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Einleitung und Fragestellung

1 Einleitung und Fragestellung
Nabelentziindungen  gehéren  neben der neonatalen Diarrhoe  und

Atemwegserkrankungen zu den haufigsten Erkrankungen beim neugeborenen Kalb.

Laut Dirksen (2006) sind unsaubere Stallungen, eine ungenugende Geburtshygiene
sowie eine fehlende Nabeldesinfektion pradisponierende Faktoren fur die Entwicklung
von Omphalitiden. Die Umweltverhaltnisse wahrend bzw. direkt nach der Geburt, die
weitere Aufstallung und die Fitterung, sowie der damit verbundene Immunstatus der

Kalber, spielen eine entscheidende Rolle.

In welchem Mal3e der Zustand des Nabels direkt nach der Geburt und seine Involution
einen Risikofaktor fiir die Entstehung einer Omphalitis darstellen, ist jedoch bisher nur
unzureichend untersucht worden. Daher soll in dieser Untersuchung der bovine Nabel
von der Geburt an Uber die ersten Lebenswochen hinweg systematisch untersucht

werden.
Ziel der Dissertation ist es folgende Fragen zu beantworten:

— Wie lauft die physiologische Involution des bovinen Nabels von der Geburt bis zur
zehnten Lebenswoche ab?

— Haben der Geburtsverlauf, die Geburtslage sowie das Geburtsgewicht einen
Einfluss auf die Nabelschnurlange?

— Hat das Geschlecht oder das Gewicht des Tieres einen Einfluss auf die Grol3e der
bovinen Nabelstrukturen?

— Kann die physiologische Involution durch verschiedene Mittel zur
Nabeldesinfektion beeinflusst werden?

— Kann die Hypothese bestatigt werden, dass mit Engemycin®-Spray behandelte
Nabelschnire langsamer abtrocknen?

— Hat die Lange der Nabelschnur einen Einfluss auf die Entstehung von

Nabelerkrankungen?
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2 Literaturiibersicht

2.1 Entwicklung des Nabelstranges

Der Nabel, Umbilicus, bezeichnet den nach der Geburt entstehenden narbenartigen
Verschluss, der sich an der Stelle des Anulus umbilicalis bildet (Seiferle und Frewein
2004). Der Anulus umbilicalis beschreibt die Offnung in der Linea alba, durch die der

Nabelstrang, Funiculus umbilicalis, verlauft (Pschyrembel et al. 2017).

Der Nabelstrang entsteht durch die Bildung des Darmes und des Amnions (Brehm
2019a). Der Darm bildet sich aus Einschniirungen des embryonalen Entoderms und
geht (als Darmanlage) aus dem Dottersack hervor. Der Dottersack und die
Mitteldarmhohle der Darmanlage sind tber den Darmnabel miteinander verbunden.
Der Darmnabel ist anfangs noch weit, zieht sich dann in die L&ange und verkleinert sich
zum Dottersackstiel. Der Dottersackstiel wird spater von der Amnionscheide umfasst.

Das Amnion geht aus einer Grenzfalte des primaren Chorions hervor. Diese vergrof3ert
sich als Amnionfalte und umgibt bei Schwein und Rind sofort den ganzen Embryo
(Brehm 2019b). Beim Pferd und Fleischfresser bilden sich weitere Falten, die dann
kaudal zusammenfliel3en. So bildet sich die Amnionhéhle. Durch die Ausweitung der
Amnionhd6hle wird die Verbindung zwischen Amnionfalte und Leibeswand in die Lange
gezogen und geht somit in die Amnionscheide des Nabelstranges Uber (Brehm
2019b). Durch diesen Vorgang entsteht die Nabelschnur (Nabelstrang), welche als

auRRere Hiulle von einer Amnionscheide umgeben ist.

Der Nabelstrang bildet die Verbindung zwischen fetalem Nabel und fetalem Teil der
Plazenta (Pschyrembel et al. 2017). Der Plazentakreislauf sorgt fir die Zufuhr von
Sauerstoff und Nahrstoffen sowie flr den Abtransport von auszuscheidenden Stoffen
(Russe 1998b). Die Lange des Nabelstrangs ist stark abhangig von der jeweiligen
Tierart. Beim Rind betragt dieser nur ein Viertel der Korperlange und ist somit bei

dieser Tierart - im Vergleich zu anderen Spezies - recht kurz (Brehm 2019b).

2.2 Aufbau des Nabelstranges

Beim Rind ist der Nabelstrang embryoseitig noch ein kurzes Stlick von haartragender
Haut bedeckt (Brehm 2019b). Am &aufReren Nabelring (Anulus umbilicus externus)
treten die GefalR3e sowie der Urachus aus der Haut aus und befinden sich in einer von
der Amnionscheide umhullten Nabelschnur. Der Nabelstrang verlauft im Hautnabel
2
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zum inneren Nabelring (Anulus umbilicus internus). Dieser wird durch eine ovale
Offnung der Rektusscheide und der Linea alba gebildet. Der innere Nabelring ist von
Peritoneum bedeckt (Fischer 1932; Nuss 2007).

Im Nabelstrang befinden sich die Nabelarterien und die Nabelvenen sowie der
Urachus und der Dottersackstiel (Abbildung 1). Alle Bestandteile des Nabelstranges
sind von lockerem Bindegewebe und zum Teil von gallertigem Bindegewebe
(Whartonsche Sulze) umhiillt (Risse 1998a; Walser 2009; Pschyrembel et al. 2017,
Brehm 2019b). Die &auf3ere Hulle des Nabelstranges im Hautnabel wird von einer
Abspaltung der Rektusscheide gebildet, welche sich ab dem auf3eren Nabelring in der
Amnionscheide fortsetzt (Nuss 2007).

| Urachus }——
Eesmesel S

‘> Nabelarterien ———

——  Nabelvene

{ Innerer Nabelring |

= | Hautnabel \

Nabelstrang l —

[ Amnionscheide ‘

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Nabelstrukturen im bovinen Nabelstrang

Die beiden Nabelvenen ziehen zunachst an der Leber vorbei, nehmen dann eine
Verbindung mit ihr auf und vereinigen sich einerseits mit der V. portae und andererseits
Uber den Ductus venosus (Arantii) mit der V. cava caudalis. Die rechte Nabelvene wird
bei allen Tierarten intraembryonal zurtickgebildet, der Ductus venosus hingegen nur
bei Pferden und Schweinen. Beim Rind und Fleischfresser bleibt er bis zur Geburt
funktionsfahig und bildet sich erst p. n. zurtick (Brehm 2019c). AuRerdem bleibt die

rechte Nabelvene beim Rind und beim Fleischfresser extraabdominal vorhanden,
3
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sodass im Nabelstrang zwei Nabelvenen vorliegen. Die Adventitia der beiden
Nabelvenen ist fest am inneren Nabelring fixiert, wodurch diese nicht frei beweglich
sind (Fischer 1932; Erhardt 1953). Intraabdominal wird sie in einer Bauchfellduplikatur
gefuhrt, die postfetal als Lig. falciforme benannt wird. Der Aufbau der Venen &hnelt
extraabdominal dem von Arterien. Erst intraabdominal liegt die venentypische Bauart
vor (Fischer 1932; Dirksen 2006). Oberhalb der Anheftung im Nabelring befindet sich
eine Erweiterung der Vene zu einem kleinen Sinus (Fischer 1932). Danach verjingt

sie sich in ihrem Verlauf zur Leber (Dirksen 2006).

Durch die Nabelvene wird sauerstoffreiches Blut aus der Plazenta in den Fetus
transportiert. Ein geringer Teil gelangt direkt in die Leber, der Grol3teil des zu 80% mit
Sauerstoff gesattigten Blutes vereinigt sich mit dem sauerstoffarmen Blut des fetalen
Korpers und gelangt als Mischblut in das Herz (Engelhardt 2015).

Die Nabelarterien entspringen aus den Aa. iliacae internae, die sich wiederum aus der
5. Lumbalarterie entwickelt haben. Beim Wiederkauer besitzen sie, im Vergleich zu
Schweinen und Pferden, erst in der zweiten Trachtigkeitshalfte einen spiraligen Verlauf
(Brehm 2019b). Die Nabelarterien laufen beiderseits des Sinus urogenitalis zum
Nabel. Sie befinden sich in je einer Gekrdsefalte, die postfetal zum Lig. vesicae
lateralis wird (Gille und Salomon 2014). Die Reste der Nabelarterien sind in dem freien
Rand der Ligg. vesicae lateralia als rundliche Struktur, Ligg. teretia vesicae, vorhanden
(Vollmerhaus 2004). Ab der Harnblasenspitze ziehen sie dann gemeinsam mit dem
Urachusstiel von caudal in den Nabelstrang. Sie sind durch das Bindegewebe nur
locker mit dem Nabelring verbunden und damit sehr beweglich. Laut Fischer (1932)
besitzen die Nabelarterien eine kraftige Muskelschicht, deren Fasern zum gréi3ten Teil
zirkular, teils auch maschenartig angeordnet sind. Im Inneren befindet sich die Tunica
elastica interna, die als Besonderheit zum Lumen hin wulstartige Vorwdlbungen
aufweist. Diese Vorwolbungen bilden bei der Kontraktion des Gefal3es einen
Verschluss (Dirksen 2006). Das sauerstoffarme Blut wird durch die Aorta descendens
im Fetus in die Nabelarterien gebracht und durch diese der Plazenta zur erneuten

Sauerstoff- und Nahrstoffanreicherung zugefinhrt.

Der Urachus verknipft die fetale Harnblase mit der Allantois und geht somit aus der
Harnblase hervor. Er ist &hnlich wie die Nabelarterien nur locker mit dem umliegenden
Bindegewebe des Nabelrings verbunden. Dadurch ist dieser im Gegensatz zur
Nabelvene vergleichsweise sehr beweglich. Nach Dirksen (2006) ist er ebenfalls aus
4
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einer kraftigen Muscularis mit jedoch longitudinalem Biindelverlauf aufgebaut. Laut
Nuss (2007) ist seine Muskelschicht hingegen relativ schwach und auch die
Wanddicke ist gering. Die bindegewebige Adventitia enthalt elastische Fasern. Das
Gekrose des Urachus wird postfetal zum Lig. vesicae medianum. Es geht fetal vom
Beckenboden uber die ventrale Bauchwand bis zum Nabel. Nach der Geburt
Uberschreitet es beim Pferd, Rind und Schwein den Scheitel der Harnblase nicht
(Vollmerhaus 2004).

2.3 Nabelinvolution

2.3.1 Nabelschnur

Die Nabelschnur beim Rind ist relativ kurz und zerreif3t schon wahrend oder kurz nach
der Austreibungsphase, wenn sich die Nabelgegend im Beckenausgang des
Muttertieres befindet. Die Rissstelle ist einhand- bis zweihandbreit (Dirksen 2006,
Rademacher et al. 2006c; Berchtold et al. 2009b) unterhalb des Hautnabels zu finden.
Laut Dirksen (2006) kommt in diesem Bereich eine histologisch messbare Verdiinnung
der Arterienwand vor. Dies deutet auf eine Pradilektionsstelle fur den natirlichen Riss
der Gefal3e hin. Vogt (1923) und Cheli (1968) hingegen konnten keine praformierten
Bereiche fur die Rissstelle feststellen. Mit der Durchtrennung der Nabelschnur endet
somit der Zustrom von Blut aus der Plazenta in den Fetus. Ein Teil der Amnionscheide
bleibt lediglich als einzig sichtbarer Uberrest des Nabelstranges vorhanden (Lischer
und Steiner 1997). Dieser Rest trocknet in den ersten vier LT p. n. ein und verfallt der
Mumifikation (Lischer und Steiner 1997; Dirksen 2006; Rademacher 2013a). Laut
Hides und Hannah (2005) ist die Nabelschnur bei 96,7% aller Kélber am 5. LT trocken,
wobei sie bei weiblichen Holstein Friesian Kéalbern und Kreuzungskélber schneller
trocknet, als bei ménnlichen Holstein Friesian Kalbern.

Nach circa 14 Tagen fallt die eingetrocknete Nabelschnur ab (Rademacher 2013a).
Laut Fordyce et al. (2018) fallt die Nabelschnur bei Kalbern in einem Alter von 16,3 £
7 Tagen ab. Bis zum Alter von 3 bis 4 LW bleibt eine sichtbare Kruste am Hautnabel
zurtick (Lischer und Steiner 1997).
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2.3.2 Nabelvenen

Die Nabelvenen reiRen physiologischer Weise innerhalb des Hautnabels. Dabei
bleiben ca. 1,0 - 2,0 cm lange, ausgefranste Stimpfe der Venen zurlick. Diese werden
durch Blutthromben verschlossen, wodurch ein Blutverlust verhindert wird (Dirksen
2006). Laut Nuss (2007) geht die Adventitia der Venen zipfelmutzenartig tber ihre
Nabelvenenenden hinaus, wodurch diese vor aul3erer Kontamination abgeschirmt
werden. Die intraabdominal gelegene Nabelvene bleibt erst mit Blut geflllt, welches
daraufhin koaguliert. Die Wandkontraktionen und das einsprie3ende Bindegewebe
sorgen dafur, dass die Nabelvene obliteriert. Dieser Vorgang ist meist bis Ende der 3.
LW abgeschlossen (Lischer und Steiner 1997). Die obliterierte Nabelvene lasst sich
beim adulten Tier als rundliche Struktur (Lig. teres hepatis) im Rand des Lig. falciforme

wiederfinden, das vom Nabel zu der Leberpforte zieht (Salomon 2014).

2.3.3 Nabelarterien

Die Nabelarterien, welche nicht bindegewebig mit dem Nabelring verbunden sind,
reilen bei der Geburt ab und ziehen sich durch ihre Muskelschicht schnell ins
Abdomen zuriick. Die Pulsation in den Nabelarterien wird rasch geringer. Durch ihre
Drosseleinrichtungen und die Kontraktion ihrer Muskelschicht sorgen sie fur einen
schnellen Durchblutungsstopp, wodurch ein relevanter Blutverlust verhindert wird
(Walser 2009). Auch die Adventitia der Nabelarterien zieht sich nicht im gleichen Mal3e
wie die Muscularis zurtick. Daher Uberragt sie nach Nuss (2007) die Arterienstimpfe
wie eine Kapuze. So entsteht eine Barriere, welche die Arterien vor aufsteigenden
Keimen schitzt. Die obliterierten und zuriickgezogenen Nabelarterien sind beim
adulten Tier beiderseits als rundlicher Strang (Lig. teres vesicae) am cranialen Rand

der Ligg. vesicae lateralia sichtbar (Lischer und Steiner 1997).

2.3.4 Urachus (fetaler Harngang)

Der Urachus reil3t in Hohe des Nabelringes und zieht zusammen mit den Arterien ins
Abdomen (Dirksen 2006). Sein Lumen zur Harnblase verschlie3st sich und
infolgedessen schrumpft und atrophiert er. Am Harnblasenscheitel bleibt oft eine kleine
Narbe des fetalen Harnganges bestehen, der sogenannte Urachusnabel (Vollmerhaus
2004; Gille und Salomon 2014). Das Urachusgekrése wird zum unpaaren mittleren
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Harnblasenband, Lig. vesicae medianum. Es ist beim Fleischfresser am langsten und
findet sich dort noch bis zum Nabel. Bei den anderen Haussaugetieren ist es nur bis
in Hohe der Apex vesicae vorhanden (Gille und Salomon 2014). Das Gekrdse befestigt

die Unterseite der Harnblase mit der Symphysis pelvina und der Linea alba.

2.4 Nabelerkrankungen
2.4.1 Angeborene Nabelerkrankungen

2.4.1.1 Nabelbruch

In der Literatur gibt es verschiedene Ansichten Uber die Definition eines Nabelbruchs
(Hernia umbilicalis). Wiesner und Willer (1981), Dirksen (2006) sowie Berchtold et al.
(2009a) bezeichnen das Vorfallen von Eingeweideteilen durch die unphysiologisch
weite Nabelpforte in einen Bruchsack als Nabelbruch. Hierbei bilden Haut und
Unterhaut den ,duf3eren Bruchsack®. Das Peritoneum bildet den ,inneren Bruchsack®.
Bei anderen Autoren wird hingegen schon ein offen gebliebener bzw. sich nicht
verschliel3ender Nabelring > 1 cm bzw. > 1,5 cm ohne Vorfallen von Eingeweideteilen
als Nabelbruch bezeichnet (Virtala et al. 1996a + b; Hermann et al. 2001). Der Grol3teil
der Hernien < 2 cm verschlief3t sich innerhalb der ersten 2 LW (Mdller et al. 1988;
Berger 1991). Tritt bis zur 4. LW kein Verschluss ein, so ist eine Nabelbruchoperation

angezeigt (Rademacher et al. 2012).

Der Nabelbruch kommt haufig beim Fohlen (besonders Stutfohlen), Schweinen und
Kalbern vor. Er ist zum Teil auch erblich bedingt (Weiss und Pospischli 2007). Neben
dem Erbgang, welcher je nach Studie als dominant, rezessiv oder polygen erklart wird,
spielen vor allem das Alter und die Rasse eine grol3e Rolle fir die Haufigkeit des
Vorkommens von Nabelbrichen (Vortmann und Distl 2016). Die Inzidenz von
Nabelbriichen wurde in mehreren Studien im Feld ermittelt. Eine Ubersicht der
Angaben findet sich in Tabelle 1. Die Angabe von Bereichen beruht auf Inzidenzen
verschiedener Rassen, Studien in aufeinanderfolgenden Jahren und Inzidenzen

verschiedener Betriebe.
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Tabelle 1:  Tabellarische Darstellung der Angaben verschiedener Autoren zur

Inzidenz von Nabelbriichen beim Rind in %

Inzidenz von
Autor(en)
Nabelbrichen [in %]

Brem et al. (1985) 29-7,1

Muller et al. (1988) 1,4-8,2

Berger (1991) 1,2-5.2
Virtala et al. (1996a + b) 15,1
Herrmann (1999) 1,8
Bayrhof (2001) 1,22
Absmeier (2007) 8,3

Der angeborene Nabelbruch kommt sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen
Kalbern vor. Mehrere Studien (Angus und Young 1972; Surborg 1978; Miller et al.
1988; Bayrhof 2001; Absmeier 2007) belegen, dass sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern feststellen lasst. Dirksen (2006) beschreibt jedoch ein
haufigeres Vorkommen bei weiblichen Tieren als bei mannlichen. Laut Herrmann
(1999) ist das Vorliegen eines angeborenen Nabelbruchs bei Mehrlingskalbern
deutlich hoher als bei Einlingen. Dies konnte Bayrhof (2001) bei Nabelstrangbriichen
ebenfalls feststellen. Brem et al. (1985) und Absmeier (2007) beschreiben hingegen
keinen Unterschied bezlglich der Haufigkeit von angeborenen Nabelbriichen bei
Einlingen oder Mehrlingen. Die Trachtigkeitsdauer habe laut Herrmann (1999) keinen
signifikanten Einfluss auf die Nabelbruchinzidenz, tendenziell ist aber eine
abnehmende Nabelbruchinzidenz bei zunehmender Trachtigkeitsdauer vorhanden.

Doll et al. (2000) haben bei 62 mannlichen Tieren mit Nabelbruch die Zeitdauer bis
zum Verschluss der Bruchpforte beobachtet. Dabei stellten sie fest, dass sich ein
Finger starke Bruchpforten zwischen der 9. und 17. LW (Median = 13. LW)
verschlie3en. Bruchpforten von einer Grol3e von zwei Fingern brauchten hingegen bis
zur 31. LW fur einen kompletten Verschluss. Bei Bruchpforten von drei Fingern trete
ein Verschluss bis zur Schlachtung nicht immer ein. Diese Studie zeigt, dass bei
jungeren Kalbern wesentlich haufiger ein Nabelbruch festgestellt wird im Gegensatz
zu Aalteren Tieren, da sich viele Nabelbriiche in den ersten LW physiologisch

verschlielRen.
8
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Die Diagnosestellung eines Nabelbruchs erfolgt in der Regel palpatorisch. Kalber mit
einem unkomplizierten Nabelbruch haben meist ein ungestortes Allgemeinbefinden.
Der Bruch zeigt sich in unterschiedlichen Gréf3en, wobei der Bruchring komplett

palpierbar ist und sich der weiche Bruchinhalt reponieren lasst (Hofmann 2005a).

Bei Kéalbern mit kompliziertem Nabelbruch fhlt sich der Bruchsack prallelastisch, oder
derb an und ist druckempfindlich. Der Bruchinhalt ist nicht oder nur teilweise
reponierbar, und auch die Bruchpforte kann nicht oder nur unvollstandig palpiert
werden. Kalber mit kompliziertem bzw. inkarzeriertem Nabelbruch sind
Notfallpatienten und missen sofort operiert werden (Rademacher et al. 2012). Neben
der Palpation kann eine ultrasonographische Untersuchung weitere Aufschlisse zur
Schwere des Nabelbruchs liefern. Ultrasonographisch stellt  sich  die
Bauchhdohlenflissigkeit anechogen dar. Anteile des Netzes wirden sich in ungeordnet
zusammenhangenden hyperechogenen Bezirken zeigen. Labmagen oder
Darmschlingen im Bruchsack sind anhand ihres typischen Inhaltes bzw. ihrer

Kontraktionen eindeutig identifizierbar (Lischer und Steiner 1997).

2.4.1.2 Nicht entztindliche Urachuserkrankungen

Bei einem persistierenden Urachus wird nach der Geburt weiterhin teilweise oder
vollstandig Harn Uber den Urachus und den Nabel und nicht nur tGber die Urethra
abgegeben (Steiner et al. 1990). Die haufigste Ursache fur einen Urachus patens ist
die Nabelinfektion, weshalb der Begriff ,Urachitis* synonym daflr verwendet wird
(Steiner et al. 1990). Eine weitere mdogliche Ursache fir einen persistierenden
Urachus, ist eine angeborene urethrale Obstruktion (Hylton und Trent 1987; Hunt und
Allen 1989; Newman et al. 2009). Der persistierende Urachus kann sich in zwei

verschiedenen Formen aufdern:

Bleibt er zwischen Harnblase und Hautnabel durchgehend vorhanden und besitzt eine
Offnung am Nabel, wird er als Urachusfistel bezeichnet (Dirksen 2006; Rademacher
2007). Ein Teil des Harns wird tiber diesen Weg abgegeben, wodurch die Nabelschnur
des betroffenen Tieres immer feucht ist und auch die Haare in der Umgebung nass
sind. Die Tiere zeigen oft Harnzwang sowie Pollakisurie (haufiges Absetzen kleiner
Harnmengen) (Dirksen 2006). Die Pollakisurie stellt sich laut Steiner et al. (1990) und
Lischer und Steiner (1994) als Leitsymptom bei Urachusproblemen dar. Normales
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Harnabsatzverhalten schlief3t jedoch eine Urachusproblematik nicht aus. Durch die
Offnung bei einer Urachusfistel kénnen aulRerdem Bakterien aufsteigen und so zu

einer Omphalourachitis oder einem Urachusabszess fuhren.

