET n=104). Sechs
Ausstriche konnten aufgrund einer zu geringen Anzahl an Zellen (< 300 Zellen) nicht

ausgewertet werden, weitere 12 Proben wurden nicht entnommen bzw. gingen verloren
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(Tab. 4). Es konnten an keinen der Probetage (7, 14, 28, 42 p. p.) signifikante Unterschiede
der prozentuellen Anteile an PMN zwischen nonKET und sKET festgestellt werden (Tab. 8;
P>0,05).

Tab 8: Median, 1. Quartil und 3. Quartil (in Klammern) der Anteile an polymorphkernigen
neutrophilen Granulozyten (PMN) der Uterusabstriche an den Probetagen post partum der

unterschiedlichen Gruppen.

PMN (%)
Probetag nonKET (n=26) sKET (n=28)
7 p.p. 2,0 (0,0; 11,0) 7,0 (2,0; 38,0)
14 p. p. 8,0 (1,0; 25,0) 15,0 (4,0; 58,0)
28 p. p. 1,0 (0,0; 7,0) 2,0 (0,0; 11,0)
42 p. p. 0,0 (0,0; 4,0) 1,0 (0,0; 2,0)

nonKET: keine Ketose-Gruppe; sKET: Ketose-Gruppe; p. p.: post partum

Es gab keinen linearen Zusammenhang zwischen den BHB-Konzentrationen und den PMN
an den Untersuchungstagen T7, 14, 28 und 42. Die hohe Streuung der Werte ist in Abb. 4
dargestellt.

Die Regressionsmodelle konnten keine Zusammenhange zwischen SE bzw. KE durch erhéhte
NEFA a. p. oder sKET an den Tagen 7, 14, 28 oder 42 erklaren. Kiihe mit NEFA = 0,3 mmol/L
am Tag 14 a. p. hatten signifikant haufiger sKET am Tag 7 p. p. (P=0,049).
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39 - Untersuchungstage 7 bis 42 p. p. 17
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Abb. 4: Der prozentuelle Anteil der polymorphkernigen neutrophilen Granulozyten (PMN) auf der x-Achse
und die Beta-Hydroxybutyrat-(BHB)-Konzentrationen (mmol/L) auf der y-Achse an den Tagen 7, 14, 28
und 42 post partum (p. p.). Ein Ausreiller, BHB-Wert von 5,1 am Tag 42, ist in Abb. nicht dargestellt.
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Die Korrelation nach Spearman ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen den
BHB-Konzentrationen und den PMN (%) fir den Tag 42 p. p. (P<0,01; Abb. 5). An den anderen

Untersuchungstagen (T 7, 14, 28) konnte keine signifikante Korrelation festgestellt werden.

Untersuchungstag 42 p. p.

y =0,0387x + 0,6892

BHB-Konzentration (mmol/L)
OO00000000 RFREEEEEEE NNNNNNNNN  WWWRWRWWW SEABARARE N0

OFRNWAUIONOORFRENWARUIOINOOONRFENWAUIOINOOWRNWAUIOINCOR_RNWAUIONOOUIRNW AU

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
PMN-Anteil (%)

Abb. 5: Der prozentuelle Anteil an polymorphkernigen neutrophilen Granulozyten (PMN) auf
der x-Achse und die Beta-Hydroxybutyrat (BHB)-Konzentrationen (mmol/L) auf der y-Achse
am Tag 42 post partum (p. p.)
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4. Diskussion

Subklinische und klinische Ketosen bei Milchkuhen erhdhen infolge das Risiko fur subklinische
und klinische Endometritiden und stellen aufgrund relativ hoher Pravalenzen einen relevanten
Ookonomischen Faktor fur milchproduzierende Betriebe dar (Gohary et al. 2016, Ernstberger et
al. 2019). Dementsprechend sind zeitnahe Diagnosen und das Wissen um die
Zusammenhange dieser Erkrankungen von grof3er Bedeutung. In der vorliegenden Arbeit
wurde ein Studiendesign entworfen, um Kiihe gezielt in eine moderate NEB zu flhren. In
Anlehnung an Urdl et al. (2015) wurden die Rationen fur trockenstehende und frischmelkende
Klhe so angepasst, dass anhand erhdhter, postpartaler BHB-Konzentrationen im Blut
zwischen subklinischer Ketose (sKET-Gruppe) und Kontrollgruppe (nonKET) unterschieden
werden konnte. Zur Definition der sKET werden unterschiedliche BHB-Grenzwerte, wie
21,0 mmol/L (in der ersten Laktationswoche) bzw. = 1,4 mmol/L (in der zweiten Woche)
(Walsh et al. 2007), = 1,1 mmol/L (Dubuc et al. 2010b) oder = 1,2 mmol/L (Duffield et al. 2009)
angegeben. Die von uns gewahlte Definition der sKET nach Duffield et al. (2009) bezog sich
auf eine einmalige Uberschreitung des BHB-Grenzwerts, gemessen in kapilldren Blut. Der
Abstand der Blutentnahme zum letzten Fresszeitpunkt und der Ort der Blutentnahme kénnen
einen Einfluss auf die Hohe der gemessenen Ketonkdrperkonzentration haben (Andersson
1988). Diurnale Einflisse auf das Messergebnis waren bei Mahrt et al. (2014)
vernachlassigbar, sodass unabhangig vom Tageszeitpunkt einzelne Messungen eine hohe
Sensitivitdt von 0,9 zur Diagnose der sKET (BHB = 1,2 mmol/L) lieferten. Wahrend Mahrt et
al. (2014) die Schwanzvene oder die V. jugularis als die geeigneten Blutentnahmestellen
sahen, konnten Kanz et al. (2015) hohe Sensitivitdt und Spezifitdt von Blut-BHB der
Schwanzvene und von Kapillarblut der Vulva bestimmen. Des Weiteren ist zu beachten, dass
in einem GroRteil der internationalen Studien Rinder der Rasse Holstein Friesien vorkamen,
wahrend in unserem Versuch Simmentaler Fleckviehrinder verwendet wurden, welche