Besteht keine Offnung am Hautnabel, handelt es sich um eine Urachuszyste. Der Harn
kommt durch den persistierenden Urachus in den extraabdominalen Bereich des
Nabels und die Zyste stellt sich in unterschiedlich grof3en, prallen bis fluktuierenden
Umfangsvermehrungen dar (Rademacher 2007). Der Zysteninhalt kann in die
Bauchhohle reponiert werden, fliel3t jedoch schnell wieder zum Ausgangspunkt
zurlck. Bei der Palpation ist aul3erste Vorsicht geboten, da es bei der Ruptur der
Urachuszyste zu einem Uroperitoneum kommen kann (Newman et al. 2009; Lischer
et al. 1994).

Nur mittels eines chirurgischen Eingriffes kann die Urachuszyste bzw. die

Urachusfistel entfernt werden (Dirksen 2006).

2.4.1.3 Nabelhdmatom

Das Nabelhdmatom ist weich, dinnwandig und fluktuierend. Es ist nicht schmerzhaft
und nicht reponierbar (Dirksen 2006). Nach der Geburt kommt es durch einen
unphysiologischen Verschluss der Nabelvenen oder Nabelarterien zu einer
Ansammlung von Blut im Hautnabel. Das koagulierte Blut bildet einen idealen
N&hrboden fir Bakterien (Lischer und Steiner 1997). Hierdurch kdnnen sowohl
Omphalitiden als auch aufsteigende Infektionen der NabelgefalRe entstehen. Es stellt

eine Differentialdiagnose zum Nabelbruch dar.

2.4.2 Entzundliche Nabelerkrankungen
Die prozentualen Angaben lber das Auftreten von Nabelentziindungen weisen in der
Literatur groRe Unterschiede auf. In Tabelle 2 sind die Autoren mit ihrer jeweiligen

Inzidenzangabe aufgelistet.
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Tabelle 2:  Tabellarische Darstellung der Angaben verschiedener Autoren zur

Inzidenz der Nabelentziindungen beim Rind in %

Autoren Inzidenz von Nabelentziindungen

[in %]

Hathaway et al. (1993) 29,9
Virtala et al. (1996a + b) 14,0
Donovan et al. (1998) 11,0
Svensson et al. (2003) 1,3
Dirksen (2006) 5,0
Grover und Godden (2011) 14,0
Robinson et al. (2015) 0,0
Wieland et al. (2017) 27,0
Fordyce et al. (2018) 9,0

Nabelentziindungen liegen sehr haufig in Kombination mit Nabelbriichen vor. Laut
einer Studie von Moscuzza et al. (2014) sind 80 % der Nabelentziindungen durch
einen Bruch verkompliziert. Dirksen (2006) beschreibt eine Vielzahl von
pradisponierenden Faktoren fur Nabelentziindungen. Einerseits erh6hen ungunstige
Umweltverhaltnisse, zu welchen unsaubere Stallungen, mangelhafte oder fehlende
Geburts- und Nabelhygiene, sowie gegenseitiges Besaugen zahlen, die Anfalligkeit
der neugeborenen Kéalber an Omphalitiden zu erkranken. Andererseits spielt auch die
Kolostrumversorgung des Neonaten eine grof3e Rolle (Rademacher 2013b). Durch die
ausgebliebene oder unzureichende Aufnahme von Immunglobulinen liegt bei dem
neugeborenen Kalb eine Immunschwache vor, die es sehr empfanglich fir
Nabelinfektionen macht (Dirksen 2006; Rademacher et al. 2006c).

Neben den &ufReren Einflissen sind der Geburtsverlauf und der daraus resultierende
Zustand des Nabels direkt nach der Geburt ein wichtiger Ausgangspunkt fur die
Entstehung von Nabelinfektionen. Nabelerkrankungen treten nach Geburten mit
Geburtshilfe signifikant haufiger als nach Spontangeburten auf (Moscuzza et al. 2014),
ebenso zeigt sich ein hoheres Risiko nach Schnittentbindungen und Schwergeburten
(Bartholmes 1984). Dieses Vorkommnis liegt laut Berchtold et al. (2009b) an der
mangelhaften Retraktion der Nabelgefa3e. Auch eine zu kurze oder fehlende

Nabelschnur (Rademacher 2013b; Wieland et al. 2017) beginstigt das Auftreten von
11
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Nabelinfektionen. Des Weiteren fordern Nachblutungen aus dem Nabel die
Kolonisation von Bakterien, da das Blut einen idealen Nahrboden bietet (Rademacher
2013b). Ein erhohtes Infektionsrisiko besteht aul3erdem bei Kélbern mit einem dicken
Nabelstrang, dessen GefalRe sich laut Bouckaert und De Moor (1965) schlechter
kontrahieren. Ein zusatzlicher pradisponierender Faktor stellt ein weiterer Nabelring
dar, welcher durch die Unreife des Kalbes zur Geburt oder genetische Veranlagung
auftritt (Dirksen 2006).

Der feuchte, warme und schmutzexponierte Nabel verkorpert eine optimale
Eintrittspforte fur die Bakterien (Hofmann 2007). Die Infektion findet meist postnatal,
selten intrauterin, statt (Dirksen 2006). Das mit Blutkoagula bedeckte perivaskulare
Gewebe ist ein hervorragender Nahrboden fur die Bakterien und kann eine
hamatogene Infektion ermoglichen (Hofmann 2005b; Dirksen 2006). Hathaway et al.
(1993), Dirksen (2006), Dahme (2007), Berchtold et al. (2009b) sowie Steiner und
Lejeune (2009) benennen folgende Erreger als Hauptverursacher einer
Nabelentziindung: Trueperella pyogenes, Streptokokkus spp., Staphylokokkus spp.,
Fusobacterium necrophorum, Pasteurella spp., Proteus spp., Bacteroides spp. und
Escherichia coli (E. coli). Diese Bakterien konnen des Weiteren eine Infektion mit
Clostridium tetani beglnstigen und zu Wundstarrkrampf fihren (Dirksen 2006). Laut
Muller et al. (2007) haben E. coli-Infektionen im Zusammenhang mit Omphalitiden, vor
allem in septikdmischer Ausbreitung, eine hohere Bedeutung als Trueperella
pyogenes. Ahnlich gewichten auch Berger und Martin (1990) die Bedeutung von E.

coli-Infektionen.

2.4.2.1 Extraabdominale Entziindungen

2.4.2.1.1 Omphalitis simplex

Die Omphalitis simplex bezeichnet die einfache Nabelentziindung. Die Entzindung ist
auf die extraabdominalen Nabelteile, das subkutane und perivaskulare Gewebe des
Hautnabels beschrankt (Hofmann 2005b; Berchtold et al. 2009b). Diese Form geht oft

mit einer Abszessbildung einher (Dirksen 2006).

Bei der Omphalitis simplex handelt es sich um eine sporadisch auftretende
Entzindung. Selten tritt sie enzootisch auf (Dirksen 2006). Laut Mdller et al. (2007)

sind phlegmonése Nabelentziindungen vor allem bei jungen, unter sieben Tage alten,
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Kalbern haufig zu finden. Dirksen (2006) erweitert dieses Zeitfenster auf die ersten 6

LW, wobei mannliche Tiere haufiger betroffen seien als weibliche Tiere.

Die Omphalitis &ulRert sich je nach Ausbreitungsgrad mit oder ohne Stérung des
Allgemeinbefindens (Berchtold et al. 2009b). Bei sehr jungen Tieren kann eine
Omphalitis mit Fieber einhergehen (Lischer und Steiner 1994). Die Kérperhaltung der
Tiere ist aufgekrimmt und sie haben meist einen verminderten Appetit (Dirksen 2006).
AulRerdem wurde durch Studds et al. (2018) festgestellt, dass Kalber mit einem

entziindeten Nabel weniger liegen als gesunde Kalber.

Palpatorisch lassen sich am Nabel die Parameter einer Entziindung feststellen. Der
Nabel ist verdickt und fuhlt sich diffus teigig bis derb an. Der Nabelstrang ist
fluktuierend bis derb (Dirksen 2006). Eine Nabelstrangdicke groRer 1,3 cm bei
mannlichen Holstein Friesian Kélbern zwischen 7. und 15. LT wird laut Steerforth und
Van Winden (2018) als pathologisch betrachtet. Eine erh6hte lokale Temperatur und
Ausfluss sind neben eines dickeren Nabelstranges weitere Anzeichen fur eine
Omphalitis (Dirksen 2006; Steerforth und Van Winden 2018). Ist die Nabelschnur bei
diesen Kalbern noch vorhanden, so ist sie feucht und hat eine schwarz-braune Farbe
(Berchtold et al. 2009b). Die Haare am Hautnabel kdnnen mit Eiter verklebt sein.
Teilweise ist aus dem schmerzhaften Nabel eitriges Sekret ausmassierbar (Dirksen
2006). Laut Steerforth und Van Winden (2018) ist Ausfluss aus dem Nabelstrang mit

einer intraabdominalen Entziindung assoziiert.

Ausgehend von der Omphalitis kann es zu einer aszendierenden Infektion der
intraabdominal gelegenen Gefal3strukturen kommen. Diese hat oft einen subakuten
bis chronischen Verlauf und zeigt sich in einem pyamischen bis bakteriamischen
Krankheitsbild (Dirksen 2006). Weiterhin kann sich aus der Omphalitis ein Abszess

oder eine Phlegmone bilden.

Die Heilungschancen bei extraabdominal gelegenen Entziindungen sind sehr gut. Die
Therapie erfolgt mittels einer mehrtdgigen systemischen Antibiose und eventuell
vorhandene, reife Abszesse werden gespalten (Dirksen 2006; Berchtold et al. 2009b).

2.4.2.1.2 Nabelabszess
Der Nabelabszess stellt eine Differentialdiagnose zur Nabelentziindung, sowie zum

Nabelbruch, dar. Palpatorisch lasst sich eine derbe, dickwandige Umfangsvermehrung
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(teils mit umschriebenem weichen bis fluktuierenden Bezirk) in der Nabelgegend
ertasten. Das Tier reagiert schmerzhaft auf die Palpation. Der Nabelabszess ist nicht
reponierbar. Des Weiteren ist an der Basis oft ein zirkulares Odem feststellbar (Dirksen
2006). Die Tiere zeigen meist ein ungestortes Allgemeinbefinden (Baird 2008;
Rademacher et al. 2012). Der Nabelabszess tritt vor allem bei &lteren Tieren auf. Laut
Geishauser und Grunder (1992) sowie Rademacher et al. (2006c) liegt das Alter

solcher Tiere meist Uber drei LW.

2.4.2.2 Intraabdominale Entziindungen

2.4.2.2.1 Omphalophlebitis

Die Omphalophlebitis ist eine Entzindung der Nabelvene, die &hnlich zu allen
Phlebitiden oft durch Thrombosen verkompliziert wird (Van Vleet und Ferrans 2009).
Sie entsteht durch eine bakterielle, aszendierende Infektion des Nabels. Laut Lischer
und Steiner (1994) sowie Wieland (2010) wird sie als haufigste Form der
Nabelentziindung beschrieben. Geishauser und Grinder (1992) benennen sie
insgesamt als zweithaufigste Form der Nabelentziindung und als haufigste Form der
intraabdominalen Nabelentziindungen. Nach Rademacher et al. (2006c) hat sie eine
ahnliche hohe Auftrittshaufigkeit (43 %, 273 / 628 Tieren) wie eine Omphalourachitis.
In der Studie von Wieland et al. (2017) zum Einfluss von drei verschiedenen
Nabeldesinfektionsmitteln auf die Kalbergesundheit erkrankten 12,1% (51 / 423) der
geborenen Kalber an einer Omphalophlebitis. Bei der Omphalophlebitis kommt es am
haufigsten zur Keimstreuung (Rademacher et al. 2006c). So entstehen weitere
Komplikationen wie Leberabszesse, Polyarthritiden, Septikdmien und die
Keimbesiedlung von weiteren Organen wie der Lunge und der Nieren (Hofmann
2005b; Dirksen 2006; Van Vleet und Ferrans 2009).

Die tiefe Palpation ist laut Dirksen (2006) und Rademacher et al. (2006c) sehr wichtig,
um eine Omphalophlebitis zu erkennen. Dabei ist ein derber Strang unterschiedlich
weit nach kraniodorsal verfolgbar. Nach Rademacher (2006a) ist eine physiologische
Nabelvene palpatorisch in den ersten 1 - 2 LW strohhalm- bis bleistiftstark und weich.
Im entziindeten Zustand ist sie hingegen dicker und derb. Bei der Palpation zeigt das
Kalb eine schmerzhafte und druckempfindliche Reaktion. Da die Entzindung der
Nabelvene in unterschiedlichen Ausbreitungsgraden vorhanden sein kann, ist neben

der tiefen Palpation eine ultrasonographische Untersuchung der Nabelvene sehr
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hilfreich. Eine Omphalophlebitis kann teilweise auch nur als intraabdominale
Entzindung vorliegen, sodass die tiefe Palpation sowie die Sonographie fur eine

Diagnose unumganglich sind (Wieland et al. 2017).

Rademacher (2006a) hat die Omphalophlebitis in verschiedene Formen eingeteilt: Ist
ein unterschiedlich grof3er Abschnitt der Nabelvene zwischen Nabel und Leber
verandert, so liegt eine partielle Omphalitis vor. Bei der kompletten Omphalophlebitis
ist die gesamte Nabelvene zwischen Nabel und Leber betroffen. Eine Heilungsrate von
Uber 90% besteht laut Rademacher (2006a) bei dieser Form, wenn die entziindete

Vene komplett reseziert werden kann und keine Organbeteiligung vorhanden ist.

Die Omphalophlebitis mit Leberbeteiligung wird in zwei Formen unterteilt: Eine
Omphalophlebitis mit einem Leberabszess hat bessere Heilungschancen, wenn eine
Marsupialisation durchgefiihrt wird. Liegt eine Omphalophlebitis mit multiplen
Leberabszessen vor, ist das Kalb aufgrund infauster Prognose zu euthanasieren
(Rademacher 2006a).

2.4.2.2.2 Omphaloarteritis

Die Omphaloarteritis ist pathologisch gesehen eine thrombotisch-eitrige bis jauchige
Endarteriitis einer oder beider Nabelarterien (Dahme 2007). Sie stellt sich bei der tiefen
Palpation als derber Strang dar, welcher nach kaudodorsal verfolgt werden kann
(Dirksen 2006). Bei der Omphaloarteritis ist der derbe Strang im Gegensatz zur
Omphalourachitis erst etwas entfernt vom Nabel (in der Nahe der Harnblase) zu
ertasten, jedoch auch weiter nach kaudal zu verfolgen als der Urachus (Rademacher
et al. 2006c). Laut Dirksen (2006) tritt sie Uberwiegend einseitig auf. Die
Omphaloarteritis tritt nach Angaben einiger Autoren (Lischer und Steiner 1994,
Rademacher et al. 2006c; Wieland 2010) von allen Nabelentziindungen mit der
geringsten Haufigkeit auf. Bei einer Omphaloarteritis ist ein chirurgisches Eingreifen
angezeigt, dabei stellen sich die Arterien verdickt, verfarbt und geflllt mit
graugelblichen Material dar (Nuss 2007).

2.4.2.2.3 Omphalourachitis
Die Omphalourachitis ist eine Entziindung des embryonal vorhandenen Harngangs

(Rademacher 2007). Laut Rademacher et al. (2006c¢) tritt sie ahnlich haufig auf wie die
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Omphalophlebitis (43 %, 269 / 628 Tieren). Nach Lischer und Steiner (1994) sowie
Wieland (2010) nimmt die Omphalourachitis den zweiten Rang in der Haufigkeit nach
der Omphalophlebitis ein. Die Omphalourachitis stellt sich &hnlich der Omphaloarteritis
bei der tiefen Palpation als nach kaudodorsal verfolgbarer derber Strang dar (Dirksen
2006). Im Gegensatz zur Omphaloarteritis ist der derbe Strang meist zwischen
Hautnabel und Harnblasenpol zu ertasten, jedoch nicht weiter nach kaudal
(Rademacher et al. 2006c¢). Laut Rademacher (2007) kommt gelegentlich eine
nekrotisierende Omphalourachitis mit darauffolgender lokaler bzw. generalisierter
Peritonitis vor. Sie tritt vor allem bei sehr jungen Kalbern auf und hat eine aussichtslose

Prognose zur Folge.

2.4.2.2.4 Urachusabszess

Bleibt der Urachus als fetaler Harngang zwischen Harnblase und Allantois postfetal
durchgangig vorhanden, so bietet er Bakterien eine optimales Umfeld, um
harnblasenwarts aufzusteigen (Dirksen 2006). Daraus kann sich ein intraabdominal
oder subkutan gelegener Urachusabszess entwickeln. Diese Abszesse kdnnen
unterschiedlich grof3e Formen annehmen, die bei der tiefen bimanuellen Palpation des
Abdomens fuhlbar sind oder im Ultraschall dargestellt werden kdnnen. Es muss weder
der aul3ere Nabel noch der komplette intraabdominal gelegene Urachus betroffen sein
(Rademacher 2007). AuRerlich erkennbare Abdomenveranderungen sind laut
Rademacher (2007) frihestens bei Uber zwei Monaten alten Rindern erkennbar, da
dann der Abszessinhalt zwischen 20 | und 30 | umfasst. Die Gefahr von aufsteigenden
Infektionen (Zystitis, Pyelonephritis) bleibt bei einer offenen Verbindung zur Harnblase

immer bestehen.

Eine Operation ist das Mittel der Wahl zur Therapie. Dabei ist die vollstandige
Omphalourachoektomie der chirurgischen Drainage vorzuziehen (Rademacher 2007).
Laut Rademacher (2007) ist eine in-toto Resektion bis zu einem Abszessvolumen von
10 | problemlos moglich. Auch andere Studien (Trent und Smith 1984; Steiner et al.
1990) belegen, dass bis zu einem Nabelbasisdurchmesser sowie einem Durchmesser
der intraabdominalen Nabelstrukturen von 10 cm eine vollstindige Ektomie
vorzunehmen ist, andernfalls muss erst eine chirurgische Drainage durchgefihrt

werden.
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2.4.2.2.5 Periarterielle Himatome

Periarterielle Hamatome entstehen wahrend der Abnabelung durch eine Stérung des
Abrissvorgangs bzw. des Verschlusses der Nabelarterien (Rademacher et al. 2006c).
Die Nabelarterien liegen zurtickgezogen in der Bauchho6hle und das Blut lauft aus ihren
unverschlossenen Stimpfen in die Gekroselamellen der seitlichen Harnblasenbander.
Das dort entstandene Hamatom ist aufgrund seines Nahrbodens ideal fur die
aszendierende Ansiedlung von Bakterien (Rademacher et al. 2006c¢). Eine Infektion
tritt mit hoher Wahrscheinlichkeit bei einer sehr kurzen Nabelschnur oder bei direktem
Abriss an der Haut auf. Bei physiologisch vorhandener trockener Nabelschnur ist eine
naturliche Barriere fur die Bakterien geschaffen (Rademacher 2006b). Laut Nuss
(2007) kann auch ohne Hamatom eine Infektion des nach aufRen anfangs offenen
peritonealen Hohlraumes entstehen, vor allem beim kurz abgerissenem Nabel. Die
Infektion dieses Hohlraumes kann sich schnell zu einer generalisierten Peritonitis mit
darauffolgender Septikdmie entwickeln. Bei der tiefen Palpation kann kaudodorsal eine
Umfangsvermehrung des Stranges ertastet werden, die sich haufig im Bereich der
Harnblase noch vergrofRert (Rademacher 2006b). Solche periarteriellen Hamatome
kommen haufig in den ersten beiden LW vor (Nuss 2007) und sollten immer operiert
werden (Rademacher 2006b).

2.4.2.2.6 Kombinationen

Nicht selten sind gleichzeitig mehrere oder alle Nabelstrukturen von der Entziindung
betroffen. Diese Situation wird als Panvaskulitis (Dirksen 2006) oder Panomphalitis
(Grunert 2012) bezeichnet. Laut Nuss (2007) besteht bei Erkrankungen der inneren
Nabelstrukturen auch meist eine Omphalitis, in wenigen Fallen ist nur eine

intraabdominale Entziindung vorhanden.

2.5 Nabeldesinfektion

Der prophylaktische Wert von Nabeldesinfektionen wird in der Literatur kontrovers
diskutiert (Hofmann 2005b; Rademacher 2013b, McGuirk 2011). Laut McGuirk (2011)
ist eine Nabeldesinfektion die gangige Praxis in den meisten Milchviehbetrieben. Der
grolRere Fokus sollte aber auf einen spontanen Abriss der Nabelschnur sowie ein

optimales Geburtsmanagement (hygienische Abkalbebox) und die Versorgung
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(sauberes Iglu, gute Kolostrumversorgung) des Neonaten gelegt werden. Ab einer
Nabelerkrankungsinzidenz von 5 % empfiehlt McGuirk (2011) die Durchfiihrung einer
Nabeldesinfektion. Nach Berchtold et al. (2009b) sollte die Nabeldesinfektion mit einer
Jodtinktur zur Prophylaxe von Nabelentztindungen durchgefihrt werden. Es wird dabei
eine Aufspreizung der Amnionscheide empfohlen, sodass die Tinktur sowohl in die
Offnung als auch auf die auRere Wand der Amnionscheide gelangt. Rademacher
(2006¢c; 2013b) rat hingegen dazu, jegliche unndtige Manipulation (Ausstreifen /
Kirzen der Nabelschnur, Einmassieren einer Jodiésung) am Nabel zu vermeiden. Das
Auftreten von Nabelinfektionen sei nicht allein von der Nabeldesinfektion, sondern
eher von dem Vorhandensein vieler weiterer Faktoren wie dem Keimdruck im Betrieb,
der Geburtshygiene und der Kolostrumversorgung abhéangig. Deshalb sollte der Nabel
nur &ulRerlich mit Jodtinktur Gbergossen werden. Nuss (2007) publizierte ebenfalls,
dass ein Eingiel3en in die Nabelschnur zu unterlassen sei. So kénnen die ggf.
ungeeigneten oder reizenden Desinfektionsmittel in den peritonealen Hohlraum
zwischen den Gekroéselamellen von Urachus und den Nabelarterien kommen. Dort
kénnen sie zu Entzindungen, Nekrosen oder einer Peritonitis fihren. Baird (2008)
empfiehlt eine Nabeldesinfektion mittels Dippen, weist aber auch daraufhin, dass eine

saubere Abkalbebox ebenfalls immens wichtig ist, um Infektionen zu verhindern.

In den letzten Jahren wurden mehrere Studien Uber die Wirkung verschiedener Mittel
zur Nabeldesinfektion durchgefihrt (Grover und Godden 2011; Gard 2015; Robinson
et al. 2015; Wieland et al. 2017; Bruno et al. 2018; Fordyce et al. 2018). Die
verwendeten Mittel sowie die Tierzahl in der jeweiligen Studie sind in Tabelle 3
dargestellt. Die verschiedenen Nabeldesinfektionsmittel wurden alle durch ein
einmaliges Dip-Verfahren auf die Nabelschnur aufgebracht. In allen Studien wurde
eine 7%-ige Jod-Ldsung im Vergleich zu anderen Mitteln eingesetzt. Die Jod-Ldsung
wird als haufigstes Mittel zur Nabeldesinfektion empfohlen und eingesetzt (Grover und
Godden 2011; Rademacher 2013b; Berchtold et al. 2009b).
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Tabelle 3:  Tabellarische Darstellung der Tierzahl und der verwendeten Mittel zur

Nabeldesinfektion bei Kalbern von verschiedenen Autoren

n
Autor(en) Ti Nabeldesinfektionsmittel
iere

- Kontrolle
- 7% Jod-L6sung
- 0,5-2,0% Jod-L6sung

- Navel Guard

Grover und Godden (2011) 495

- 7% Jod-Ldsung

- Super 7+™ Nabel Dip
- 7 % Jod-L6sung

- 0,1% Chlor-Lésung

- 4,0% Chlorhexidin

- 10% Trinatriumcitrat

Gard (2015) 100

Robinson et al. (2015) 60

- Navel Guard
Wieland et al. (2017) 423 - 7% Jod-Losung
- 2% Chlorhexidin Gluconat
- 2% Jod-L6sung
Bruno et al. (2018) 360 - Super 7+™ Nabel Dip
- 7% Jod-L6sung
- 7 % Jod-Losung
- Trocken-Nisin vermischt mit
Fordyce et al. (2018) 73 Talkumpuder
- Flassig-Nisin
- 4 % Chlorhexidin mit Alkohol (50:50)

Grover und Godden (2011) haben in einer Feldstudie mit 495 Tieren auf 13
verschiedenen Betrieben den Effekt verschiedener Nabeldesinfektionsmittel auf
Pravention von Nabelinfektionen getestet. Das Nabel-Dip-Mittel ,Navel Guard® besteht
aus gereinigtem und angesauertem Wasser, Isopropanol, Tensid, Zitronensaure und
den Farbstoffen FD&C Rot #40 sowie FD&C Gelb #5. Es wurden nur Kalber in die
Studie aufgenommen, die drei Wochen lang auf den Betrieben verfiigbar waren. Die
Nabeldesinfektion wurde durchgefuhrt, sobald das Kalb nach der Geburt entdeckt
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wurde. Alle Kalber, die ein Dip-Verfahren erhielten, bekamen die Nabelschnur auf ca.
1 % Inches (40 mm) gekurzt bevor diese in 15 ml Dip-Losung getaucht wurde. Jeder
Betrieb wurde einmal woéchentlich besucht und der extraabdominale Nabelstrang auf
das Vorliegen einer Omphalitis untersucht. Sie konnten belegen, dass eine
Nabeldesinfektion die Inzidenz von Nabelentzindungen reduziert. Die Chancen
(Odds) fur die Entwicklung einer Nabelinfektion waren geschatzt 3,48-fach hoher bei
Kalbern der Kontrollgruppe (n = 53) im Vergleich zu Kalbern, die mit Navel Guard (n =
58) gedippt wurden (p = 0,014). Zwischen den anderen Desinfektionsgruppen konnten
nur numerische Unterschiede festgestellt werden.

Gard (2015) hat die Wirkung zweier Nabeldesinfektionsmittel auf die Abtrocknung der
Nabelschnur an 100 weiblichen Holstein Friesian Kalbern getestet. Pro Tier wurden 2
Oz (ca. 60 ml) Desinfektionsldsung in Einzelbehalter durch Dippen aufgebracht. Das
Nabel-Dip-Mittel ,Super 7+™" besteht zu 96,9 % aus ionisiertem, alkalischem Wasser,
2,0 % Natriumbicarbonat, 0,8 % Natriumhydroxid, Natriumchlorid und gemischten
Dinatriumsalzen sowie einem rétlich-braunen Farbstoff. In  der einmaligen
Untersuchung nach 48 Stunden hatten alle Kalber klinisch trockene Nabelschntire und
bei keinem Tier war eine Entziindung oder Sekretion vorhanden. Direkt nach der
Geburt und 48 Stunden nach dem Dippen wurde ein Teil der Nabelschnur
abgeschnitten, um die Feuchtigkeit der Nabelschnur in-vitro  mittels
Wasseraktivitditsmesser zu bestimmen. Der Teil der Nabelschnur, welcher direkt p. n.
abgeschnitten wurde, ist in drei gleich gro3e Stlicke unterteilt worden, welche in Jod-
Losung, Super 7+™ und in keine Losung (Kontrolle) getaucht wurden. Die
Nabelschnurabschnitte wurden unter normaler Umwelttemperatur 24, 36, 48 und 60
Stunden nach der Geburt auf weniger als 10% Feuchtigkeitsgehalt untersucht. Es lag
ein Gesamtbehandlungseffekt vor, da in allen 3 Versuchsgruppen die Nabelschnur
abtrocknete, jedoch in unterschiedlich schnellen Zeitverlaufen. Die mit Super 7+™
behandelte Nabelschnur trocknet sowohl signifikant schneller ab als die mit Jod-
Losung behandelte Nabelschnur als auch die unbehandelte Nabelschnur. Die
Nabelschnur der Jod-Lésungsgruppe war ebenfalls signifikant friiher trocken als die
Nabelschnur der Kontrollgruppe. Der Teil der Nabelschnur, welcher 48 Stunden nach
dem Dippen abgeschnitten wurde, ist ebenfalls unter normaler Umwelttemperatur zu

diesem Zeitpunkt und nach 60 Stunden auf einen Feuchtigkeitsgehalt < 10 %
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untersucht worden. Es lag eine hohe Assoziation zwischen der Nabeldesinfektion mit
Super 7+™ und den trockenen Nabelschniiren bei 48 Stunden nach dem Dippen vor.
Die Chancen, dass zum Zeitpunkt von 48 Stunden eine trockene Nabelschnur vorliegt,
waren bei Super7+™ 5,31-fach hoher als bei der Jod-Lésung. Mit Super 7+™ trocknet

die Nabelschnur signifikant schneller ab.

Robinson et al. (2015) konnten bei 60 Tieren (30 reinrassige Jersey und 30 Jersey-
Kreuzungstiere) wahrend des Untersuchungszeitraumes bis 24 Stunden p. n. keinen
Einfluss der verschiedenen Nabeldesinfektionen auf die physiologische Involution der
Nabelschnur feststellen. Die Kalber wurden innerhalb von 30 Minuten p. n. gedippt.
Davor wurde der Nabelschnurdurchmesser mittels eines digitalen Messschiebers und
die Oberflachentemperatur des Nabelstumpfes mittels eines Infrarotthermometers
gemessen. Diese Untersuchungen wurden 24 = 1 Stunden spater wiederholt. Es traten

keine Nabelinfektionen in dieser Studie auf.

Wieland et al. (2017) publizierten in einer Studie mit 423 weiblichen Holstein Friesian
Kalbern eines Betriebes, dass es keine Unterschiede in der Auswirkung der von ihnen
verwendeten Nabeldesinfektionsmitteln auf die Pravention von Nabelinfektionen,
Lungenentzindung, Durchfall und Gelenksentziindungen gibt. Die Nabelschnur der
Tiere wurde direkt nach dem Herausbringen des Kalbes aus der Abkalbebox durch
das Betriebspersonal einmalig gedippt. Dazu waren 60 ml der jeweiligen
Nabeldesinfektionslésung in vorgefertigten Plastikbehaltern vorhanden, um eine
Kontamination der Lésung zu verhindern. Die Kalber wurden zum ersten Mal zwischen
dem 2. - 5. Tag p. n. durch einen Tierarzt untersucht, danach erfolgte die Untersuchung
wochentlich fir eine 4—woéchige Periode. Zu jedem Untersuchungszeitpunkt wurden
eine Kklinische Untersuchung des Kalbes sowie eine ultrasonographische
Untersuchung der Nabelstrukturen durchgefuhrt. Es konnte keine Assoziation
zwischen der Nabeldesinfektion und dem Auftreten einer Nabelentziindung oder
Nabelhernie festgestellt werden. Die kumulative Inzidenz fir Nabelentztindungen lag
in dieser Studie bei 27% (115 / 423).
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Bruno et al. (2018) haben drei verschiedene Nabeldesinfektionsmittel an 360 Holstein
Friesian Kalbern getestet. Die Kalber wurden direkt nach der Geburt und am 7. LT
untersucht. Es wurden der Durchmesser des Nabelstranges und der Nabelschnur,
sowie das Vorhandensein einer Entziindung erfasst. Nach der ersten Untersuchung
wurde der Nabel der Kalber mit der jeweiligen Losung im Dipbecher eingetaucht. Es
wurden keine Unterschiede zwischen den Nabeldesinfektionsmitteln hinsichtlich
Nabelentziindungen (p = 0,70) oder der Abtrocknung des Nabels (p = 1,0) festgestellt.
Die Daten zeigen, dass Tiere mit feuchtem Nabel am 1. LT mit einer 1,7—fachen
Wahrscheinlichkeit am 7. LT eine Entzindung haben, wobei keine Unterschiede

zwischen den Produkten festzustellen sind.

Fordyce et al. (2018) haben die Wirkung von vier verschiedenen
Nabeldesinfektionsmitteln an 73 weiblichen Holstein Friesian Kéalbern auf einem
Betrieb getestet. Der Nabelschnurdurchmesser wurde mittels eines digitalen
Messschiebers vor dem Dip-Verfahren sowie 24, 48 und 72 £+ 1 Stunden p. n.
gemessen. Die Nabelschnur wurde in ca. 30 ml Desinfektionslosung fir ca. 5
Sekunden eingetaucht. Die Messung des Nabelschnurdurchmessers wurde bis zum
Zeitpunkt des Verlusts der Nabelschnur fortgesetzt. Jeden zweiten Tag wurden die
Kéalber von Tierarzten der Universitat auf das Vorhandensein einer Nabelinfektion
Uberprift. Mit dem Verlust der Nabelschnur endete die Studie fir das jeweilige Kalb.
Fordyce et al. (2018) konnten keinen Unterschied in der Heilungsrate und im Abfallen
der Nabelschnur durch den Einsatz der verschiedenen Nabeldesinfektionsmittel
beobachten. Die Inzidenz einer Nabelinfektion lag bei 9,0 % (6 / 67) uUber die
Desinfektionsmittel hinweg. Fur die Kélber der Jod-LAsungs- (13,3 %) und der Flissig-
Nisin-Gruppe (17,6 %) war sie signifikant héher als bei den beiden anderen Gruppen
(p = 0,04).

2.6 Ultrasonographische Darstellung der Nabelstrukturen

2.6.1 Physiologische Strukturen

Die normalen Nabelstrukturen und ihre Involution sind mittels Ultraschall sehr gut
abbildbar (Lischer und Steiner 1993). Die Ultraschall-Diagnostik ist aufgrund dieser
Voraussetzung, neben der bimanuellen Palpation der intraabdominalen
Nabelstrukturen, das Mittel der Wahl fur die weiterflihrende Diagnostik. Gegenuber der

Palpation hat sie den Vorteil, dass sie auch bei grél3eren Tieren und bei Tieren, deren
22



Literaturtbersicht

Bauchdecke extrem angespannt ist, angewandt werden kann (Lischer und Steiner
1997). So kann auch bei diesen Tieren das Ausmald einer Verénderung der

Nabelstrukturen im Abdomen beschrieben werden.

2.6.1.1 Nabelstrang

Der extraabdominale Nabel bildet sich sonographisch im Langsschnitt trichterférmig
ab. Im Querschnitt hingegen ist er in der 1. LW langsoval, verformt sich aber mit
fortschreitendem Lebensalter des Kalbes und wird zylindrisch und rund (Lischer und
Steiner 1997). Der Nabelstrang ist von einem anechogenen Ring, der Amnionscheide,
umgeben (Lischer und Steiner 1993). Innerhalb dieses Ringes befindet sich das
feinkérnige und homogen hypoechogene Gewebe des Nabelstrangs (Lischer und
Steiner 1997). In der 1. LW des Kalbes sind an der Nabelbasis haufig zwei weitlumige,
anechogene Gefal3querschnitte darstellbar (Watson et al. 1994; Guerri et al. 2020).
Hierbei handelt es sich um die Stumpfe der Nabelvenen, welche unterschiedlich weit
in den Nabelstrang hineinreichen. Meist ist eines der Gefal3e bis in die Halfte des
Nabelstranges erkennbar, nur gelegentlich ist es weiter distal noch auffindbar (Lischer
und Steiner 1993). Das anechogene Lumen der Nabelvenen verkleinert sich und nach
der 2. LW wird eine deutliche Identifizierung der Nabelvenen im Nabelstrang
schwieriger (Guerri et al. 2020). Nach der 3. LW lassen sich keine unterschiedliche
Strukturen mehr im hyperechogen werdenden Nabelstranggewebe feststellen (Lischer
und Steiner 1993). Der Querdurchmesser am Nabelstrang verkleinert sich mit
zunehmendem Alter der Tiere. Am 1. LT ist der Durchmesser an der Nabelbasis 15,4
+ 4,8 mm und an der Nabelspitze 9,2 + 3,4 mm, am 22. LT ist er an der Nabelbasis nur
noch 9,1 + 4,4 mm und an der Nabelspitze 8,1 + 3,9 mm (Lischer und Steiner 1997).
Mehrere Studien haben den physiologischen Nabelstrangdurchmesser in der 2. LW
sonographisch dargestellt. Die Grol3en des Nabelstranges an den verschiedenen
Positionen sind je nach Studie in Tabelle 4 dargestellt. Die Arbeiten von Wieland et al.
(2017) sowie Guerri et al. (2020) umfassen insgesamt eine grof3ere Anzahl an Tieren,

in der folgenden Tabelle (Tabelle 4) sind nur die gesunden Tiere angegeben.
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Tabelle 4:  Arithmetische Mittelwerte und Standardabweichung der GrolRe des
bovinen juvenilen Nabelstranges in der ultrasonographischen Untersuchung
verschiedener Autoren (Wieland et al. (2017) — Angabe in least squares means *

standard errors)

Zeitpunkt der Durchmesser
Autor(en) _ Untersuchung  position [mm]
Tiere
p.n. horizontal Vertikal
Lischer u Nabelspitze 16,0 +5,1 8,0£3,3
_ 20 11. LT
Steiner (1993) Nabelbasis 19,1+7,7 11,2+54
Watson et al. _
2. LW Nabelbasis 16,78 + 3,83
(1994)
Guerri et al. _
17 14. LT Nabelbasis 19,2 + 2,6 6,8 +2,2
(2020)
Wieland et al. Nabelspitze 11,9+£0,2
273 9.(x2) LT
(2017) Nabelbasis 11,7+0,1

2.6.1.2 Nabelvene

Wahrend der physiologischen Involution ist die Nabelvene sowohl extra- als auch
intraabdominal darstellbar. In der sonographischen Aufnahme des Nabelstranges sind
ein oder beide Nabelvenen teilweise bis zur 3. LW sichtbar. Intraabdominal Iasst sich
die vereinigte Nabelvene vor allem in der 1. LW gut auffinden und darstellen (Lischer
und Steiner 1993). Bis zur 2. LW ist sie meist vom Hautnabel bis zu dem kaudalen
Rand der Leber darstellbar, ab dem 22. LT meist nur noch direkt kranial des Nabels
(Lischer und Steiner 1993). Die Nabelvene stellt sich p. n. direkt kranial ihrer
Vereinigung als grol3es, querovales und anechogenes Gefal3 dar, das sich im
Querdurchmesser bis zur Leber hin immer weiter verkleinert (Lischer und Steiner
1997). Eine Lumenerweiterung ist erst bei der Einmindung in die Portalvene sichtbar.
Die GefalRwand der Nabelvene ist in der 1. LW nur sporadisch darstellbar. In der 2.

LW ist eine homogene, hypoechogene Gefal3wand der Nabelvene von bis zu 3 mm
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Dicke direkt kranial des Nabels erkennbar (Lischer und Steiner 1993). Am Anfang der
2. LW kann man die Nabelvene samt ihrer Gefalwand bis zum kaudalen Leberrand
auffinden, am Ende der 2. LW zeigt sich hingegen der gesamte Gefal3querschnitt
homogen hypoechogen. Eine Differenzierung zwischen der Wand und dem Lumen ist
nicht mehr maoglich (Lischer und Steiner 1997). Im Lebergewebe ist die Nabelvene
nicht mehr vom umliegenden Gewebe zu unterscheiden. Die Nabelvene ist in der 3.
LW meist nur noch unmittelbar kranial vom Hautnabel sichtbar (Lischer und Steiner
1997). Guerri et al. (2020) konnten bei 17 gesunden Tieren die Nabelvene bis zum 28.
LT innerhalb der Leber darstellen.

Der Durchmesser einer sich physiologisch zurtickbildenden Nabelvene betragt laut
Lischer und Steiner (1993), an allen Positionen, nach der 3. LW nie mehr als 11,0 mm.
Dies bestatigt auch eine weitere Studie (Guerri et al. 2020), dort liegt der horizontale
und vertikale Durchmesser der Nabelvene am 21. LT an allen Positionen unter 7,7 +
2,0 mm und 4,4 = 1,2 mm. Sie konnten mittels Dopplersonographie bei gesunden
Kalbern (n = 17) nach dem 1. LT keinen Blutfluss an allen Positionen der Nabelvene

nachweisen.

Mehrere Studien haben die physiologisch zuriickgebildete Nabelvene in der 2. LW
sonographisch dargestellt. Die Tierzahl der Arbeiten von Wieland et al. (2017) und
Guerri et al. (2020) umfasst nur die gesunden Tiere, nicht die Gesamttierzahl. Die

GroRRen der Nabelvene an den verschiedenen Positionen sind in Tabelle 5 dargestellt.
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Tabelle 5:  Arithmetische Mittelwerte und Standardabweichung der Grof3e der
bovinen juvenilen Nabelvene in der ultrasonographischen Untersuchung
verschiedener Autoren (Wieland et al. (2017) - Angabe in least squares means *

standard errors)

n . -
Autor(en) Untersuchung Position [mm]
Tiere _ )
p.n. horizontal  vertikal
_ Kranial innerer
Lischer u ) 94+34 6,0+x1,7
_ Nabelring
Steiner 20 11. LT o
Mitte innerer
(1993) _ 50£11 5013
Nabelring / Leber
Kranial innerer
Watson 7 2. LW 78947

Nabelring
et al. o
Mitte innerer
(1994) 6 2. LW _ 4,44 + 3,40
Nabelring / Leber

_ Kranial innerer
Guerri 84+14 53+13

Nabelring
et al. 17 14. LT o
Mitte innerer

(2020) _ 57+16 3,608
Nabelring / Leber

_ Kranial innerer
Wieland 11,8+0,1

Nabelring
et al. 273 9.(x2) LT o
Mitte innerer

(2017) _ 8,3+0,1
Nabelring / Leber

2.6.1.3 Nabelarterien

Die Nabelarterien sind im Zuge einer physiologischen Nabelinvolution nur deutlich in
der 1. LW identifizierbar, spéter sind sie nur sporadisch darstellbar (Lischer und Steiner
1997; Wieland et al. 2017). Aufgrund ihres Zurtickschnellens bei der Abnabelung in
das Abdomen, sind sie weder im Nabelstrang, noch kaudal des inneren Nabelringes
im Abdomen auffindbar (Watson et al. 1994). Seitlich der Harnblase lassen sie sich

aber stets nachweisen. Am Anfang der 1. LW kbnnen sie noch Uuber die
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Harnblasenspitze hinausragen, zum Ende dieser Woche ziehen sie sich so weit
zurlick, dass eine Darstellung kranial der Harnblasenspitze nicht mehr mdglich ist
(Lischer und Steiner 1997).

Die Nabelarterien haben im Querschnitt eine runde Form und sind von einem
schmalen, anechogenen Ring umgeben (Lischer und Steiner 1993; Guerri et al. 2020).
Bei dem anechogenen Ring handelt es sich laut Lischer und Steiner (1993) um die
Adventitia der Nabelarterien. Die Arterien haben einen mittleren Durchmesser von 8,0
+ 2,0 mm (Lischer und Steiner 1993). Eine Differenzierung zwischen der dicken Wand
und dem schmalen Lumen ist bei den Arterien sehr schwierig. Sie stellen sich meist in
einer heterogenen, unregelmafigen Echogenitat dar (Lischer und Steiner 1997). Des
Weiteren haben Lischer und Steiner (1993) eine Nabelarterie als unverandert definiert,
wenn sie nach der 3. LW einen Durchmesser von 14,0 mm nicht tUbersteigt und sich
ultrasonographisch physiologisch darstellt. Guerri et al. (2020) konnten feststellen,
dass sich die Nabelarterien vom 1. LT des Kalbes bis zur 4. LW kontinuierlich
zurtckbilden. Ein Blutfluss in den Nabelarterien konnte mittels Dopplersonographie bei

gesunden Kalbern p. n. nie nachgewiesen werden (Guerri et al. 2020).

In mehreren Studien wurden die physiologisch zurlickgebildeten Nabelarterien
innerhalb der ersten 14 LT sonographisch dargestellt. Die Gro3en der Nabelarterien
seitlich der Harnblase sind in Tabelle 6 dargestellt. Die Tierzahl der Arbeiten von
Wieland et al. (2017) sowie Guerri et al. (2020) umfasst nicht die Gesamttierzahl,

sondern nur die Anzahl der gesunden Tiere.
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Tabelle 6:  Arithmetische Mittelwerte und Standardabweichungen der Gréf3e der
bovinen juvenilen Nabelarterien seitlich der Harnblase in der ultrasonographischen
Untersuchung verschiedener Autoren (Wieland et al. (2017) - Angabe in least squares

means * standard errors); NG: Navel Guard; Sl: Jod-Lésung; CH: Chlorhexidin

Gluconat.
Zeitpunkt der Durchmesser
n
Autor(en) _ Untersuchung Position [mm]
Tiere
p.n. horizontal  vertikal
Lischer u
Steiner 20 Ende 1. LW beide 8020
(1993)
Watson
et al. 9 2. LW beide 8,39+1,92
(1994)
Guerri links 71+15 65+10
et al. 17 14. LT
(2020) rechts 78+19 6,620
NG 74 9,6 £0,2
. S| 80 links 95+0,2
Wieland
CH 77 9,3+0,2
et al. 2. (x1) LT
NG 81 9,8 +0,2
(2017)
Sl 90 rechts 9,6 £0,2
CH 85 9,6 £0,2

2.6.1.4 Urachus

Der Urachus schnellt bei der Abnabelung gemeinsam mit den Arterien in die
Bauchhohle zurtick. Einige Studien (Lischer und Steiner 1993; Watson et al. 1994;
Guerri et al. 2020) belegen, dass er bei einem Kalb mit physiologischer Nabelinvolution
ultrasonographisch kaum oder gar nicht identifizierbar ist. Nach Wieland et al. (2017)
hat er sich in der 1. LW in 30,7 % (130 / 423 weiblichen Kalbern) darstellen lassen.
Nach der 1. LW nur noch bei an Urachitis erkrankten Tieren. Laut Lischer und Steiner

(1993) lasst sich der Urachus als feine homogene, hyperechogene Struktur erahnen,
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in der sich kein Lumen auffinden lasst und die von ihrer Umgebung nicht klar

abgegrenzt werden kann.