allgemein zu niedrigeren BHB-Konzentrationen neigen kdnnen (Urdl et al. 2015).

In unserer Studie hatten erhdhte NEFA-Konzentrationen 14 Tage a. p. und sKET 7 bis 42 Tage
p. p. keinen signifikanten Einfluss auf das Auftreten von SE oder KE, weswegen die
ursprungliche Hypothese dieser Arbeit verworfen werden musste. Gesteigerte Fettmobilisation
a. p. fuhrte lediglich zu erhdhten BHB-Konzentrationen am Tag 7. Diese Ergebnisse sind in
Ubereinstimmung mit der Arbeit von Kaufmann et al. (2010), die keine Zusammenhange zu

SE oder KE feststellen konnten. Erhéhte NEFA-Werte 7 Tage a. p. waren zwar mit erhdhten
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Risiken fiir SE und KE assoziiert, jedoch waren die entsprechende Sensitivitat und Spezifitat
der sKET-Vorhersagen nicht zufriedenstellend. In unserer Arbeit hatten Kiihe mit sKET zwar
héhere NEFA vor der Abkalbung, doch war zu keinem der folgenden Probentage (7, 14, 28
oder 42) ein Zusammenhang zur Uterusgesundheit feststellbar. Vermutlich war die Fallzahl zu
klein, denn selbst eine Studienpopulation von 209 Kuhen ermdglichte diesbeziglich keine
Krankheitsvorhersage (Kaufmann et al. 2010). Yanez et al. (2022) berichteten von gehaufter
SE (PMN = 8 %) unter 94 Holstein-Kihen bei BHB-Werten tber 2,6 mmol/L, was bereits einer
klinischen Ketose entspricht (Duffield 2000). In einer groRangelegten Studie waren niedrige
Kdrperkondition am Tag der Abkalbung, sKET (BHB = 1,1 mmol/L) und erhéhtes Haptoglobin
in der ersten Woche p. p. Risikofaktoren flr SE (Dubuc et al. 2010b). Hingegen konnten Shin
et al. (2015) erhdhte BHB-Konzentrationen p. p. nur mit KE assoziieren, fanden jedoch keinen

Zusammenhang zur SE.

Wir vermuten, dass vor allem erhdhte BHB-Konzentrationen mit klinischer Relevanz, wie in
der Studie von Yanez et al. (2022), nétig sind, um einen negativen Einfluss auf die
Uterusgesundheit darstellen zu kénnen. In unserer Arbeit hatten Kihe mit sKET am Tag 14
der Laktation eine mittlere BHB-Konzentration von 1,35 und der Maximalwert lag bei 2,4
mmol/L. Diese Mittelwerte sind verhaltnismaRig niedrig, da in den ersten beiden

Laktationswochen mit den hochsten BHB-Konzentrationen bei Milchkihen zu rechnen ist.

Als Folge der metabolischen Herausforderungen von Frischkalbern, werden erhdhte Risiken
fur Reproduktionserkrankungen und Abgange der Kihe aus den Betrieben beschrieben
(Duffield et al. 2009, Roberts et al. 2012). Obwohl in der vorliegenden Arbeit kein
Zusammenhang zwischen sKET und SE am Ende des Puerperiums nachweisbar war, hatten
Kihe mit metabolischem Stress nominell haufiger SE als Kihe ohne Ketose. Die Haufigkeit
der SE war vergleichbar mit Ergebnissen anderer Arbeitsgruppen (Cheong et al. 2011,
Prunner, Wagener et al. 2014) aber deutlich niedriger als die Pravalenz von 38 bis 53% in den
Arbeiten von Plontzke et al. (2010) und Gilbert et al. (2005). In &hnlichem Male verhielt es
sich in unserer Studie mit der Haufigkeit von KE, die bei Kiihen mit sKET unterreprasentiert
war und zum Grof3teil mit einem Score 1 (Score 1 bis 3 nach Williams et al. (2005)) beziffert
wurde. Diese geringgradige Auspragung der KE wurde in der Arbeit von Shin et al. (2015)
nicht als KE gewertet, sodass die sKET nur ein erhdhtes Risiko fiir KE mit = Score 2 darstellte.