2.6.2 Pathologische Strukturen

Laut Lischer und Steiner (1994) ist die Darstellung veranderter intraabdominaler
Nabelstrukturen leichter, da diese sowohl dicker als auch starker homogen
hypoechogen sind. Auch Guerri et al. (2020) bestatigen eine irreguléare Rickbildung

bei entziindlich verdnderten intraabdominalen Strukturen.

2.6.2.1 Nabelhernie

Eine Nabelhernie wird vorwiegend palpatorisch und nicht sonographisch
diagnostiziert. Mittels Sonographie kann der Bruchinhalt identifiziert werden. Laut
Lischer und Steiner (1994) stellt sich abdominale Flissigkeit in der Nabelhernie als
komplett anechogen dar. Anteile des gro3en Netzes bilden sich in der
ultrasonographischen Aufnahme als ungeordnet zusammenhé&ngende,
hyperechogene Bezirke ab. Labmagen oder Darmschlingen im Bruchsack sind anhand
ihres typischen Inhaltes bzw. ihrer Kontraktionen eindeutig identifizierbar (Lischer und
Steiner 1997).

2.6.2.2 Omphalitis

Bei einer Omphalitis lasst sich ultrasonographisch ein verdickter Nabelstrang
darstellen, der in den ersten 3 LW einen Durchmesser von 3,0 cm Ubersteigt. Ab der
3. LW handelt es sich um eine Omphalitis, wenn der Durchmesser des Nabelstrangs
Uber einen Wert von 2,0 cm hinaus geht (Lischer und Steiner 1994). Das
Nabelstranggewebe zeigt sich sonographisch als heterogen hypoechogen bei einem
akuten Geschehen. Laut Wieland et al. (2017) lassen sich der akut entziindete
Nabelstrang und das subkutane Gewebe nur schlecht voneinander unterscheiden,
wodurch sonographisch weniger akute Omphalitiden erkannt werden. Bei chronischen
Entzindungen ist es demgegeniber homogen hypoechogen und besser zu
diagnostizieren (Lischer und Steiner 1997; Wieland et al. 2017).
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Sind zusétzlich noch hyperechogene Zonen sichtbar, so liegt eine eitrige Omphalitis
vor (Lischer und Steiner 1994). Eine Beteiligung von intraabdominalen Strukturen kann
anhand des altersabhangigen Vorhandenseins von GefalRen im Nabelstrang vermutet
werden. Folgende Konstellationen sind laut Lischer und Steiner (1994) Hinweise auf
eine intraabdominale Ausweitung der Entziindung: Ein Kalb mit einem Alter von bis zu
3 LW hat mehr als zwei sichtbare Gefal3e im Nabelstrang oder ein Kalb Uber einem

Alter von 3 LW hat Uberhaupt sichtbare GefalRe im Nabelstrang.

2.6.2.3 Nabelabszess

Bei einem Nabelabszess lasst sich sonographisch eine Abszesskapsel von 0,5 - 3,0
cm Dicke darstellen. Der Inhalt ist je nach Konsistenz des Eiters mehr oder weniger
hyperechogen (Lischer und Steiner 1994). Wassriger Inhalt stellt sich in Form von
multiplen, hyperechogenen Partikeln auf anechogenem Hintergrund dar. Cremiger
Inhalt ist hingegen multifokal hyperechogen. Eiter von kasiger Konsistenz hat eine

homogene Echodensitat (Steiner und Lejeune 2009).

2.6.2.4 Omphalophlebitis

Eine Omphalophlebitis wird je nach Alter des Tieres unterschiedlich diagnostiziert
(Lischer und Steiner 1994). Bei Kalbern unter 3 LW liegt eine Omphalophlebitis vor,
wenn der Durchmesser der Nabelvene ein Wert von 2,5 cm ubertrifft und sie nicht
komplett anechogen ist. Bei Kéalbern tiber einem Alter von 3 LW handelt es sich um
eine Omphalophlebitis, wenn die Nabelvene einen gréReren Durchmesser als 1,5 cm
hat und sich deutlich vom Nabel bis zur Leber darstellen |asst. Bei einer eitrigen
Omphalophlebitis liegt au3erdem ein deutlich hyperechogenes Lumen vor (Lischer
und Steiner 1997). Bei einer eitrigen Fullung der GefalRe liegt ihre Wanddicke bei allen
Nabelstrukturen zwischen 0,7 und 3,0 cm, aulRer bei Kalbern in den ersten 3 LW

(Lischer und Steiner 1994). Bei ihnen ist meist keine deutliche Wand abgrenzbar.

Je nach Ausweitung der Entztindung in der Nabelvene, liegt eine Beteiligung der Leber
vor. Ist die Entziindung nur bis zum kaudalen Rand der Leber darstellbar, so handelt
es sich um eine Omphalophlebitis ohne Leberbeteiligung (Lischer und Steiner 1997).
Die Leber gilt als in den Prozess einbegriffen, wenn sich der heterogen hypoechogene

bis hyperechogene Eiter innerhalb der Nabelvene und des Lebergewebes darstellen
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lasst. In solchen Fallen hat die Nabelvene einen maximalen Durchmesser von 2,0 —
7,8 cm (Steiner et al. 1993).

2.6.2.5 Omphaloarteritis

Eine Omphaloarteritis besteht bei einem Gefal3durchmesser von Uber 15,0 mm. Sie ist
nur eindeutig diagnostizierbar, wenn sie sich auch seitlich der Harnblase darstellen
l&sst. Im Bereich zwischen Harnblase und Nabel ist sie nicht von einem veranderten
bzw. vergroRerten Urachus zu unterscheiden (Lischer und Steiner 1994).

Omphaloarteritis und Urachitis treten oft gemeinsam auf (Lischer und Steiner 1994).

2.6.2.6 Urachuserkrankungen

Eine Urachitis liegt vor, wenn der Urachus bei Kalbern alter als 2 LT einen
Durchmesser von Uber 1,0 cm hat und er sich deutlich zwischen Nabel und Harnblase
darstellen lasst (Lischer und Steiner 1994). Bei einer eitrigen Urachitis zeigt sich ein
hyperechogenes Lumen. Die Entziindung im Urachus kann je nach Ausweitung auch
die Harnblase betreffen. So besteht eine Beteiligung der Harnblase bei direkter
Verbindung des entziindeten Urachus und der Harnblase oder bei einer Verbindung
von unter 3,0 cm (Lischer und Steiner 1994). Teilweise ist auch Eiter im
Harnblasenlumen sowie eine verdickte Harnblasenwand feststellbar (Lischer und
Steiner 1997). Eine Einbeziehung der Harnblase kann ausgeschlossen werden, wenn
der Abstand zwischen Harnblasenlumen und verandertem Urachuslumen mindestens
3,0 cm betragt. AuRerdem sind in einem solchen Fall keine Anzeichen auf Eiter in der
Harnblase, sowie Anzeichen auf eine Entzindung der Harnblasenwand sichtbar
(Lischer und Steiner 1994).

Ein Urachus patens stellt sich als diinne, anechogene Verbindung mit einem feinen
anechogenen Lumen zwischen Harnblase und Nabel dar. Er hat einen Durchmesser
von ca. 1,5 cm (Lischer und Steiner 1994)
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3 Material und Methoden
3.1 Tiere

Die Untersuchungen wurden an 126 Kalbern durchgeftihrt, welche im Zeitraum vom 1.
Juli 2018 bis zum 31. Juli 2019 in der Lehr- und Versuchsanstalt Hofgut Neumdihle
geboren wurden. Es wurden nur Tiere der Rasse Deutsch Holstein in die
Untersuchungen aufgenommen. Alle auf dem Hofgut verbliebenen Kalber wurden von
der Geburt bis zum Abtranken (10. LW) wochentlich untersucht. Ein Teil der
mannlichen Kalber, die zur Mast verkauft wurden, konnte nur bis zur 2. LW untersucht

werden.

3.2 Gruppenbildung

Die Kalber wurden per Losverfahren in drei Gruppen unterteilt. Bei den Tieren der
ersten Gruppe wurde direkt nach der Geburt eine 10 %-ige Vet-Sept-Losung
(aniMedica GmbH, 48308 Senden-Bosensell, Deutschland), bei den Tieren der
zweiten Gruppe Engemycin®-Spray (Intervet Productions S.r.l., Aprilia (LT), Italien) am
Nabel angewandt. Die beiden Mittel zur Nabelbehandlung direkt p. n. sind in Abbildung
2 dargestellt. Die dritte Gruppe stellte die Kontrollgruppe dar, bei welcher keine

Nabelbehandlung durchgefiihrt wurde.

Die Nabelbehandlung erfolgte bei den Ka&lbern nach der Untersuchung und
Vermessung der Nabelstrukturen. Die Nabelschnur wurde dabei vorsichtig mit
sauberen Handschuhen palpiert, um eventuell vorhandene Gefal3e zu erfassen. In der

Nabelschnur noch vorhandene Flussigkeit oder Blut wurde dabei nicht ausgestrichen.

Jod-Losung (J)

Bei diesem Verfahren wurde der Dipbecheraufsatz zu 75 % mit im VorratsgefaRd
vorhandener 10 %-iger Vet-Sept-Losung geflllt. Dann wurde die gesamte
Nabelschnur ca. 15 Sekunden in die Jod-Lésung getaucht. Die genutzte
Eintauchlésung wurde verworfen, der Becheraufsatz mit Wasser ausgesptlt und zum

Trocknen aufgestellt.
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Engemycin®-Spray (EM)

Bei dieser Methode wurde das Engemycin®-Spray mittels Sprihverfahren auf die
Nabelschnur aufgetragen. Dabei wurde ein Abstand von ca. 5,0 cm gewahlt und die

Nabelschnur von allen Seiten mit Engemycin®-Spray ca. 15 Sekunden lang benetzt.
Keine Nabelbehandlung (Kontrollgruppe, K)

Bei den ausgelosten Kélbern der Gruppe ,keine Nabelbehandlung® wurden nach der
Untersuchung und Vermessung der Nabelstrukturen keine weiteren Malinahmen

vorgenommen.

Abbildung 2: 10 %-ige Jod-Losung im Dipbecher und Engemycin®-Spray zur
Nabelbehandlung

3.3 Geburtsuiberwachung

Die Kuihe und Farsen wurden je nach Vorbereitungszustand auf die Geburt, meist um
den 275. Trachtigkeitstag, in die Abkalbeboxen umgestallt. Dabei handelte es sich um
einen ca. 4,0 x 25,0 m grofRen Tiefstreubereich, der in vier Einzelboxen aufteilbar ist.

In den meisten Fallen war eine Einzelaufstallung der Tiere pro Box mdglich.
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Die Geburtstiberwachung wurde tagsuber durch das Personal des Hofgutes Neumtuihle
tubernommen. Die Uberwachung in der Nacht wurde mit Hilfe des
Abkalbemeldungssystems Moocall calving sensor, der Firma Moocall Ltd. Irish Farm
Centre, Dublin, Ireland, durchgefihrt. Dieses registriert die Positionsanderungen des
Schwanzes und sendet bei erhdhter Bewegungsaktivitdt eine Meldung via SMS auf

ein gekoppeltes Handy.

Im Formblatt Informationen zur Abkalbung (Anlage 1) wurden Identifikationsdaten zum
Kalb und zum Muttertier dokumentiert. AuRerdem wurde der Geburtsverlauf (Tabelle
7) dokumentiert, indem die Anzahl der geborenen Kalber, die Lage des Kalbes bzw.
der Kalber, sowie falls erforderlich die geburtshilfliche MaRRnahme aufgeschrieben

wurden.

Tabelle 7:  Tabellarische Darstellung der Klassifikation der Geburtsverlaufe, ihrer

Definitionen sowie der dazugehdrenden Score-Werte (Leister 2009)

Geburts- o
Definition Score
Verlauf
Spontan- _
Kalb ohne Hilfe geboren 1
geburt
leicht 1 - 2 Personen ziehen, Zughilfe ohne grofRe Mihe,
eichter
deutlicher Fortschritt (> 2 cm / Presswehe), 2
Auszug

Dauer <5 Min.
2 Personen ziehen, maRig starke bis maximale Zughilfe,

Schwerer  Weitung des weichen Geburtsweges nétig, langsamer

Auszug Entwicklungsfortschritt (1 — 2 cm / Presswehe), 3
Dauer 5 — 20 Min.
Sectio Auszugversuch fehlgeschlagen, Auszug nach 20 Min. 4
caesarea abgebrochen, da Frucht nicht zu entwickeln

3.4 Versorgung der neugeborenen Kalber
Die neugeborenen Kalber, bei denen die Geburt beobachtet werden konnte, erhielten
direkt nach der Geburt einen Kaltwasserguss (ca. 2 |) auf den Nacken, um die Atmung

anzuregen und ihre Vitalitat zu Gberprifen.
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Es wurde innerhalb der ersten 5 Minuten p. n. der APGAR- Score modifiziert nach Born
(1981) erhoben (Tabelle 8).

Tabelle 8: APGAR-Score (modifiziert nach Born (1981))

Bewertungskriterien in
0 1 2
Punkten
Atemtatigkeit fehlt gestort spontan
. spontan,
Kopfreaktion auf _
fehlt herabgesetzt aktive
Kaltwasserguss
Bewegungen
Reflexerregbarkeit (Lid- u. - ein Reflex beide Reflexe
ehlen
Klauenreflex) positiv. positiv.
Schleimhaut blaulich-weil3 blaulich rosa-rot

0 - 3 Punkte = lebensschwach / 4 - 6 Punkte = gefahrdet/ 7 - 8 Punkte = vital

Danach verblieben die neugeborenen Kélber ca. eine Stunde beim Muttertier und
wurden innerhalb von zwei Stunden p. n. mit mindestens 3 | Kolostrum versorgt. Die
Kolostrumqualitat wurde sowohl mit einer Spindel (KRUUSE Colostrum Densimeter,
KRUUSE UK Ltd, DK-5550 Langeskov, Denmark) als auch mit einem Refraktometer
(Digital Hand-held ,Pocket” Refraktometer PAL-S, ATAGO, Tokyo 105-0011, Japan)
bestimmt. Das Kolostrum wurde direkt von der Kuh ermolken, wahrend diese ad libitum
mit einem Energietrunk versorgt wurde. Kalber, die keinen Saugreflex zeigten,
bekamen die vorgeschriebene Kolostrummenge in der allerersten Mahlzeit mittels
Softdrench (Heusmann-Sonde, Loxstedt, Deutschland) verabreicht.

Eine Manipulation (Kirzen, Aussaugen / Ausstreichen) an der Nabelschnur wurde
lediglich durch das Muttertier beim Belecken zugelassen, durch menschliches

Eingreifen wurde keine dieser Methoden vorgenommen.
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Jedes Kalb erhielt nach der Kolostrumversorgung 10 ml Eisen (Fer-o-Bac, Sinta®,
Sinta GmbH, 34639 Schwarzenborn) oral.

In den folgenden 4 LT wurden dem Kalb pro Tag 10 | der Milch seiner Mutter
angesauert in einem Nuckeleimer zur Verfigung gestellt. Daraufhin wurde bis zum 70.
LT auf Milchaustauscher der Marke Milkivit®Titan (Trouw Nutrition Deutschland GmbH,
86666 Burgheim, Deutschland) umgestellt. Das Trankeregime unterlag zwei
verschiedenen Modellen, da die Kélber auch noch Teil eines anderen Versuchs waren.
Die Konzentration des Milchaustauschers entsprach bei beiden Gruppen 140 g
Milchaustauscherpulver auf 1 | Wasser, die gefitterte Menge war jedoch
unterschiedlich. Die Kalber der restriktiv gefitterten Gruppe bekam 5,7 |
Milchaustauscher / Tag (798 g Milchaustauscherpulver / Tag), die anderen Kalber
wurden weiterhin mit 10 | Milchaustauscher / Tag (1400 g Milchaustauscherpulver /

Tag) gefittert.

3.5 Aufstallung der Kalber

Die neugeborenen Kalber wurden innerhalb von zwei Stunden nach der Geburt in ein
frisch eingestreutes Einzeliglu verbracht. In diesem Iglu verblieben sie bis zum 14. LT.
Die Iglus wurden taglich mit frischem Stroh eingestreut und den Kalbern stand Wasser
und Heu ad libitum zur Verfigung. Die Standflache der Iglus befand sich unter einem
Schréagdach, sodass die Iglus vor Sonneneinstrahlung und Regen geschiitzt waren.

Mit dem Erreichen des 14. LT erfolgte die Umstallung in Gruppenhaltung.

Die Iglus wurden nach der Umstallung der Kalber gemistet und mit einem Heil3wasser-
Hochdruckreiniger Typ HDS 895 MX Eco (Alfred Karcher Vertriebs-GmbH, 71361
Winnenden) gereinigt. Auch die Standflache der Iglus wurde mit dem
Hochdruckreiniger von Stroh-, Kot- und Harnresten befreit. Nach der Reinigung
wurden die Iglus im trockenen Zustand mit dem Desinfektionsmittel INTERCID® (TAD®
CID) der Firma InterHygiene GmbH (27472 Cuxhaven) desinfiziert. Nach einigen
Tagen Leerstand waren die Iglus zur Neubelegung bereit.
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Bis zum Abtrdnken blieben die Kalber in Gruppen bis zu 15 Tieren am
Trankeautomaten. In der Gruppenhaltung wurde jeden zweiten Tag Stroh

nachgestreut.

3.6 Untersuchungen der Kalber

Alle Untersuchungen wurden im Rahmen der tierarztlichen Gesundheitsiiberwachung
der Tiere durchgefiihrt. Die Kélber wurden innerhalb von zwei Stunden nach der
Geburt, sowie am 1., 3. und 7. LT untersucht. Am 14. LT (x 2 Tage) erfolgte zu der
allgemeinen Untersuchung und der speziellen Untersuchung des Nabels eine
sonographische Untersuchung aller Nabelstrukturen.

Segmentale Untersuchung (Anlage 2)

Der segmentale Untersuchungsgang auf der Grundlage der klinischen Untersuchung
von Neonaten nach Bostedt und Thein (2009) erfolgte bei allen Tieren innerhalb der
ersten zwei Stunden nach der Geburt. Dabei wurde der gesamte Korper des Kalbes
hinsichtlich Erkrankungen oder Missbildungen Uberprift. So konnte gewahrleistet
werden, dass nur mature und gesunde Kalber in die Studie aufgenommen wurden. Bei
der allgemeinen klinischen Untersuchung wurden die Herzfrequenz, die Atemfrequenz
und die Korperinnentemperatur erfasst. Die Herzfrequenz wurde mittels Auskultation
des Herzens mit einem Littmann Classic 3 — Stethoskop (3M Company, Saint Paul,
Minnesota, USA) ermittelt, wahrend die Atemfrequenz durch Adspektion der Flanke
und des Thoraxes festgestellt wurde. Die Koérperinnentemperatur wurde rektal mit
einem digitalen Veterinar-Thermometer Modell KD-1500 rapid (SCALA Electronic
GmbH, 14532 Stahnsdorf, Deutschland) gemessen. AufRerdem wurden das
Vorhandensein des Stehvermdgens und des Schluckreflexes dokumentiert, sowie die
Hauttemperatur an den Akren erfasst. Der Reifezustand des Kalbes wurde anhand der
Anzahl an durchgebrochenen Incisivi inklusive ihrer Stellung, der Lange des Fells und

der Nabelbehaarung beurteilt.

Als Erstes folgte die Untersuchung des Kopfes des Kalbes. Hierbei wurde auf das
vollstandige und symmetrische Vorhandensein aller Korperteile geachtet. Es wurde
Uberprift, ob eine Gaumenspalte vorliegt und ob die Augenanlage einwandfrei ist. Des

Weiteren wurde der Lid-, sowie der Pupillarreflex tGberpruft, um sicherzustellen, dass
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keine neurologischen Stérungen vorliegen. Die Schleimhaute wurden beurteilt. Sie
sollten blassrosa, glatt, feucht und glanzend sein. AuRerdem wurde auf Missbildungen

des Kiefers und der Ohren geachtet.

Anschliel3end wurde die Halsregion Uberpruft. Hierbei wurden der Fullungszustand
und die Funktionalitat der Jugularvenen getestet. Die Jugularvenen mussen sich auf
beiden Seiten anstauen lassen und bei Losung des Staus muss das Blut direkt wieder
abflie3en. Die Schilddruse sollte sich in ihrer physiologischen Grof3e nicht palpieren
lassen. AuRerdem wird auf eine freie Beweglichkeit des Kopfes und Halses geachtet.
Wahrend der Untersuchung des Kopfes und Halses wird auch der Hautturgor des
Kalbes bestimmt. Bei der Untersuchung des Thorakalsegmentes wurden das Herz und
die Lunge mit einem Littmann-Stethoskop auskultiert. AufRerdem wurden die Rippen
auf mdogliche Frakturen abgetastet. AnschlielBend wurde der Fullungszustand des
Abdomens erfasst und die Darmmotorik auskultiert. Der Nabel wurde im speziellen
Untersuchungsgang betrachtet. Des Weiteren wurde der Perianalbereich auf
Vollstandigkeit und Missbildungen kontrolliert. Dabei wurde auch die Kot- und wenn
maoglich die Harnqualitat bestimmt. AuRerdem wurde auf Missbildungen im Bereich der
auReren Genitalien geachtet. Zur Uberprifung des Stiitz- und Bewegungsapparates
wurden die GliedmalRen adspektorisch und palpatorisch untersucht. Es wurden
besonders Fehlistellungen, Missbildungen und Frakturen beriicksichtigt. AuRerdem
wurden die Gelenke auf physiologische Beweglichkeit und eventuell vorhandene
Umfangsvermehrungen untersucht. Die Hautoberflachensensibilitat wurde durch
stumpfe Reize mit dem Finger segmental von kranial nach kaudal getestet, wahrend

die Tiefensensibilitat durch Uberkéten der einzelnen GliedmalRen tiberprift wurde.

Spezielle klinische Untersuchung des Nabels (direkt p. n.)

Die spezielle klinische Untersuchung des Nabels wurde in drei Schritten durchgefuhrt
und erfolgte in der Mehrzahl der Falle am stehenden Tier, wenngleich einzelne Kalber
zum Zeitpunkt der Untersuchung noch nicht sicher standen und deshalb im Liegen
untersucht wurden. Als Erstes wurde das Ableckverhalten der Kuh 30 Minuten p. p.
beobachtet. Dabei wurden das Belecken des Hautnabels sowie das ,Aussaugen” der
Nabelschnur dokumentiert. Die Befunde des Untersuchungsverfahrens wurden im

Formblatt Spezielle Untersuchung des Nabels | (Anlage 3) eingetragen.
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Zur Untersuchung des extraabdominalen Nabels gehorten der Hautnabel, der
Nabelstrang, sowie die Nabelschnur. Zuerst wurden Umfang und Lange des
Hautnabels mit einem handelsiublichen 1,5 m langen Maf3band (wenco GmbH & Co.
KG, 53773 Hennef) vermessen und notiert (Abbildung 3). Es ist jedoch zu beachten,
dass bei mannlichen Kalbern das Praputium nicht mit zum Hautnabel gehort.