Zusammenfassend sollte man multifaktorielle Ursachen fiir die Prasenz von SE und KE in den

Herden verantwortlich machen. Ein geringes Energieangebot a. p., geringe Korperkondition



24

zur Abkalbung, verstarkte negative Energiebilanz p. p. und Abweichungen von
Serum-Metaboliten (NEFA, Glukose, Leber-Enzyme) sowie von Entzindungsmarkern spielen
bei der Entstehung dieser Krankheiten eine Rolle und werden von verschiedenen
Haltungsbedingungen, Fltterungsmanagement und Milchleistung beeinflusst (Kim et al. 2005,
Huzzey et al. 2007, Yafiez et al. 2022). Dies verdeutlicht die Wichtigkeit einer optimalen
Transitphase, damit Kilhe gesund in die Laktation starten und metabolische Krankheiten und

Reproduktionsstérungen vermieden werden.
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5. Zusammenfassung

Stoffwechselerkrankungen, wie die subklinische Ketose, und die moglicherweise daraus
resultierenden Folgeerkrankungen, wie etwa postpartale Endometritiden, kommen in
Milchviehherden zum Teil haufig vor und kdnnen starken 6konomischen Einfluss auf die
Betriebe haben. Daraus ergibt sich eine entsprechend grol3e Bedeutsamkeit in der frihzeitigen
Diagnose sowie dem Wissen um die Zusammenhange dieser Krankheiten. Durch die
Friherkennung der Risikofaktoren und entsprechende Mallnahmen konnten negative
gesundheitliche Folgen fiir das Einzeltier und wirtschaftliche Folgen flr den Landwirt reduziert
werden. Ziel dieser Studie war es, die mdglichen Auswirkungen einer subklinischen Ketose
auf die Uterusgesundheit zu eruieren und mit einer Kontrollgruppe zu vergleichen. Zu diesem
Zweck wurden 54 Kiihe der Rasse Fleckvieh in zwei Gruppen aufgeteilt, wobei die Tiere der
Versuchsgruppe durch ein spezielles Futterungsmodell gezielt in eine moderate negative
Energiebilanz geflihrt wurden. Eine weitere Differenzierung erfolgte anhand der in
regelmafigen Abstanden durchgefihrten Messungen der
Beta-Hydroxybutyrat-Konzentrationen im Blut der Tiere. Kihe, welche einmalig den Grenzwert
= 1,2 mmol/L Uberschritten, wurden dabei der Gruppe ,subklinische Ketose“ zugeteilt. Tiere,
die stets unterhalb dieses Grenzwertes lagen, wurden der Gruppe ,keine subklinische Ketose*
zugeteilt. Das Auftreten einer subklinischen Ketose 7 bis 42 Tage post partum hatte keinen
Einfluss auf die Ausbildung einer subklinischen oder klinischen Endometritis, wodurch die
Hypothese dieser Arbeit verworfen werden musste. Allerdings hatten Tiere mit metabolischem

Stress nominell haufiger eine subklinische Endometritis als Tiere ohne subklinische Ketose.

Aufgrund der kontroversiellen Diskussion um den Einfluss der subklinischen Ketose als
pradisponierenden Faktor flr eine klinische bzw. subklinische Endometritis sollten weitere

Studien mit gréBeren Tierzahlen folgen.
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6. Summary

Metabolic diseases such as subclinical ketosis and the possible sequels, like subclinical or
clinical endometritis, are highly relevant for dairy farms because of their high prevalence and
strong economic impact. As a result, early diagnosis and knowledge of the correlations
between these diseases are of great importance. Thus, negative health effects for the
individual animal and negative economic consequences for the farmer could be reduced by
various early detection measures regarding metabolic disorders. The aim of this study was to
demonstrate the possible consequences of subclinical ketosis on uterine health and the
comparison of the result with a control group. For this purpose, 54 Simmental cows were
assigned into two groups, within animals of the experimental group were deliberately led into
a moderate negative energy balance by a special feeding model. A further differentiation was
made based on measurements of serum beta-hydroxybutyrate concentrations carried out at
regular intervals. Cows that exceeded the threshold = 1.2 mmol/L once were assigned to the
"subclinical ketosis" group. Animals that were always below this threshold were assigned to
the "no subclinical ketosis" group. The occurrence of subclinical ketosis 7 to 42 days post
partum did not affect the development of subclinical or clinical endometritis, thus the hypothesis
of this study had to be rejected. However, animals with metabolic stress were nominally more

likely to have subclinical endometritis than animals without subclinical ketosis.

Because of the undoing discussion, further studies with a larger number of animals should
follow to assess the role of subclinical ketosis as a predisposing factor for clinical and

subclinical endometritis in the herds.
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