Abbildung 3: MafZband und Messschieber zur Messung der auf3eren Nabelstrukturen

Die Bauchdecke wurde auf Vorhandensein einer Bruchpforte und ggf. vorliegenden
Bruchinhalt Gberpruft. Die GroRe der Bruchpforte wurde manuell palpiert und die
passende Fingerbreite wurde mittels Messschieber vermessen. Nach Virtala et al.
(1996b) bzw. Herrmann et al. (2001) gelten offene Nabelringe > 1 cm bzw. > 1,5 cm
als Nabelbruch. Der Durchmesser des Nabelstrangs im Hautnabel wurde mit einem
80 mm-Messschieber der Marke CONNEX (CONMETALL GmbH & Co KG, Celle,
Deutschland) gemessen (Abbildung 4). Der Messschieber wurde an die Gréf3e des
Nabelstranges angepasst, ohne diesen in seiner Grof3e zu verandern oder zu
guetschen. Der Nabelstrang sollte dabei ganz leicht in dem Messschieber beweglich
sein. Neben der Grol3e des Nabelstranges wurden ebenso dessen Konsistenz, sowie
die Druckempfindlichkeit dokumentiert.
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Die Nabelschnur wurde ebenfalls mit einem Mal3band vermessen und palpatorisch mit
sauberen, behandschuhten Handen auf NabelgefaRe und ggf. vorhandenes Sekret

untersucht.

-----------
.....
. .
.............

Hautnabelumfang

1
Hautnabellange

Nabelstrangdurch-
messer

-

Nabelschnurlange

Abbildung 4: Schematische Darstellung der Messungen am Hautnabel und an der

Nabelschnur der Kalber

Darauffolgend wurden die intraabdominalen Nabelstrukturen durch bimanuelle
Palpation des Abdomens auf Gro3e, Konsistenz und Druckempfindlichkeit untersucht.
Die GroRe wurde naherungsweise mittels folgender GréRenangaben ermittelt:
strohhalmstark, bleistiftstark, kleinfingerstark, fingerstark, daumenstark,
zweifingerstark, grol3er (Angabe der Anzahl der Finger).

Allgemeine klinische Untersuchung

Die allgemeine klinische Untersuchung wurde bei allen Kalbern auf der Grundlage der
klinischen Untersuchung des Rindes (Dirksen 2012; Grunert 2012; Stober 2012b;
Stober und Grinder 2012) durchgefiihrt. Die erhobenen Befunde wurden im Formblatt

Kalber-Check (Anlage 4) dokumentiert und mittels eines Score - Systems ausgewertet.
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Spezielle klinische Untersuchung des Nabels

Die speziellen klinischen Untersuchungen des Nabels in der 1. LW sowie die
darauffolgenden wdchentlichen Untersuchungen erfolgten &hnlich der ersten
Untersuchung des Nabels. Die Befunde wurden im Formblatt Spezielle Untersuchung
des Nabels Il (Anlage 5) dokumentiert.

Der Nabelstrang im Hautnabel wurde in eine obere (proximale) und eine untere
(distale) Halfte eingeteilt, um dessen Konsistenz im Prozess der Nabelinvolution

besser beurteilen zu kdnnen.

Bei der Untersuchung der Nabelschnur wurde zusétzlich erfasst, ob die Nabelschnur
abgeknickt oder abgefallen war. Bei Vorhandensein der Nabelschnur wurde deren
Abtrocknung palpatorisch und mittels Papiertest Uberprift. Dabei wurde die
Nabelschnur in drei Abschnitte eingeteilt: einen oberen (proximalen), einen mittleren
und einen unteren (distalen) Teil (Abbildung 5). Palpatorisch wurde zwischen feucht /
eindrtckbar und trocken unterschieden, wéahrend fur den Papiertest ein Score-System
vorhanden war. Hier wurde zwischen trocken (1), geringem feuchtem (2) und grof3em
feuchtem Abdruck (3) unterschieden. Fir den Feuchtigkeitstest mittels Papiers wurden
herkémmliche, zweilagige Kosmetiktticher der Marke alouette (Dirk Rossmann GmbH,
Burgwedel, Deutschland) verwendet.
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Oberer
(proximaler)

Abschnitt
Mittlerer
Abschnitt
Unterer
(distaler)

Abschnitt

Abbildung 5: Schematische Darstellung der Nabelschnurabschnitte zur einheitlichen

Betrachtung der Abtrocknung der Nabelschnur beim Kalb

3.7 Sonographie der Nabelstrukturen

Die sonographische Untersuchung wurde am stehenden Tier durchgefuihrt. Um einen
luftfreien und glatten Kontakt zwischen Sonde und Hautoberflache zu erreichen,
wurden die Haare auf der rechten Seite (ca. 10,0 cm rechts der Medianen vom
Cartilago xiphoidea bis zur Symphysis pelvina) durch Scheren entfernt. Die
sonographischen Untersuchungen wurden mit dem Ultraschallgerat MyLabFive der
Firma ESAOTE, Genoa, Italien durchgefuhrt. Das Gerat war mit einem 15 MHz-
Linearschallkopf ausgeristet. Die sonographische Untersuchung wurde mit einer
Frequenz von 15 MHz und einer Eindringtiefe von 6,0 cm durchgefiihrt. Als
Kontaktmittel zwischen Sonde und Hautoberflache wurde das Ultraschallgel der Firma

CB Healthcare Intl. s.r.l., Flumana, Italien verwendet.

Zur Dokumentation der Untersuchungsergebnisse wurden die Nabelstrukturen mit
Hilfe des Ultraschallgerates vermessen. Die entstandenen Bilder wurden digital durch

einen USB - Anschluss gespeichert.
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Die sonographische Untersuchung erfolgte bei jedem Kalb am 14. LT (x 2 Tage) ohne
Sedation im Stehen. Dabei wurde von der rechten Korperseite aus die Untersuchung
durchgefiihrt, da die Nabelvene in ihrem physiologischen Verlauf rechts von der
Medianen zur Leber verlauft. Die Untersuchung wurde nach dem Untersuchungsgang
nach Lischer und Steiner (1993) durchgefuhrt, der in der Abbildung 6 genauer

beschrieben ist.

Am Hautnabel wurden an drei Positionen (Pos. I, I, Ill) horizontale Querschnitte des
Nabelstranges erstellt. Der Quer- und La&ngsdurchmesser sowie der Umfang des
Nabelstranges wurden nach Mdglichkeit an jeder Position vermessen (Abbildung 7).
Bei noch vorhandenen GefalRen wurden deren Umfang und die Flache, die sie

einnehmen, gemessen.

Der Schallkopf wurde wéahrend der Untersuchung der intraabdominalen Strukturen so
gehalten, dass die linke Korperseite dem linken Rand des Ultraschallbildes entspricht.
An vier Positionen (Pos. 3 - 6) wurde versucht, die intraabdominalen Strukturen der
Nabelvene darzustellen. Die Nabelarterien wurden an zwei Positionen (Pos. 1 - 2)
versucht aufzufinden und es wurden die entsprechenden sonographischen
Aufnahmen erstellt. Ziel war es die intraabdominalen Strukturen, an den angegebenen
Positionen, so senkrecht wie méglich zu treffen. Die sonographische Aufnahme der
Strukturen erfolgte im Querschnitt. Von den vorhandenen Strukturen wurden ebenfalls
Langs- und Querdurchmesser erfasst, sowie deren Umfang und Flache bestimmt.
Sofern eine Wand- und Lumenstruktur vorhanden war, wurden auch die Langs- und

Querdurchmesser des Lumens bestimmt.
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Abbildung 6: Schematische Darstellung der Untersuchungspunkte beim Kalb fir die

sonographische Untersuchung am 14. Tag p. n.

Pos. | = Nabelbasis

Pos. Il = zwischen Nabelbasis und Nabelspitze

Pos. llI = Nabelspitze

Pos. 1 = Querschnitt der Arteriea umbilicales auf Hohe der Harnblase

Pos. 2 = Querschnitt der Arteriea umbilicales auf Héhe des Harnblasenpols

Pos. 3 = Querschnitt der Venae umbilicales am inneren Nabelring

Pos. 4 = Querschnitt der Vena umbilicales unmittelbar kranial ihrer Vereinigung

Pos. 5 = Querschnitt der Vena umbilicales auf halber H6he zwischen
Hautnabel und Leber

Pos. 6 = Querschnitt der Vena umbilicales vor dem Eintritt in die Leber

1 = Vena umbilicales
2 = Leber
3 = Aorta
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4 = Arteria iliaca interna
5 = Arteriae umbilicales
6 = Harnblase

7 = Urachus

8 = Innerer Nabelring

9 = Hautnabel

L2 = vertikaler Durchmesser

Abbildung 7: Graphische Darstellung der Messparameter in der ultrasonographischen

Untersuchung am Beispiel des bovinen Nabelstranges im Hautnabel

3.8 Auswertung und statistische Verfahren

Die Daten dieser Untersuchung wurden mit Microsoft® Office Home and Student 2019
Excel verwaltet. Die Haufigkeitsauszahlungen und Datenbeschreibungen wurden mit
Hilfe dieses Programms erstellt. Die graphischen Darstellungen wurden mit GraphPad
Prism 5.04 (®GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, USA) erarbeitet.

Die statistische Auswertung erfolgte in Zusammenarbeit mit der LVAV Hofgut
Neumtihle. Das Statistikprogramm IBM® SPSS® Statistics 20 (Armonk, New York,
Vereinigte Staaten) wurde fur die Auswertung der Daten verwendet.

Die Ergebnisse der auf3eren und inneren Nabelstrukturen werden in der Gesamtheit

sowie getrennt nach den drei Gruppen (Jod-Lésung, Engemycin®-Spray, Kontrolle)
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dargestellt. AnschlielRend erfolgt eine tabellarische Darstellung nach Geschlecht und
Behandlungsgruppen bzw. Kontrollgruppe getrennt. Fir den Nabelstrangdurchmesser
und die ultrasonographischen Werte erfolgt eine zusatzliche tabellarische Darstellung
unterteilt nach drei verschiedenen Geburtsgewichtsgruppen. Die Gesamttierzahl, die
Anzahl der Tiere pro Gruppe sowie der ménnlichen und weiblichen Tiere sind nach

Gewichtsgruppe getrennt in Tabelle 9 und in Tabelle 10 dargestellt.

Tabelle 9:  Tabellarische Darstellung der Gesamttierzahl sowie der Tierzahl pro

Gruppe in den verschiedenen Geburtsgewichtsgruppen; n = absolute Anzahl.

Gruppe n Tiere
Gewicht [kg] <40 40-45 > 45
Gesamt 40 51 35
Jod-Ldsung 15 13 15
Engemycin®-Spray 13 21 7
Kontrolle 12 17 13

Tabelle 10: Tabellarischen Darstellung der Tierzahl getrennt nach Geschlecht pro

Geburtsgewichtsgruppe; n = absolute Anzabhl.

Geschlecht n Tiere
Gewicht [kg] <40 40-45 > 45
Gesamt 40 51 35
mannliche Tiere 11 17 28
weibliche Tiere 29 34 7

Fur Parameter, die wiederholt gemessen wurden (Hautnabelumfang, Hautnabellange,
Nabelstrangdurchmesser, Nabelschnurlange), wurde fir die Messzeitpunkte der
ersten zwei Lebenswochen eine univariate Varianzanalyse mit Messwiederholungen
mit den festen Faktoren ,Behandlung“ und ,Geschlecht® durchgefihrt. Bei dem
Nabelstrangdurchmesser, der Hautnabellange sowie dem Hautnabelumfang wurde

zusatzlich eine univariate Varianzanalyse mit den festen Faktoren ,Behandlung® und
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,Geburtsgewichtsgruppe® ausgefuhrt. Zur Feststellung der Innersubjekteffekte (Zeit

und ihre Interaktionen) wurde die Huynh-Feldt-Korrektur bertcksichtigt.

Da aufgrund der physiologischen Nabelinvolution die Anzahl der Tiere, bei denen die
Parameter messbar waren, deutlich sank (und somit die Power der Analyse), wurde
fur alle weiteren Zeitpunkte (U 3 — U 10) eine univariate Varianzanalyse mit den festen

Faktoren ,Behandlung® und ,Geschlecht” ausgefuhrt.

Fur die sonographischen Parameter, die einmalig an Tag 14 gemessen wurden, wurde
fur die Messpositionen, die direkt auf einander Einfluss nehmen (Hautnabel Pos. I, I,
[ll, Nabelvenen Pos. 3, Nabelvene Pos. 4 und Nabelvene Pos. 5), eine multivariate
Varianzanalyse mit den festen Faktoren ,Behandlung” und ,Geschlecht® bzw.

,Behandlung“ und ,Geburtsgewichtsgruppe*“ angewendet.

Fur weitere sonographische Messpunkte (linke und rechte Nabelarterie) wurde eine
univariate Varianzanalyse mit den festen Faktoren ,Behandlung® und ,Geschlecht®
bzw. ,Behandlung® und ,Geburtsgewichtsgruppe“ durchgeflihrt. Bei weiteren
Parametern (Paritat der Muttertiere, Kolostrumversorgung, Bruchpfortengrof3e bis zur
2. LW, Geburtsgewicht) wurde eine univariate Varianzanalyse mit dem festen Faktor

.,Behandlung“ vollzogen.

Zwischensubjekteffekte (Behandlung, Geschlecht, Geburtsgewichtsgruppe) wurden
mit Quadratsummen Typ IlI bestimmt. Um Unterschiede innerhalb der
Zwischensubjekte darzustellen, wurden die geschatzten Randmittel jeder Gruppe
ohne Anderung des Konfidenzintervalls verglichen (Least Significant Differences). Mit
diesem Test wurden die signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen
berechnet. Fir alle statistischen Untersuchungen wurde ein Signifikanzniveau von 5
% festgelegt. Damit sind alle Berechnungen mit dem Ergebnis p < 0,05 statistisch

signifikant.

Um die Unterschiede in der Haufigkeit des Auftretens der Nabelvenenlumina im
Nabelstrang sowie der Haufigkeit von noch nicht abgetrockneten Nabelschniiren an
den Tagen der ersten Lebenswoche herauszustellen, wurde ein Chi Quadrat Test nach
Pearson durchgefuhrt. Dieser wurde ebenfalls ausgefiihrt, um einen relevanten
Zusammenhang zwischen Geburtsverlauf und jeweiligen Gruppe zu Uberprifen. Bei
beobachteten Zellhaufigkeiten kleiner als funf wurden Exaktmessungen nach Fisher

angewendet.
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Mittels der Berechnung von Korrelationen wurde der mogliche Einfluss verschiedener
Faktoren (Geburtslage, Geburtsgewicht, geburtshilfliche MaflRnahme) auf die
Nabelschnurlange Uberpruft. Zusatzlich wurde eine Korrelation zwischen der

Nabelschnurlange und dem Zeitpunkt des Verlustes der Nabelschnur berechnet.
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4 Ergebnisse

4.1 Grunddaten der Kalber und ihrer Muttertiere
Die Untersuchungen wurden an 126 Kalbern der Rasse Deutsch Holstein

durchgefuhrt.

Die Gesamtzahl von 126 Kalbern teilt sich in 70 weibliche und 56 mannliche Tiere auf.
Von den mannlichen Tieren haben 18 Tiere ab der 2. LW und weitere 6 Tiere ab der
3. LW das Hofgut verlassen, um auf anderen Betrieben gemastet zu werden. Ihre
Daten sind daher nur bis zur 2. LW bzw. maximal bis zur 3. LW verfugbar. Die
restlichen 32 ménnlichen Tiere verbleiben auf dem Betrieb zur Mast. Ihre Daten sind
bis zur 10. LW vorhanden.

AuRerdem sind zwei weibliche Tiere nur bis zur 4. LW Telil dieser Studie. Ein Kalb hat
den Betrieb aufgrund seines Zwicken-Status verlassen und das andere Kalb ist

aufgrund einer neurologischen Storung euthanasiert worden.

Ein weibliches Tier der Kontrollgruppe hat in der 3. LW einen intraabdominalen
Nabelabszess entwickelt. Nach vorheriger antibiotischer Therapie ist der
Nabelabszess in der 6. LW operativ gespalten worden. Der Hautnabel ist bei der
Operation entfernt worden. Daher sind ab diesem Zeitpunkt die Daten dieses Kalbes

nicht mehr vollstandig vorhanden.

Die Verteilung der Kélber auf die drei Gruppen ist in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: Tabellarische Darstellung der Gruppeneinteilung; n = absolute Anzahl.

n Tiere
Gruppe
Gesamt mannlich weiblich
Jod-Ldsung 43 21 22
Engemycin®-Spray 41 20 21
Kontrolle 42 15 27

Die Kélber sind nach einer durchschnittlichen Trachtigkeitsdauer von 277,7 + 4,6
Tagen geboren worden. Es handelte sich hauptsachlich um Einlingstrachtigkeiten
(98,4 %), lediglich zwei Kiihe hatten eine Zwillingstrachtigkeit (1,6 %). Die Anzahl der
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Kalber geordnet nach der Paritat der Muttertiere findet sich in Tabelle 12. Die
Trachtigkeitsdauer und die Paritat der Muttertiere sind gesamt und getrennt nach der
jeweiligen Gruppe in Tabelle 13 aufgefuhrt. Zwischen den Gruppen liegt kein

signifikanter Unterschied in der Paritat des Muttertieres vor (p = 0,182).

Tabelle 12: Paritat der Kiihe

Paritat der
Muttertiere 1 2 3 4 5 6 7 9 13
[Laktationsnummer]
Anzahl der Kalber 39 39 24 13 5 2 2 1 1

Tabelle 13: Trachtigkeitsdauer und Paritat der Muttertiere aller Kalber sowie getrennt
nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW * SD; n = absolute Anzahl; n. b. =

nicht berechnet.

Trachtigkeitsdauer Paritat der Muttertiere
Gruppe )
[Tage] [Laktationsnummer]
277,746 25+£17
Gesamt
(n =126) (n =126)
2785+ 4,7 29124
Jod-Ldsung
(n=43) (n=43)
e e 277,01+ 4,9 24+1,3
ngemycin®-Spra
Ly Py (n=41) (n=41)
2775143 22+1.2
Kontrolle
(n=42) (n=42)
p-Wert n. b. 0,182

Uber 80 % der Geburten waren Spontangeburten. Bei 23 Kalbern war Geburtshilfe
notwendig. Der Geburtsverlauf wurde bei 17 Kélbern als leichter Auszug und bei sechs
Kalbern als schwerer Auszug definiert. Insgesamt wurden 121 Kalber in einer

Vorderendlage und funf Kalber in einer Hinterendlage geboren.
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In 44 Fallen ist die Abkalbebox taglich frisch eingestreut worden. In einem Fall fehlt die
Information Uber den Zustand der Abkalbebox und in 81 Fallen sind die Kalber in einer

nicht taglich frisch eingestreuten Abkalbebox zur Welt gekommen.

Eine Ubersicht der Kolostrumqualitat findet sich in Tabelle 14. Bei 116 Kalbern konnte
der Brix-Wert des verfutterten Kolostrums ermittelt werden. Bei zehn Kalbern konnte
der Brix-Wert des Kolostrums aufgrund eines Funktionsverlustes des Gerates nicht
erfasst werden. Zwischen den Gruppen liegen keine signifikanten Unterschiede in der

Kolostrumqualitat vor.

Tabelle 14: Kolostrumqualitat aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen

Gruppe; Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl.

Kolostrumqualitat

Gruppe

Brix [%0]
Gesamt 25,2+ 3,7 (n =116)
Jod-Ldsung 25,3 £3,9 (n=239)
Engemycin®-Spray 24,7+ 4,2 (n = 39)
Kontrolle 24,7 £ 3,0 (n = 38)
p-Wert 0,585

(nges = 126; Brix: 10 Werte fehlend)

Insgesamt 113 Kalber (89,7 %) haben ihre erste Mahlzeit freiwillig zu sich genommen.
Die verbliebenen 13 Kalber (10,3 %) erhielten die erste Kolostrumgabe mittels

Softdrencher, da sie einen mangelhaften Saugreflex zeigten.

4.2 Geburtsgewichte
Die mannlichen Tiere sind mit einem Gewicht von 45,1 + 6,0 kg deutlich schwerer als
die weiblichen Tiere (Tabelle 15). Dieser Unterschied ist hoch signifikant (p = 0,000).

AulRerdem ist das Geburtsgewicht bei der Betrachtung des Geschlechtes und der
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Gruppe signifikant unterschiedlich (p = 0,023). So ist das Gewicht der Bullenkalber in
den Gruppen signifikant verschieden (p = 0,031). Bei den weiblichen Tieren ist dies
nicht der Fall. Die mannlichen Tiere der Engemycin®-Spray-Gruppe haben ein
signifikant geringeres Geburtsgewicht als die der Jod-L6sungs-Gruppe (p =0,017) und
der Kontrollgruppe (p = 0,033).

Tabelle 15: Geburtsgewichte aller Kalber, getrennt nach mannlichen und weiblichen
Tieren sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW + SD in kg; n

= absolute Anzahl, G = Geschlecht, B = Behandlung.

Geburtsgewicht
Gruppe
Gesamt mannlich weiblich
42,5+5,8 45,1 +6,0 40,3+4,8
Gesamt
(n=126) (n =56) (n=70)
43,4 £ 6,6 46,7 £ 6,4 40,3+5,1
Jod-Ldsung
(n =43) (n=21) (n=22)
. 41,8+5,1 42,3+5,8 41,2+4.4
Engemycin®-Spray
(n=41) (n=20) (n=21)
42,2+5,8 46,6 £ 4,5 39,7+49
Kontrolle
(n=42) (n =15) (n=27)
G p-Wert 0,000
B p-Wert 0,291 0,031 0,556
B*G p-Wert 0,023

4.3 Hautnabelumfang

Der Hautnabelumfang ist zu jedem Untersuchungszeitpunkt erfasst worden. Die
Anzahl der Tiere nimmt mit zunehmender LW ab, da einige ménnlichen Tiere zur Mast
verkauft wurden und die Messung des Hautnhabelumfanges bei manchen Tieren
aufgrund der Involution nicht mehr mdglich war. In Tabelle 16 wird die Entwicklung des
Hautnabelumfanges der Gesamtzahl der Kalber sowie in ihrer jeweiligen Gruppe im
Verlauf der 10 LW gezeigt.
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Die Tabelle 17 und Tabelle 18 stellen die geschlechter-spezifische Entwicklung des
Hautnabelumfanges dar. Bei den 126 Kalber p. n. zeigte sich ein sehr ahnlicher
Hautnabelumfang von 10,7 = 1,8 cm. In der ersten Lebenswoche findet Uber die
unterschiedlichen Gruppen hinweg eine leichte Zunahme des Hautnabelumfanges
statt. Ab dem 7. LT erfolgt eine kontinuierliche Abnahme des Hautnabelumfanges
(Abbildung 8). Ein signifikanter Rickgang des Hautnabelumfanges kann in allen
Gruppen Uber den Zeitraum der ersten beiden Lebenswochen beobachtet werden (p
= 0,000). Ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ist nicht feststellbar. In
der 10. LW ist der Hautnabelumfang in der mit Jod-L6sung behandelten Gruppe gagr.
kleiner als bei den anderen beiden Gruppen. Es liegt kein signifikanter Unterschied

VOr.

Hautnabelumfang [cm]

Untersuchungszeitpunkt

B Gesamt A J e EM v K

Abbildung 8: Graphische Darstellung der arithmetischen  Mittelwerte  und
Standardabweichungen des Hautnabelumfanges aller Kalber sowie getrennt nach der
jeweiligen Gruppe (J: Jod-Losung, EM: Engemycin®-Spray, K: Kontrolle) Uber den
Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10), (* p = 0,000).

Bei den mannlichen Tieren ist ein dhnlicher Verlauf wie in der Gesamtgruppe der
Kalber festzustellen. Zum Ende des Untersuchungszeitraums findet partiell ein leichter
Anstieg des Hautnabelumfanges statt. Bei Tieren mit kurzem Hautnabel konnte
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aufgrund der fehlenden Grenze zwischen Préaputium und Hautnabel dessen Umfang
nicht mehr vermessen werden. In der Kontrollgruppe ist bei einem Tier ein Teil des
grol3en Netzes in den Bruchsack vorgefallen und verwachsen, wodurch sich der
Hautnabelumfang dieses Kalbes zum Ende des Untersuchungszeitraumes wieder
erhoht hat.

Auch bei den weiblichen Tieren zeigt sich der in der Gesamtheit aller Tiere dargestellte
Verlauf. Des Weiteren lasst sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
dokumentieren. Numerisch ist der Hautnabelumfang in den letzten beiden
Untersuchungswochen bei den Tieren der Jod-Losungs-Gruppe kleiner als bei den
beiden anderen Gruppen. Auch bei den weiblichen Tieren ist zum Ende des
Untersuchungszeitraumes ein Rickgang der Tierzahl zu vermerken, da bei manchen
Kalbern mit sehr kurzem Hautnabel kein Vermessen des Hautnabelumfanges erfolgen

konnte.

In der 3. LW ist der Hautnabelumfang der méannlichen Kalber signifikant grof3er als der
der weiblichen Tiere (p = 0,006). Die Gruppen (Jod-Losung, Engemycin®-Spray,
Kontrolle) haben keinen signifikanten Einfluss. In den weiteren LW liegen keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern vor.

In der Tabelle 19 ist der Hautnabelumfang am 1. LT und am 14. LT nach
Geburtsgewichtsgruppen getrennt dargestellt. Die Involution des Hautnabelumfanges
zeigt Uber diese Zeit einen signifikanten Unterschied (p = 0,000). Zwischen den

Geburtsgewichtsgruppen sind keine signifikanten Unterschiede vorhanden.
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Tabelle 16: Hautnabelumfang aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe tber den gesamten Untersuchungszeitraum (U

0 bis U 10); Darstellung von MW £ SD in cm; n = absolute Anzahl, G = Geschlecht, Z = Zeit, B = Behandlung, n. b.= nicht berechnet.

Zeitpunkt
Gruppe

Ul.3 U3 u4 Uubs U6 uv U8 U9 U 10

11,2 9,7 9,4 9,3 9,1 9,0 8,9 9,0 9,0

Gesamt +1,5 +13 +10 09 +08 +*08 +08 +09 10
(n=124) (n=107) (n=96) (n=95) (n =86) (n=283) (n=175) (n=68) (n =60)

Jod- 11,2 9,7 9,3 9,1 9,0 9,0 8,8 8,8 8,9
Losung +1,4 +12 +09 +08 08 0,7 0,7 0,7 0,6
(n=43) (n=38) (n=34) (n=34) (n=33) (n=28) (n=25) (n=21) (n=19)

Engemycin®- 11,1 9,7 9,6 9,4 9,2 9,2 9,1 9,1 9,1
Spray +1,8 +13 09 09 09 08 09 +£09 0,7
(n=39) (n=33) (n=29) (n=27) (n=23) (n = 26) (n=22) (n=21) (n=17)

11,2 9,6 9,2 9,3 9,2 9,0 8,9 9,0 9,1
Kontrolle +1,5 +13 =+11 +10 +09 08 +08 10 14
(n=42) (n = 36) (n=33) (n=34) (n=30) (n=29) (n=28) (n = 26) (n=24)
G p-Wert 0,790 0,006 0,060 0,114 0,305 0,418 0,766 0,446 0,063
G*Z p-Wert 0,790 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.
B p-Wert 0,953 0,383 0,285 0,320 0,226 0,339 0,604 0,427 0,152
B*Z p-Wert 0,325 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.
G*B p-Wert 0,185 0,646 0,694 0,482 0,197 0,667 0,985 0,621 0,145
G*B*Z p-Wert 0,098 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.
Z p-Wert 0,000 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.
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(nges = 126; U 1.1: 2 Messwerte fehlend; U 1.3:s. U 1.1; U 1.7: s. U 1.1; U 3: 18 Tiere verkauft + 1 Messwert fehlend; U 4: s. U 3 (ohne fehlende Messwerte) + 6
Tiere verkauft + 2 Messwerte fehlend + 4 Tier nicht messbar; U 5: s. U 4 (ohne fehlenden Messwert) + 1 Tier verkauft + 1 Tier euthanasiert + 1 Tiere nicht messbar;
U 6:s. U5 + 8 Tiere nicht messbar + 1 Messwert fehlend; U 7: s. U 6 (ohne fehlenden Messwert) + 4 Tiere nicht messbar; U 8: s. U 7 + 8 Tiere nicht messbar; U

9:s. U 8 + 7 Tiere nicht messbar; U 10: s. U 9 + 7 Tiere nicht messbar + 1 Messwert fehlend)
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Tabelle 18: Hautnabelumfang aller weiblichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe Uber den gesamten

Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10); Darstellung von MW £ SD in cm; n = absolute Anzahl.

Zeitpunkt
uo ulil U1l1l3 U1l7 u?2 U3 u4 us Uob uv7 us uo9 U 10

10,5 11,0 11,2 10,6 9,7 9,4 9,3 9,2 9,1 9,0 9,0 8,9 8,9
Gesamt +16 +11 *14 +14 +16 +10 +10 09 08 +08 +08 *08 *07
(n=70) (n=68) (n=169) (nN=68) (n=70) (n=69) (n=70) (n=67) (n=63) (n=63) (n=59) (n =56) (n=52)

Jod- 10,8 111 10,9 11,0 9,4 9,5 9,2 9,0 9,1 9,0 8,9 8,8 8,8
+2,2 +13 +*13 +14 +08 09 09 +10 +09 07 +08 +0,7 0,6

Gruppe

~USiLng (n=22) (=200 ((M=22) (=21 (=220 (M=22) (=220 (nN=22) @M=22) (=200 (=17) (n=16) (n=16)
Engemycin®- 10,7 11,2 11,4 10,7 10,0 9,5 9,5 9,4 9,1 9,1 9,1 9.1 9.1
Spray +1,3 +10 +14 +14 +14 +09 10 +09 +08 +08 +08 08 207

(n=21) (n=21) (n=20) (n=21) (n=21) (n=20) (n=21) (n=18) (n=16) (n=18) (n=17) (n=16) (n =15)

10,2 10,7 11,2 10,3 9,8 9,4 9,1 9,2 9,1 9,0 8,9 8,9 8,9
Kontrolle  +11 +10 +14 +13 +22 +12 +10 09 08 +08 08 +08 09
(n=27) (n=27) (n=27) (n = 26) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=25) (n=25) (n=25) (n=24) (n=21)

(nges=70; U 1.1 = 2 Messwerte fehlend; U 1.3: 1 Messwert fehlend; U 1.7: 2 Messwerte fehlend; U 3: 1 Messwert fehlend; U 5: s. U 4 (ohne fehlenden Messwert)
+ 1 Tier verkauft + 1 Tier euthanasiert + 1 Tier nicht messbar; U 6: s. U 5 + 3 Tiere nicht messbar + 1 Messwert fehlend; U 7: s. U 6 (ohne fehlenden Messwert) +

1 Tier nicht messbar; U 8: s. U 7 + 4 Tiere nicht messbar; U 9: s. U 8 + 3 Tiere nicht messbar; U 10: s. U 9 + 3 Tiere nicht messbar + 1 Messwert fehlend)
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4.4 Hautnabellange

Der Hautnabel hat bei allen Kalbern direkt p. n. eine Lange von 5,3 + 0,8 cm. Ahnlich
zum Hautnabelumfang lasst sich auch bei der Hautnabellange eine ggr.
Langenzunahme in der 1. LW feststellen. Ab dem 7. LT (U 1.7) findet eine
kontinuierliche Verkirzung der Hautnabellange statt (Abbildung 9). In den letzten
Untersuchungswochen geht die Lange langsam zuriick und verbleibt bei einem Wert
von 3 - 4 cm. In der 10. LW ist bei der Jod-L6sungs-Gruppe ein numerisch kirzerer
Hautnabel festzustellen als bei den beiden anderen Gruppen (Tabelle 20). Dieser
Unterschied ist nicht signifikant.

Die Hautnabellangen der drei verschiedenen Gruppen weisen zu den einzelnen
Untersuchungszeitpunkten keinen signifikanten Unterschied auf. Es lasst sich eine
signifikante Verkirzung der Hautnabellange Uber die Zeit bis einschlie3lich der 2. LW
feststellen (p = 0,000).

Hautnabellange [cm]

2 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Q Q N ) A v % ™ \2) © A &) S AN
) KR RN N N N ) ) ) ) ACHEEERN
Untersuchungszeitpunkt
m  Gesamt A ] e EM v K

Abbildung 9: Graphische Darstellung der arithmetischen  Mittelwerte  und
Standardabweichungen der Hautnabellange aller Kélber sowie getrennt nach der
jeweiligen Gruppe (J: Jod-LOosung, EM: Engemycin®-Spray, K: Kontrolle) Uber den
Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10), (* p = 0,000).

In der Tabelle 21 und der Tabelle 22 ist eine nach Geschlechtern getrennte Darstellung

der Hautnabellange aufgefiihrt. Die Hautnabellange in der 10. LW ist bei allen
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mannlichen Tieren in den unterschiedlichen Gruppen annéhernd gleich. Bei den
weiblichen Tieren lasst sich in der 10. LW wieder ein nummerischer Unterschied
feststellen, wobei keine Signifikanz vorhanden ist. Die weiblichen Kalber der Jod-
Losungs-Gruppe haben einen ca. 0,5 cm kurzeren Hautnabel als die der beiden

anderen Gruppen.

In der Tabelle 23 ist die Hautnabellange am 1. LT und am 14. LT nach
Geburtsgewichtsgruppen getrennt dargestellt. Die Involution der Hautnabellange zeigt
Uber diese Zeit einen signifikanten Unterschied (p = 0,000). Zwischen den

Geburtsgewichtsgruppen sind keine signifikanten Unterschiede vorhanden.
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Tabelle 20: Hautnabellange aller Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe tber den gesamten Untersuchungszeitraum (U O

bis U 10); Darstellung von MW + SD in cm; n = absolute Anzahl, G = Geschlecht, B = Behandlung, Z = Zeit, n. b. = nicht berechnet.

61

Gruppe Zeitpunkt
PP uo uil U1l3 U117 U2 U3 U4 Us U6 uv U8 U9 U 10
5,3 55 5,6 53 4,9 4,6 4,2 4,0 3,7 3,6 3,5 3,4 3,3

Gesamt +0,8 +0,9 +0,8 +0,9 +1,0 +1,0 +0,9 +0,8 +08 +£08 +08 +0,8 +0,8
(n=126) (n=124) (=124) (n=125) (n=126) (n=108) (n=101) (n=100) (M=99) (n=99) (N=99) (n=99) (n=98)

Jod- 51 54 5,5 5,2 4,7 4.5 4,1 3,8 3,6 3,5 3,4 3,2 3,0
+0,8 +0,7 +0,6 +0,8 +0,7 +0,7 +0,8 +0,6 +06 +*06 =06 0,6 +0,6

Losu ng (n=43) (n=41) (n=43) (n=42) (n=43) (n=38) (n=34) (n=35) (n=35) (n=35) (n=35 (n=35) (n=35)
Engemycin®- 2% 5,7 5,8 5,3 51 4,8 4,5 4,1 39 38 35 35 34
Spray +09 +10 +10 +10 +11 +12 +11 *09 +11 +10 +10 +09 *08

(n=41) (n=41) (n=39) (n=41) (n=41) (n=34) (n=32) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=29)
5,3 54 5,5 5,3 4.9 4,6 4,2 4,0 3,7 3,7 3,5 3,5 3,4
Kontrolle +0,7 +10 +08 08 +10 +11 +09 0,7 +08 +09 +08 =09 09
(n=42) (n=42) (n=42) (n=42) (n=42) (n =36) (n =35) (n =35) (n=34) (n=34) (n=34) (n=34) (n=34)

G p-Wert 0,756 0,806 0,795 0,544 0,508 0,821 0,781 0,408 0,162
G*Z p-Wert 0,866 n. b. n. b. n. b. n. b. n.b. n.b. n.b n. b.
B p-Wert 0,181 0,524 0,651 0495 0,416 0,328 0,840 0,463 0,209
B*Z p-Wert 0,592 n. b. n. b. n. b. n. b. n.b. n.b. n.b n. b.

G*B p-Wert
G*B*Z p- 0,935 0,722 0,165 0,547 0,681 0,731 0,245 0,184 0,477
0,994 n. b. n. b. n. b. n. b. n.b. n.b. n.b. n. b.

Wert

Z p-Wert 0,000 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.

(Nges=126; U 1.1: 2 Messwerte fehlend; U 1.3:s. U 1.1; U 1.7: 1 Messwert fehlend; U 3: 18 Tiere verkauft; U 4: s. U 3 + 6 Tiere verkauft + 1 Messwert fehlend; U
5:s. U 4 (ohne fehlende Messwerte) + 1 Tier verkauft + 1 Tier euthanasiert; U 6: s. U 5 +1 Messwert fehlend; U7: s. U 6 (ohne fehlenden Messwert) + 1 Tier nicht
messbar; U8:s. U7;U9:s.U7;U10:s. U7+ 1Messwert fehlend)
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Tabelle 22: Hautnabellange aller weiblichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe Uber den gesamten

Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10); Darstellung von MW £ SD in cm; n = absolute Anzahl.

Zeitpunkt

Gruppe
uo ulil U1l1l3 U1l7 u?2 U3 u4 us Uob uv7 us uo9 U 10

5,3 5,5 5,6 5,3 4,9 4,6 4,3 4,0 3,8 3,7 3,5 3,4 3,3
Gesamt +08 +10 +09 +09 +10 +10 +10 +08 09 *09 +09 +09 09
(n=70) (n=68) (n=69) (=69 (1=70) (n=70) (n=70) (n=68) (n=67) (n=67) (M=67) (n=67) (n=66)

Jod- 5. 53 54 52 46 44 40 38 36 35 33 31 30
Lésung +0,8 +0,8 +0,6 +0,8 +0,7 +0,6 +0,8 +0,7 +0,6 +0,5 +0,6 +0,6 +0,7
(n=22) (n=20) (n=22) (n=21) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22) (n=22)

Engemycin® 2 5,6 5,9 5,3 5,2 4,8 4,6 4,2 4,0 3,8 3,5 3,5 35
Spra +0,9 +1,0 +1,2 +1,1 +1,2 +1,2 +1,2 +1,1 +1,3 +1,1 +1,1 +1,0 +1,0
pray (n=21) (n=21) (n=20) (n=21) (n=21) (n=21) (n=21) (n=19) (n=19) (n=19) (n=19) (n=19) (n=18)

53 5,4 55 5,3 4,9 4,6 4,2 4,0 3,7 3,7 3,6 3,7 35
Kontrolle  +0,8 +11 +08 +09 09 +11 *08 07 07 *09 +08 +09 09

(n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n = 26) (n= mmv (n = 26) (n = 26) (n = 26)

(nges= 70; U 1.1: 2 Messwerte fehlend; U 1.3: 1 Messwert fehlend; U 1.7: 1 Messwert fehlend; U 5: 1 Tier verkauft + 1 Tier euthanasiert; U 6: s. U 5 +1 Messwert
fehlend; U7: s. U 6 (ohne fehlenden Messwert) + 1 Tier nicht messbar; U 8:s. U 7; U9:s. U 7; U 10: s. U 7 + 1 Messwert fehlend)
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4.5 Nabelstrangdurchmesser

Bei den Kalbern hat der Nabelstrang direkt p. n. einen Durchmesser von 2,1 + 0,4 cm
(Tabelle 24). Bis zum 3. LT findet ein ggr. Anstieg des Nabelstrangdurchmessers statt.
Ab dem 7. LT sind die Werte wieder ricklaufig und es erfolgt eine kontinuierliche
Abnahme des Nabelstrangdurchmessers im weiteren Untersuchungszeitraum. Von
der 8. LW an andert sich der Durchmesser des Nabelstranges nicht wesentlich, er
verbleibt bei einem Wert von 12 + 0,2 cm (Abbildung 10). Der
Nabelstrangdurchmesser veréndert sich bis zur 2. LW signifikant mit der Zeit (p =
0,000). AuRerdem veréndert er sich bei beiden Geschlechtern bis zur 2. LW signifikant
unterschiedlich (p = 0,030). Die Gruppenzugehdrigkeit hat im Verlauf der Zeit keinen
signifikanten Einfluss auf die Verdnderung des Nabelstrangdurchmessers. In
Verbindung mit dem Geschlecht ist jedoch ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen uber Untersuchungszeitraum bis zur 2. LW vorhanden (p = 0,034).

3.5_ ““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““

o A s

0.5 T T T T T T T T T T T T T

Nabelstrangdurchmesser
[cm]

N} 0’\/ S 0’\/ O N O N ) N O AR
Untersuchungszeitpunkt
m Gesamt A J e EM v K
Abbildung 10: Graphische Darstellung der arithmetischen Mittelwerte und

Standardabweichungen des Nabelstrangdurchmessers aller Kélber sowie getrennt
nach der jeweiligen Gruppe (J: Jod-Losung, EM: Engemycin®-Spray, K: Kontrolle) tiber
den Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10), (* p = 0,000).

Direkt p. n. ist festzustellen, dass der Nabelstrangdurchmesser der mannlichen Kéalber
groler ist als der der weiblichen Kalber. Der Durchmesser des Nabelstranges ist
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insgesamt je nach Geschlecht signifikant verschieden (p = 0,000). Die Gruppe (Jod-
Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle) hat separat betrachtet keinen Einfluss auf den
Nabelstrangdurchmesser. Im Zusammenhang mit dem Geschlecht liegt eine
signifikante Interaktion bis zur 2. LW vor (p = 0,014). Auch in der 10. LW ist ein
signifikanter ~ Zusammenhang zwischen dem Geschlecht  und der

Gruppenzugehdrigkeit auf den Nabelstrangdurchmesser vorhanden (p = 0,009).

Die Tabelle 25 und Tabelle 26 zeigen den Nabelstrangdurchmesser Uber den
gesamten Untersuchungszeitraum nach méannlichen und weiblichen Kalbern getrennt.
Bei den mannlichen Tieren ist am 1. LT ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen vorhanden (p = 0,028). Der Nabelstrangdurchmesser ist bei der Jod-
Losungs-Gruppe (p = 0,017) und der Kontrollgruppe (p = 0,028) signifikant grofer als
bei der Engemycin®-Spray-Gruppe. Am 7. LT (p = 0,043) liegt ein relevanter
Gruppenunterschied vor. An diesem Tag hat die Kontrollgruppe einen signifikant
grolBeren Nabelstrangdurchmesser als die Jod-Losungs- (p = 0,020) und die
Engemycin®-Spray-Gruppe (p = 0,036). In der 3. LW (p = 0,039) liegt ebenfalls ein
signifikanter Gruppeneinfluss auf den Nabelstrangdurchmesser vor. Der
Nabelstrangdurchmesser ist bei der Jod-Lésungs-Gruppe (p = 0,027) und der
Kontrollgruppe (p = 0,028) signifikant groRer als bei der Engemycin®-Spray-Gruppe.

Bei den weiblichen Tieren ist in der 2. LW ein signifikanter Gruppenunterschied
vorhanden (p = 0,045). Der Nabelstrangdurchmesser der Jod-L&sungs-Gruppe ist

signifikant gréRer als der der Kontrollgruppe (p = 0,016).
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Tabelle 24: Nabelstrangdurchmesser

aller

Kalber

sowie getrennt

nach der

jeweiligen

Gruppe

uber

den

gesamten

Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10); Darstellung von MW £ SD in cm; n = absolute Anzahl, G = Geschlecht, Z = Zeit, B = Behandlung,

n. b. = nicht berechnet.

Gruppe

Gesamt

Jod-
Lésung

Engemycin®
-Spray

Kontrolle

G p-Wert
G*Z p-Wert
B p-Wert
B*Z p-Wert
G*B p-Wert
G*B*Z p-
Wert
Z p-Wert

uo

2,1
+0,4
(n = 125)
2,1
+0,5
(n=43)
2,1
+0,4
(n=41)
2,0
+0,4
(n=41)

ulil

2,2
+0,4
(n=124)
2,3
+04
(n=41)
2,2
+04
(n=41)

+0,4
(n=42)

Uuils3

2,3
+0,5
(n=124)
2,4
+0,5
(n=43)
2,2
+0,4
(n=39)
2,2
+0,5
(n=42)
0,000
0,030
0,321
0,246

0,014
0,034

0,000

Uul.y’

2,0
+0,4
(n=124)
2,1
+0,4
(n=41)
2,0
+0,3
(n=41)

+0,5
(n=42)

U?2

1,7
+0,3
(n = 126)
1,7
+0,3
(n=43)
1,7
+0,3
(n=41)

+0,4
(n=42)

Zeitpunkt
U3 U4
1,6 1,5

+0,3 +0,3
(n=108)  (n=101)
1,7 1,5
+0,3 +0,3
(n=38) (n = 34)
1,6 1,5
+0,2 +0,3
(n=34) (n=32)
1,6 1,4
+0,4 +0,3
(n = 36) (n = 35)
0,001 0,001
n. b. n. b.
0,129 0,826
n. b. n. b.
0,076 0,124
n. b. n. b.
n. b. n. b.

ub

14
+0,3
(n = 100)
15
+0,2
(n = 35)
1,4
+0,3
(n = 30)
1,4
+0,3
(n = 35)
0,002
n. b.
0,544
n. b.

0,135
n. b.

n. b.

U6

1,3
+0,2
(n=99)

1,4
+0,2
(n = 35)

1,4
+0,2
(n = 30)

1,3
+0,3
(n=34)
0,002

n. b.
0,654
n. b.

0,167
n. b.

n. b.

uv

1,3
+0,2
(n=99)

1,3
+0,3
(n=235)

1,3
+0,3
(n=30)

1,2
+0,2
(n=34)
0,001

n. b.
0,276
n. b.

0,061
n. b.

n. b.

us

1,2
+0,2
(n=99)

1,3
+0,2
(n=235)

1,2
+0,3
(n=30)

1,2
+0,2
(n=34)
0,000

n. b.
0,390
n. b.

0,183
n. b.

n. b.

U9

1,2
+0,3
(n=99)

1,3
+0,3
(n=35)

1,2
+0,2
(n =30)

1,2
+0,2
(n= 34)
0,000

n. b.
0,100
n. b.

0,274
n. b.

n. b.

U 10

1,2
+0,2
(n=98)

1,2
+0,2
(n=35)

1,1
+0,2
(n=29)

1,2
+0,3
(n=34)
0,000

n. b.
0,093
n. b.

0,009
n. b.

n. b.

(nges=126; U 0: 1 Messwert fehlend; U 1.1: 2 Messwerte fehlend; U 1.3:s. U 1.1; U 1.7: s. U 1.1; U 3: 18 Tiere verkauft; U 4: s. U 3 + 6 Tiere verkauft + 1 Messwert

fehlend; U 5: s. U 4 (ohne fehlenden Messwert) + 1 Tier verkauft + 1 Tier euthanasiert; U 6: s. U 5 + 1 Messwert fehlend; U 7: s. U 6 (ohne fehlenden Messwert) +

1 Tier nicht messbar; U 8:s. U 7; U 9:s. U7; U 10: s. U 7 + 1 Messwert fehlend)
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Tabelle 26: Nabelstrangdurchmesser aller weiblichen Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe Uber den gesamten

Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10); Darstellung von MW £ SD in cm; n = absolute Anzahl.

Zeitpunkt
Uuo uil U133 U117 U2 Us3 U4 Us Uéb uv us Uuo U 10
2,0 2,2 2,1 1,9 1,6 1,5 1.4 1,4 1,3 1,2 1,2 1,2 11

Gesamt +03 +03 +04 +03 +03 +03 03 03 +02 +02 £02 %02 202
(n=69) (n =68) (n=69) (n=69) (n=70) (n=70) (n=70) (n=68) (n=67) (n=67) (n=67) (n=67) (n =66)

Jod- 20 22 22 20 14,7 15 14 1,4 1,3 1,3 12 12 11
+04 +04 +05 +04 +03 03 03 03 02 +02 02 +02 %02

Gruppe

~USiLng (n=22) (=200 ((=22) (=21 (=220 M=22) (=22 (nN=22) @M=22) (=220 (=22 (=22 (n=22)
Engemycin® 21 2,3 2,1 1.8 16 1,5 1,5 1,4 1.3 1,3 1,2 1,2 1,1
Spray +03 +03 03 03 £02 02 +03 =x03 02 =+02 03 +02 02

(n=21) (n=21) (n=20) (n=21) (n=21) (n=21) (n=21) (n=19) A: =19) (n=19) (h=19) (n=19) (n=18)

1,9 2,1 2,0 1,9 15 15 14 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1
Kontrolle ~ +03 03 +04 *03 03 03 03 02 +02 01 +01 £02 0,2
(n =26) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n=27) (n = 26) (n = 26) (n = 26) (n = 26) (n = 26)
p-Wert 0,123 0,273 0,428 0,247 0,045 0,924 0,244 0,208 0,122 0,114 0,254 0,211 0,328
(nges = 70; ; U 0: 1 Messwert fehlend; U 1.1: 2 Messwerte fehlend; U 1.3:s. U 1.1; U 1.7: s. U 1.1; U 3: 18 Tiere verkauft; U 4: s. U 3 + 6 Tiere verkauft + 1 Messwert
fehlend; U 5: s. U 4 (ohne fehlenden Messwert) + 1 Tier verkauft + 1 Tier euthanasiert; U 6: s. U 5 + 1 Messwert fehlend; U 7: s. U 6 (ohne fehlenden Messwert) +
1 Tier nicht messbar; U 8:s. U 7; U 9:s. U7; U 10: s. U 7 + 1 Messwert fehlend)
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4.5.1 Nabelstrangdurchmesser und Geburtsgewicht

Die geschlechterspezifische Darstellung des Nabelstrangdurchmessers hat gezeigt,
dass ein Unterschied zwischen den mannlichen und weiblichen Tieren in der Grol3e
des Nabelstrangdurchmessers vorliegt. Es liegt nahe, dass dieser Unterschied durch
die unterschiedlichen Geburtsgewichte bedingt ist. Der Nabelstrangdurchmesser vom
1. LT und vom 14. LT ist unterteilt in den drei Geburtsgewichtsgruppen in Tabelle 27
dargestellt. Die Involution des Nabelstrangdurchmessers vom 1. LT zum 14. LT ist
Uber diese Zeit hin hoch signifikant (p = 0,000). Es liegt ein signifikanter Unterschied
in den Geburtsgewichtsgruppen (p = 0,001) vor. Bei detaillierter Betrachtung der
unterschiedlichen Geburtsgewichtsgruppen zeigen sich sowohl zwischen der geringen
(< 40 kg) und der hohen (> 45 kg) (p = 0,000) sowie zwischen der mittleren und der
hohen Geburtsgewichtsgruppe (p = 0,006) signifikante Unterschiede. Zwischen den
beiden geringeren Geburtsgewichtsgruppen liegt kein signifikanter Unterschied vor.
Die verschiedenen Gruppen (Jod-Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle) weisen keine
relevanten Unterschiede auf. Es liegen nur geringfligige numerische Unterschiede vor.
Die Jod-L6sungs-Gruppe hat am 1. LT im Vergleich mit den beiden anderen Gruppen
einen groReren Nabelstrangdurchmesser, welcher sich im Vergleich zur Engemycin®-

Spray- und der Kontrollgruppe bis zum 14. LT auf einen ahnlichen Wert zurtickbildet.
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Tabelle 27: Nabelstrangdurchmesser am 1. LT und am 14. LT unterteilt nach den drei Geburtsgewichtsgruppen aller Kalber sowie

getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW = SD in cm; n = absolute Anzahl, B = Behandlung, Z = Zeit, GwGr =

Geburtsgewichtsgruppe, n. b. = nicht berechnet.

Gruppe Durchmesser 1. LT Durchmesser 14. LT
Gewicht [kg] <40 40-45 > 45 <40 40-45 > 45
Gesamt 21+0,3 22+04 24+04 1,6+0,3 1,7+0,3 1,8+0,3
(n =38) (n=51) (n =35) (n =40) (n=51) (n =35)
Jod- 23104 23104 23205 1,7+0,2 1,7+0,3 1,7+0,3
Losung (n=13) (n=13) (n=15) (n=15) (n=13) (n=15)
Engemycin®- 20+0,2 22+04 24+0,5 1,6+0,3 1,7+0,3 1,8+0,1
Spray (n=13) (n=21) (n=7) (n=13) (n=21) (n=7)
Kontrolle 20+£0,3 21+0,3 25+04 1,5+0,3 1,6+04 1,9+0,3
(n=12) (n=17) (n=13) (n=12) (n=17) (n=13)
B p-Wert 0,057 0,323 0,551 0,062 n. b. n. b.
Z p-Wert 0,000
GwGr p-Wert 0,001
GwGr*Z p-Wert 0,282

(GwGr <40 kg 1. LT: 2 Messwerte fehlend)

i
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4.6 Nabelschnurlange

Insgesamt sind 124 Kalber mit einer Nabelschnur geboren. Bei 2 Kalbern ist die
Nabelschnur direkt unterhalb des Hautnabels abgerissen. Bei einem Kalb ist der
Messwert direkt p. n. nicht dokumentiert worden. Es zeigt sich Uber die verschiedenen
Gruppen hinweg, dass alle Kalber direkt p. n. eine dhnlich lange Nabelschnur besitzen
(Abbildung 11).
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Abbildung 11: Graphische Darstellung der Nabelschnurléangen direkt p. n. und

deren Zugehorigkeit zur jeweiligen Gruppe (J: Jod-Losung, EM: Engemycin®-Spray,
K: Kontrolle) [ein Punkt pro Kalb]

Die Tabelle 28 stellt eine Ubersicht tiber die Nabelschnurlangen von allen Kalbern dar.
In den ersten Tagen verkirzen sich die Nabelschnire geringfligig durch den
Abtrocknungsprozess. Dieser ist durch eine Schrumpfung und durch ein Abknicken
der Nabelschnirre gekennzeichnet. Bis zur 2. LW ist die Lange der Nabelschnur tber
die Zeit signifikant verschieden (p = 0,000). Ein signifikanter Langenunterschied liegt
zwischen den Kuh- und Bullenkalbern Uber die Zeit bis zur 2. LW vor (p = 0,035).
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Bis zum 14. LT sind 30,6 % (38 / 124) der Nabelschnure abgefallen. Im Verlauf der 3.
LW erhoht sich dieser Wert auf 69,4 % (86 / 124). In den darauffolgenden LW sind nur

noch bei einzelnen Kélbern die Nabelschniire vorhanden.

Die Tabelle 29 und Tabelle 30 stellen die Messergebnisse der Nabelschnurldnge nach
den Geschlechtern getrennt dar. Die Nabelschntire sind p. n. bei den ménnlichen und
weiblichen Tieren fast gleich lang. Auch bei der geschlechtergetrennten Betrachtung
ist ein signifikanter Unterschied der Nabelschnurlange tber die Zeit bis zur 2. LW zu
beobachten (p = 0,000). Die Gruppenzugehdérigkeit (Jod-Losung, Engemycin®-Spray,
Kontrolle) hat keinen Einfluss auf die Lange der Nabelschnur bzw. die Rickbildung
(pmanni. = 0,928; pweibl. = 0,452). Es ist zu beobachten, dass in der 3. LW (U 3) mehr
mannliche als weibliche Tiere die Nabelschnur verloren haben. Die 24 Bullenkalber,
die den Betrieb zur Mast verlassen mussten, sind zu 75 % (18 / 24) direkt nach dem
14. LT verkauft worden. Die restlichen 25 % (6 / 24) waren fur die Untersuchung in der
3. LW noch vorhanden. Von den 18 Tiere (Verkauf in 2. LW) waren zwolf Tiere zu
diesem Zeitpunkt noch im Besitz ihrer Nabelschnur, bei sechs Tieren konnte der
Verlust schon erfasst werden. Die sechs Tiere, welche den Betrieb erst in der 3. LW

verlassen haben, hatten alle keine Nabelschnur mehr.
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Tabelle 29: Nabelschnurlange aller mannlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe UuUber den gesamten
Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10); Darstellung von MW = SD in cm; n = absolute Anzahl, Z = Zeit, B = Behandlung, n. b. = nicht
berechnet.

75

Zeitpunkt
uo uil Ul1l3 U1l7 U2 U3 U4 Ubs Uéb uv7 us Uuo U 10

19,8 16,5 14,8 14,2 13,8 16,0 5,3 1,2 0,2 0,2 0,2
Gesamt +10,5 8,2 +7,5 +8,1 +95 +113 +91 +0,2 +0,0 +0,0 +0,0 - -
(n=54) (n=55) (n=54) (n=54) (n=35) (n=5) (n=4) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1)
Jod- 19,6 16,5 14,1 14,2 11,2 19,9 0,9 1,3 0,2 0,2 0,2
Losung | 101 +96 82 £92 £98 £143 09 00 200 00 00 - -
(n=20) (n=20) (n=20) (n=19) (n=10) n=2) n=2) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
20,3 16,9 15,9 15,3 16,2 20,0 9,7 1,0
+80 +7,7 *+ 6,3 +7,5 +8,8 +25 +129 0,0 - - - - -
(n=19) (n=20) (n=19) (n=20) (n=14) (n=2) (n=2) (n=1)
19,6 15,9 14,5 12,9 13,1 0,5

Kontrolle  +140 +73 +81 +80 +103 0,0 - - - - - - -
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=11) (n=1)

Gruppe

Engemycin®-
Spray

Z p-Wert 0,000 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.
B p-Wert 0,928 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.
B*Z p-Wert 0,705 n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b.

(nges = 56; U 0: 1 Tier ohne Nabelschnur geboren + 1 Messwert fehlend; U 1.1: s. U 0 (ohne fehlenden Messwert); U 1.3: s. U 1.1 + 1 Messwert fehlend; U 1.7: s.
U 1.1 + 1 Nabelschnurverlust; U 2: 1 Tier ohne Nabelschnur geboren + 20 Nabelschnurverluste; U 3: s. U 2 + 12 Verkaufstiere mit Nabelschnur + 6 Verkaufstiere
ohne Nabelschnur + 12 Nabelschnurverluste; U 4: s. U 3 + 1 Nabelschnurverlust; U 5: s. U 4 + 2 Nabelschnurverluste; U 6: s. U 5 + 1 Nabelschnurverlust; U 7: s.
U6;U8:s.U6;U9:s.UB6 + 1 Nabelschnurverlust)
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4.6.1 Einfluss von Geburtshilfe / -lage des Kalbes

Die Lange der Nabelschnur p. n. gibt keinen Hinweis darauf, dass bei Geburten mit
Geburtshilfe die Nabelschnur kiirzer abreif3t als bei Spontangeburten (r = 0,009; p =
0,922). Die Tabelle 31 stellt die Langen der Nabelschnur bezogen auf
Spontangeburten sowie auf Geburten mit Geburtshilfe dar.

Tabelle 31: Nabelschnurlange aller Kalber in Abhéngigkeit vom Geburtsverlauf;

Darstellung von MW % SD in cm; r = Korrelationskoeffizient, n = absolute Anzahl.

Geburtsverlauf Nabelschnurléange r p-Wert
19,5+ 10,0
Spontangeburt (n = 102)
Geburt mit 17,9+11,0
Zughilfe (n=23)
0,009 0,922
, 17,9+11,8 ’ ’
Auszugsstarke 2 (n=17)
” 18,0+9,3
Auszugsstarke 3 (n=6)

(nges = 126: 1 Messwert fehlend)

Bei Betrachtung des Geburtsverlaufs der zwei Kalber, bei denen die Nabelschnur
direkt am Hautnabel abgerissen ist, lasst sich ebenfalls keine einheitliche Aussage
treffen. Es handelt sich dabei um ein Bullenkalb und ein Kuhkalb. Beide Kalber wurden
mittels leichter Zughilfe (Auszugsstérke 2) geboren. Das Kuhkalb befand sich in einer
Hinterendlage. Das Bullenkalb hatte eine Vorderendlage und war ein Mehrlingskalb.

Die Tabelle 32 zeigt, dass kein Unterschied zwischen Vorder- und Hinterendlage
bezlglich der Nabelschnurlange getroffen werden kann (r = 0,074; p = 0,416).
Insgesamt wurden 4 % (5 / 125) der Kélber in einer Hinterendlage und 96 % (120 /

125) in einer Vorderendlage geboren.
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Tabelle 32: Nabelschnurlange aller Kalber in Abh&ngigkeit von der Geburtslage des
Kalbes, Darstellung von MW = SD in cm; r = Korrelationskoeffizient, n = absolute

Anzahl, VEL = Vorderendlage, HEL = Hinterendlage.

Nabelschnurlange
Geburtslage des Kalbes r p-Wert
[cm]
19,2+ 10,0
VEL
(n =120)
18,8 + 15.0 0,074 0,416
HEL
(n=5)

(nges = 126: 1 Messwert fehlend)

Bei gleichzeitiger Betrachtung des Geburtsverlaufs und der Geburtslage lassen sich
keine Unterschiede bezlglich der Lange der Nabelschnur aufzeigen (Tabelle 33).

Spontangeburten in einer Hinterendlage traten nicht auf.

Tabelle 33: Nabelschnurlange aller Kalber in Abh&ngigkeit von dem Geburtsverlauf
und der Geburtslage des Kalbes, Darstellung von MW = SD in cm; n = absolute Anzahl,
VEL = Vorderendlage, HEL = Hinterendlage.

Geburtsverlauf + Geburtslage Nabelsfchr;‘iménge
Spontangeburt + VEL 131’5:11(1)%0
Spontangeburt + HEL }

Zughilfe + VEL 17(}17:118(;’2
Zughilfe + HEL 18(,2 i é)SO

(nges = 126, 1 Messwert fehlend)

Die Verteilung von Spontangeburten und Geburten mit Auszug ist tber die Gruppen
hinweg sehr &hnlich. Diese Annahme kann mittels Chi-Quadrat nach Pearson bestatigt
werden (p = 0,390). Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich des Geburtsverlaufs
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zwischen den weiblichen (p = 0,779) und den méannlichen (p = 0,248) Tieren. In jeder
Gruppe sind tber 76 % (Jod-Losung = 35/ 43; Engemycin®-Spray = 36 / 41; Kontrolle
= 32/ 42) der Geburten Spontangeburten. Der Anteil an Geburten mit geburtshilflicher
Malinahme ist in jeder Gruppe sehr gering (Tabelle 34).

Tabelle 34: Verteilung der Kéalber nach Geburtsverlauf in der jeweiligen Gruppe.

Geburtsverlauf

Gruppe p-Wert
Spontangeburt  Geburt mit Zughilfe

Jod-Ldsung 35 8
Engemycin®-Spray 36 S 0,390
Kontrolle 32 10

4.6.2 Einfluss des Geburtsgewichts des Kalbes

Bei der Betrachtung der Nabelschnurlange im Verhaltnis zum Geburtsgewicht lasst
sich aus der Abbildung 12 ableiten, dass das Gewicht des Kalbes keinen Einfluss auf
die Lange der Nabelschnur hat (r = 0,024; p = 0,791).

Bei der Mehrzahl (88 / 126) der Kéalber liegt die Lange der Nabelschnur zwischen 10 -
30 cm.
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Abbildung 12: Graphische Darstellung der Nabelschnurlange in Abhangigkeit

vom Geburtsgewicht der Kalber [ein Punkt pro Kalb]

4.7 Abtrocknung und Verlust der Nabelschnur
Solange die Nabelschnur noch vorhanden ist, ist ihre Abtrocknung an dem jeweiligen
Untersuchungszeitpunkt erfasst worden.

Eine Nabelschnur ist als feucht definiert, wenn das proximale Drittel oder mindestens
2 | 3 der Nabelschnur feucht sind. Ab der 3. LW reduziert sich die Anzahl der noch
vorhandenen Nabelschnire, da sich die Nabelschnur zwischen der 2. und 3. LW bei
den meisten Kalbern ablost. Bei 12 mannlichen Tieren mit noch vorhandener
Nabelschnur, konnte die Beobachtung nicht weiter fortgeflihrt werden, da diese den
Betrieb nach der 2. LW verlassen haben (Tabelle 35).

Die Abbildung 13 zeigt die Abtrocknung der Nabelschnur aller Kalber in den ersten 3
LW. Am 1. LT sind tber 80 % (100 / 124) der Nabelschnire feucht und nur eine geringe
Anzahl (21/124) der Kalber besitzt schon eine trockene Nabelschnur. Am 3. LT kehren
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sich die Verhaltnisse um. Insgesamt 73,4 % (91 / 124) der Nabelschnure sind bereits

trocken und nur noch 24,2 % (30 / 124) der Tiere haben eine feuchte Nabelschnur. Die

Anzahl dieser Tiere verringert sich bis zum 7. LT weiter. In der 2. LW sind bereits 30,6
% (38 /124) der Nabelschniire abgefallen, 12,9 % (16/ 124) sind noch feucht und 54,8
% (68 / 124) der Nabelschnire trocken.

100%

""" N
80% 17 e e R
60% ... N PR
4090 | paspazepananatany
20%_ --------------- EEEEENNNNDR
0% I | I |
he A\ v &
S 0’\/ O O
Untersuchungszeitpunkt
B feucht E5 trocken mm fehlend verloren EHEH verkauft
Abbildung 13: Graphische Darstellung der Abtrocknung der Nabelschnur von der

Gesamtzahl der Kéalber

In der 3. LW sind fast 70 % (86 / 124) der Nabelschnire abgefallen und 9,7 % (12 /

124) der Tiere haben den Betrieb mit noch vorhandener Nabelschnur verlassen. Durch

den Chi-Quadrat-Test nach Pearson konnte in der Gesamtbetrachtung der Kéalber kein
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signifikanter Unterschied der Nabelschnurabtrocknung zwischen den Gruppen

festgestellt werden (p = 0,711).

Die Betrachtung des Abtrocknungsgrades in der jeweiligen Gruppe ist nummerisch in
der Tabelle 35 sowie graphisch in der Abbildung 14 darstellt. Am 1. LT sind bei den
verschiedenen Gruppen die Nabelschnire zu tdber 75 % (Jod-Losung = 76,2 %,
Engemycin®-Spray = 85 %, Kontrolle = 81 %) noch feucht. Am 3. LT sind bei allen
Tieren in den unterschiedlichen Gruppen Uber 70 % (Jod-Lésung = 73,8 %,
Engemycin®-Spray = 72,5 %, Kontrolle = 73,8 %) der Nabelschniire trocken. Erst am
7. LT ist ein numerischer Unterschied in den Gruppen feststellbar. An diesem Tag sind
ausschlieBlich bei der Engemycin®-Spray-Gruppe noch ca. 20 % der Nabelschniire
feucht, wohingegen bei den beiden anderen Gruppen unter 10 % der Nabelschnire

feucht sind.
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100% ¢

0= = == Eg
60% bt = == ==
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O% .II.I | '.'I.'l .l.ll.l I:II:I.
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0’» \)'\/ S NN MEEN) 0’» \)'\/ 0’» N
Untersuchungszeitpunkt
J feucht === EM feucht =4 K feucht
BE= Jtrocken E= EMtrocken E= K trocken
Em Jfehlend B EM fehlend Bl K fehlend
3 Jverloren 3 EMverloren 3 K verloren
BEE  J verkauft BEEH EM verkauft EE K verkauft
Abbildung 14: Graphische Darstellung der Abtrocknung und des Verlustes

der Nabelschnur von den Kalbern je nach Gruppe (J: Jod-Lésung, EM:

Engemycin®-Spray, K: Kontrolle)

In der 2. LW ist ein numerischer Unterschied hinsichtlich des Verlustes der
Nabelschnur festzustellen. Bei der Engemycin®-Spray- und der Kontrollgruppe ist bei
20 - 30 % der Kalber ein Verlust der Nabelschnur zu dokumentieren. Wahrenddessen
sind bei den Kélbern der Jod-L6sungs-Gruppe schon knapp 50 % der Nabelschniire

abgefallen.

In der Tabelle 36 ist die Abtrocknung der Nabelschnur bei den ménnlichen Tieren
dargestellt. Mittels Chi-Quadrat-Test nach Pearson ist die Abtrocknung der
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Nabelschnur nach Geschlechtern getrennt  Uberpruft  worden. Die
Gruppenzugehdrigkeit hat bei den mannlichen Tieren keinen Einfluss auf die
Abtrocknung der Nabelschnur (p = 0,464). Betrachtet man die Anzahl der
abgetrockneten Nabelschnire bei den weiblichen Tieren (Tabelle 37), so kann in der
Jod-Losungs-Gruppe und der Kontrollgruppe schon am dritten Lebenstag ein
deutlicher Anstieg der als trockenen definierten Nabelschnirre verzeichnet werden,
wahrend die Nabelschnur in der Engemycin®-Spray-Gruppe in der ersten

Lebenswoche weniger haufig abtrocknet. Dieser Unterschied ist signifikant (p = 0,043).

Bei 23 Kalbern (15 Bullenkalber; 8 Kuhkélber) wurde die Nabelschnur taglich
untersucht, um den genauen Zeitpunkt des Abfallens zu dokumentieren. Die
Nabelschnur ist nach 15,2 + 3,2 Tagen abgefallen. Das frihste Abfallen der
Nabelschnur wurde am 7. LT beobachtet und das Spateste am 21. LT. Abbildung 15
zeigt den tageweise dokumentierten Verlust der Nabelschnur bei den 23 Kalbern

getrennt nach Geschlecht und Gruppe.
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Abbildung 15: Graphische Darstellung des tageweise dokumentierten Verlustes

der Nabelschnur bei 23 Kaélbern in der jeweiligen Gruppe (J: Jod-L6sung, EM:
Engemycin®-Spray, K: Kontrolle) [ein Punkt pro Kalb]
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Die Lange der Nabelschnur p. n. hat keinen signifikanten Einfluss auf den Zeitpunkt
des Verlustes der Nabelschnur (r = 0,126; p = 0,576).
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Tabelle 36: Anzahl der feuchten und trockenen Nabelschntre aller mannlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe ab
dem 1.LT bis zur 10. LW (U 1.1 bis U 10); n= absolute Anzahl, f = feucht / eindrtckbar, t= trocken.

Zeitpunkt
Gruppe Uil U133 U1l7 U2 U3 U4 Us U6 uv7 us U9 U 10
flt flt flt flt flt flt flt flt flt flt flt flt
4717 19/35 6/48 7126 3/2 2/2 1/1 0/1 1/- 1/- - -
Gesamt
(n=54) (n =54) (n =54) (n=33) (n=05) (n=4) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1) - -
Jod- 17/2 9/11 2/17  4/6 1/1 1/1 -/1 0/1 1/- 1/- - -
Losung (n=19) (n = 20) (n=19) (n = 10) (n=2) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) - -

Engemycin®  16/4 3/16 2/18 2/11 1/1 1/1 1/- - - - - -
m_u_.m.< (n=20) (n=19) (n=20) (n=13) (n=2) (n=2) (n=1) - - - - -

14/1 718 2/13 1/9 1/- - - - - - - -
(n=15) (n=15) (n=15) (n=10) (n=1) = = - - - = -

Kontrolle

(nges = 56; U 1.1: 1 Tier ohne Nabelschnur geboren + 1 Messwert fehlend; U 1.3: s. U 1.1; U 1.7: s. U 1.1 (ohne fehlenden Messwert) + 1 Nabelschnurverlust; U
2: 1 Tier ohne Nabelschnur geboren + 20 Nabelschnurverluste + 2 Messwerte fehlend; U 3: s. U 2 (ohne fehlende Messwerte) + 12 Verkaufstiere mit Nabelschnur
+ 6 Verkaufstiere ohne Nabelschnur + 12 Nabelschnurverluste; U 4: s. U 3 + 1 Nabelschnurverlust; U 5: s. U 4 + 2 Nabelschnurverluste; U 6: s. U5 + 1
Nabelschnurverlust; U 7: s. U 6; U 8:s. U 6; U 9: s. U 6 + 1 Nabelschnurverlust)
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4.8 Grole des offenen Nabelringes (Bruchpforte)

Bei 77 Tieren (61,1 % aller Tiere) konnte direkt p. n. ein offener Nabelring festgestellt
werden, der bei der Gesamtzahl der Kalber einen Durchmesser von 0,9 = 0,4 cm
aufweist. Die Mehrzahl der offenen Nabelringe verschlief3t sich bis zur 2. LW. Daher
sind in der 2. LW nur noch 11,7 % (9 / 77) der seit der Geburt erfassten offenen
Nabelringe vorhanden. Bei 88,3 % (68 / 77) der Tiere ist innerhalb der ersten 14 LT
ein Verschluss des physiologisch vorhandenen offenen Nabelringes eingetreten
(Tabelle 38). Aufgrund der Definitionen von Bruchpforten anhand deren Gré3en haben
11,9 % (11/ 126) der Tiere p. n. einen Nabelbruch, der grof3er als 1 cm ist und 4,8 %

(6 / 126) der Tiere p. n. einen Nabelbruch von tber 1,5 cm.

Bei drei Tieren ist Uber die 4. LW hinaus eine offener Nabelring palpierbar, wobei
dieser bei zwei Tieren gro3er als 1 cm ist. Bis zur 9. LW ist bei allen Tieren ein

Verschluss der Bruchpforte eingetreten.

Die Tabelle 39 und Tabelle 40 stellen die Grof3en des offenen Nabelringes tber den
Untersuchungszeitraum getrennt nach Bullen- und Kuhkélbern dar. Die GroRe des
offenen Nabelringes direkt p. n. ist bei den weiblichen Tieren numerisch etwas geringer
als bei den mannlichen Tieren. Es lasst sich kein Zusammenhang zwischen den
unterschiedlichen Gruppen (Jod-Lésung, Engemycin®-Spray, Kontrolle) und dem
Vorhandensein eines offenen Nabelringes bzw. einer Bruchpforte feststellen.
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Tabelle 39: GroRRe des offenen Nabelringes aller mannlichen Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe tUber den gesamten

Untersuchungszeitraum (U 0 bis U 10); Darstellung von MW £ SD in cm; n = absolute Anzahl.

Gruppe

Gesamt

Jod-
Loésung

Engemycin®-
Spray

Kontrolle

uo

1,1
+0,5
(n=33)

1,0
+0,5
(n=12)

1,2
+0,5
(n =10)

0,9
+0,3
(n=11)

ulil

0,8

+0,2
(n=24)

0,9
+0,2
(n=7)

0,9
+0,4
(n=8)

0,8
+0,1
(n=9)

Uil3

0,7
+0,2
(n=16)

0,8
+0,2
(n=6)

0,7
+0,1
(n=6)

0,6
+0,2
(n=14)

Uul.y’

0,8
0,2
(n=12)

0,8
+0,2
(n=14)

0,8
+0,2
(n=9)

0,8
+0,0
(n=3)

U2

11
+0,3
(n=9)

1,3
+0,4
(n=2)

1,0
+0,3
(n=2)

0,8
+0,0
(n=1)

U3

1,7
+0,9
(n=3)

0,6
+0,0
(n=1)

2,2
+0,0
(n=1)

2,2
+0,0
(n=1)

Zeitpunkt
U4

1,6
+0,3
(n=2)

1,4
+0,0
(n=1)

1,8
+0,0
(n=1)

ub

1,2
+0,4
(n=2)

0,9
+0,0
(n=1)

1,5
+0,0
(n=1)

U6

0,8
+0,0
(n=2)

0,8
+0,0
(n=1)

0,8
+0,0
(n=1)

uvrs

0,8
+0,0
(n=1)

0,8
+0,0
(n=1)

us

0,6
+0,0
(n=1)

0,6
+0,0
(n=1)

uo9 U 10
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4.9 Sonographie der Nabelstrukturen
Die Sonographie der Nabelstrukturen wurde bei jedem Kalb am 14. LT (£ 2 Tage)
durchgefuihrt. Bei einem Kalb, welches eine pathologische Verédnderung

(Nabelabszess) zeigte, wurde sie mehrmals durchgefihrt.

4.9.1 Nabelstrang

4.9.1.1 Nabelstrang an Position I
Der Nabelstrang an Position Il (Hautnabelspitze) kann bei 93,7 % (118 / 126) der Tiere
dargestellt werden, bei den restlichen Tieren (6,3 %, 8 / 126) ist die Messung fehlend.

Der Nabelstrang an Position Il hat bei der Gesamtzahl der Kalber einen horizontalen
Durchmesser von 15,4 + 3,6 mm und einen vertikalen Durchmesser von 7,4 £ 1,7 mm.
Abbildung 16 zeigt den Querschnitt des Nabelstranges an Position Ill. Zwischen den
unterschiedlichen  Gruppen liegt kein  signifikanter ~ Unterschied  des

Nabelstrangdurchmessers vor (Tabelle 41).

Abbildung 16: Querschnitt des Nabelstranges an Position 11l (Nabelspitze) bei
einem mannlichen Kalb am 14. LT
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Tabelle 41: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position Il in der ultrasonographischen
Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW £ SD; n = absolute Anzahl, B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht

berechnet.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
15,4 + 3,6 74+17 38,1+7,8 98,0 £ 39,3
Gesamt
(n =118) (n=118) (n=118) (n=118)
Jod- 15,6 +4,1 7215 38,2+8,4 96,3+ 38,4
Losung (n =40) (n =40) (n =40) (n =40)
Engemycin®- 15,3+3,2 74+1,6 38,0+7,0 96,0 + 35,4
Spray (n=39) (n=39) (n=39) (n=39)
15,3+3,5 7,720 38,2+8,1 101,77+ 44,4
Kontrolle
(n=39) (n=39) (n=39) (n=39)
B p-Wert n. b. n. b. 0,690 0,303
G p-Wert n. b. n. b. 0,000 0,000
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,338 0,241

Bei der ultrasonographischen Untersuchung des Nabelstranges an Position Il
(Hautnabelspitze) kann bei 14,4 % (17 / 118) der Tiere ein Gefald im Nabelstrang
nachgewiesen werden. Bei keinem der Tiere sind zwei GefalRe im Nabelstrang an
dieser Position sichtbar. Die Anzahl der Tiere mit sichtbarem Gefal ist in der Jod-
Losungs- und in der Engemycin®-Spray-Gruppe sehr ahnlich. Bei der Kontrollgruppe
istim Vergleich zur Jod-LOsungs-Gruppe bei der doppelten Anzahl der Tiere ein Gefal3
im Nabelstrang sichtbar. Die Gefal3e sind bei diesen acht Tieren der Kontrollgruppe
grolRer als bei den beiden anderen Behandlungsgruppen. Es liegt kein signifikanter

Unterschied zwischen den Gruppen vor. Dies ist in der Tabelle 42 ersichtlich.
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Tabelle 42: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren Gefal3e im Nabelstrang an
Position Il in der ultrasonographischen Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der
jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzahl, B = Behandlung,

G = Geschlecht, n. b. = nicht berechnet.

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe : ,
[mm)] [mm?Z] sichtbaren sichtbaren
Gefal GefalRen
8,3+4,6 6,8+7,9
Gesamt 17 -
(n=17) (n=17)
Jod- 6,6 £0,9 35+£1,0 4
Lésung (n = 4) (n=4)
Engemycin®  6,8+2,7 3,8+2,6 .
-Spray (n=5) (n=5)
10,1 +6,0 10,4 +10,5
Kontrolle 8 -
(n=18) (n=18)
B p-Wert 0,363 0,653 n. b. n. b.
G p-Wert 0,976 0,451 n. b. n. b.
B*G p-Wert 0,821 0,431 n. b. n. b.

Der Nabelstrang zeigt bei den ménnlichen Tieren einen grol3eren Durchmesser als bei
den weiblichen Tieren (Tabelle 43, Tabelle 45). Dieser Unterschied ist signifikant (p =
0,000).

Zwischen den drei Gruppen bestehen keine signifikanten Unterschiede. Bei den
mannlichen Tieren zeigt die Kontrollgruppe numerisch die grof3ten Werte fir den

Nabelstrang an dieser Position.

Die Darstellung des geschlechterspezifischen Vorhandenseins von einem Gefaf im
Nabelstrang an Position Il ist in der Tabelle 44 und Tabelle 46 wiedergegeben. Die
Anzahl von Bullenkéalbern mit einem Gefal? im Nabelstrang an Position Il ist anndhernd
zweifach so hoch wie die der Kuhkalber. Dieser Unterschied ist nicht signifikant. Auch
die geschlechtergetrennte Betrachtung zeigt, dass das sichtbare Gefald bei der

Kontrollgruppe die hochsten Werte unabhangig vom Geschlecht der Tiere einnimmt.
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Tabelle 43: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position Il in der ultrasonographischen
Aufnahme aller mannlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl.

L1 L2 (o A
Gruppe )
[mm] [mm] [mm] [mm°]
17,0 8,0 41,6 114,3
Gesamt + 3,7 +1,7 +8,0 +40,8
(n=51) (n=51) (n=51) (n=51)
17,0 7,5 41,1 107,7
Jod-
+4,1 +14 +8,5 + 37,7
Losung
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
. 16,4 7,9 40,3 107,7
Engemycin®-
+ 3,7 +1,8 + 8,1 411
Spray
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19)
17,9 8,8 44 1 131,7
Kontrolle + 3,1 +1,9 +7,3 +42,0
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14)
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Tabelle 44: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren GefalRe im Nabelstrang an
Position 1l in der ultrasonographischen Aufnahme aller mannlichen Kalber sowie

getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzabhl.

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe _ )
[mm] [mm?] sichtbaren sichtbaren
GefalR GefalRen
79+44 6,1+6,9
Gesamt 11 -
(n=11) (n=11)
Jod- 6,0 +0,1 3,0+0,0 )
Losung (n=2) (n=2)
Engemycin®- 7,0 £3,1 40+29 4
Spray (n=4) (n=4)
9,3+6,0 9,0+9,6
Kontrolle 5 -
(n=5) (n=5)
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Tabelle 45: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position Il in der ultrasonographischen
Aufnahme aller weiblichen Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
14,2 7,0 35,5 85,5
Gesamt + 3,0 1,6 +6,6 + 334
(n=67) (n =67) (n =67) (n=67)
14,4 6,9 35,8 87,0
Jod-
+ 3,7 +1,6 +7,8 + 37,2
Loésung
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22)
. 14,4 7,0 35,8 84,9
Engemycin®-
+2,2 +1,4 + 5,1 + 25,2
Spray
(n=20) (n =20) (n =20) (n =20)
13,8 7,1 34,9 84,8
Kontrolle +2,8 1,8 £6,7 + 36,7
(n=25) (n =25) (n =25) (n =25)
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Tabelle 46: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren Gefal3e im Nabelstrang an
Position Ill in der ultrasonographischen Aufnahme aller weiblichen Kalber sowie

getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW * SD; n = absolute Anzahl

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe ) )
[mm] [mm?2] sichtbaren sichtbaren
Gefan Gefalen
92+5,.2 8,2+ 10,1
Gesamt 6 -
(n=6) (n=6)
Jod- 71+1,.2 40+14 5
Losung (n=2) (n=2)
Engemycin®- 6,1+£0,0 3,0+£0,0 1
Spray (n=1) (n=1)
11671 12,7 £ 13,9
Kontrolle 3 -
(n=3) (n=3)

Das Geburtsgewicht hat keinen signifikanten Einfluss auf den Umfang und die Flache
des Nabelstranges an Pos. Ill (Tabelle 47). Auch zwischen den drei Gruppen (Jod-
Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle) bestehen keine signifikanten Unterschiede.
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4.9.1.2 Nabelstrang an Position Il

Der Nabelstrang an Position Il (Mitte Hautnabel) kann bei 96 % (121 / 126) aller Tiere
darstellt werden, bei 5 Tieren sind die Messwerte fehlend. Der horizontale
Durchmesser hat sich, im Vergleich zur Nabelspitze, an dieser Position auf 14,7 + 3,4
mm verkirzt (Tabelle 48). Der vertikale Durchmesser ist mit 7,3 £ 1,8 mm anndhernd
gleich-geblieben. Bei vergleichender Betrachtung der Werte hinsichtlich der
unterschiedlichen Gruppen hat die Kontrollgruppe numerisch ggr. héhere Werte.

Zwischen den Gruppen besteht kein signifikanter Unterschied (pc = 0,252; pa=0,177).

Tabelle 48: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position Il in der ultrasonographischen
Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW = SD; n = absolute Anzahl, B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht
berechnet.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
14,7+34 73+1,8 36,7+7,6 92,3+ 38,9
Gesamt
(n=121) (n=121) (n=121) (n=121)
Jod- 149+31 70+£1,7 36,7+7,1 89,5+ 36,2
Losung (n=42) (n=42) (n=42) (n=42)
Engemycin®- 14,4+ 3,1 73+1,8 36,0+7,2 89,2+ 354
Spray (n=39) (n=39) (n=39) (n=39)
14,8 + 3,8 76+1,9 37,5+8,6 98,2 + 44,7
Kontrolle
(n =40) (n =40) (n =40) (n =40)
B p-Wert n. b. n. b. 0,252 0,177
G p-Wert n. b. n. b. 0,000 0,000
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,279 0,414

Im Nabelstrang an Position Il sind bei 42 Tieren (34,7 %) Gefal3e sichtbar. In 37 Fallen
ist nur ein Gefald in dem Nabelstrang in der Mitte des Hautnabels auffindbar, in funf
Féllen sind zwei Gefal3e vorhanden (Abbildung 17). Zwischen den Gruppen bestehen

keine relevanten Unterschiede (Tabelle 49).
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Tabelle 49: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren Gefal3e im Nabelstrang an
Position Il in der ultrasonographischen Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der
jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzahl, B = Behandlung,

G = Geschlecht, n. b. = nicht berechnet.

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe : .
[mm] [mm?2] sichtbaren sichtbaren
Gefal Gefallen
10,8 + 3,2 9,2+48
Gesamt 37 5
(n=47) (n=47)
Jod- 11,0+ 3,3 9,7+48
13 1
Losung (n=15) (n=15)
Engemycin®- 10,9 + 3,2 9,3+5,2 15 )
Spray (n=16) (n=16)
105+34 8,6+4,8
Kontrolle 12 2
(n =16) (n =16)
B p-Wert 0,685 0,653 n. b. n. b.
G p-Wert 0,988 0,980 n. b. n. b.
B*G p-Wert 0,112 0,180 n. b. n. b.

102



Ergebnisse

Abbildung 17: Querschnitt des Nabelstranges mit zwei sichtbaren Nabelvenen
(Pfeile) an Position 1l (Mitte zwischen Nabelspitze und Nabelbasis) bei einem

mannlichen Kalb am 14. LT

Bei vergleichender Betrachtung der Ergebnisse bezlglich des Geschlechtes ist
ersichtlich, dass der Nabelstrang bei den Bullenkalbern an dieser Position héhere
Werte aufweist, als der der Kuhkalber (Tabelle 50, Tabelle 52). Dieser Unterschied ist
signifikant (p = 0,000). Bei beiden Geschlechtern sind &hnlich viele Gefal3e vorhanden
(Tabelle 51, Tabelle 53). Des Weiteren lasst sich kein Unterschied in der Gefal3groiie

bezuglich der Gruppenzugehdrigkeit feststellen.
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Tabelle 50: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position Il in der ultrasonographischen
Aufnahme aller mannlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD; n= absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
16,4 8,0 40,5 110,1
Gesamt + 3,3 +1,9 7,5 1+ 40,8
(n =54) (n =54) (n =54) (n =54)
16,2 7,6 39,8 105,1
Jod-
+ 3,2 20 7,6 1423
Losung
(n =20) (n =20) (n =20) (n =20)
_ 15,4 7.9 38,6 101,4
Engemycin®-
+2,8 1,6 +6,3 1 34,2
Spray
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19)
17,8 8,5 43,9 127,7
Kontrolle 3,7 +1,9 8,3 +434
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
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Tabelle 51: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren Gefal3e im Nabelstrang an
Position Il in der ultrasonographischen Aufnahme aller mannlichen Kalber sowie

getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzahl.

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe _ )
[mm] [mm?] sichtbaren sichtbaren
Gefald Gefalen
11,0+ 34 9,4 +£5,1
Gesamt 20 3
(n =26) (n = 26)
Jod- 10,2+ 3,6 8,3+4,5 5
Losung (n=6) (n=6)
Engemycin®- 11,0+ 3,8 9,9+6,2 o ]
Spray (n=10) (n=10)
11,4+ 3,0 96+4,6
Kontrolle 6 2
(n=10) (n=10)
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Tabelle 52: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position Il in der ultrasonographischen
Aufnahme aller weiblichen Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
13,3 6,8 33,6 77,9
Gesamt 2,7 +1,5 £6,2 + 30,7
(n =67) (n=67) (n=67) (n =67)
13,7 6,5 33,8 75,4
Jod-
+2,8 +1,0 +54 +22,0
Losung
(n=22) (n=22) (n=22) (n=22)
_ 13,3 6,8 33,4 77,6
Engemycin®-
+ 3,1 +1,8 +7,2 + 334
Spray
(n =20) (n=20) (n=20) (n =20)
12,9 7,0 33,7 80,5
Kontrolle +24 1,7 6,3 + 35,8
(n =25) (n=25) (n=25) (n =25)
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Tabelle 53: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren GefalRe im Nabelstrang an
Position 1l in der ultrasonographischen Aufnahme aller weiblichen Kélber sowie

getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzahl.

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe _ )
[mm] [mm?] sichtbaren sichtbaren
Gefald Gefalen
10,6 £ 3,1 8,5+4,9
Gesamt 17 2
(n=21) (n=21)
Jod- 11,5131 10,6 £ 5,1 . ]
Losung (n=9) (n=9)
Engemycin®- 10,7 £ 2,2 8,3+3,0 4 .
Spray (n=6) (n=6)
91+£3,7 55+5,2
Kontrolle 6 -
(n=6) (n=6)

Die Tabelle 54 stellt die ultrasonographischen Ergebnisse des Nabelstranges an Pos.
[l unterteilt nach den drei Geburtsgewichtsgruppen dar. Die Ergebnisse sind hoch
signifikant different zwischen den Geburtsgewichtsgruppen (pc = 0,001, pa= 0,000).

Zwischen der geringen und der hohen (pc = 0,000; pa= 0,000), sowie der mittleren und
der hohen Geburtsgewichtsgruppe (pc = 0,007, pa = 0,008) sind signifikante
Unterschiede des Nabelstrangumfanges und -flache an Pos. Il zu verzeichnen. Unter
den beiden geringen Geburtsgewichtsgruppen ist kein signifikanter Unterschied

festzustellen.

Die Behandlungsgruppen sowie die Kontrollgruppe zeigen keine relevanten

Unterschiede in dem Nabelstrangumfang sowie in der Nabelstrangflache an Pos. Il
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4.9.1.3 Nabelstrang an Position |

Der Nabelstrang an Position | (Nabelbasis) konnte bei 96 % (121 / 126) der Tiere
ultrasonographisch darstellt werden, bei ca. 4 % (5 / 121) ist die Messung nicht
madglich. An dieser Position hat der Nabelstrang in der Gesamtdarstellung einen
horizontalen Durchmesser von 14,7 + 3,4 mm und einen vertikalen Durchmesser von
7,3 +1,9 mm (Tabelle 55). Es ist im Vergleich zu den Ergebnissen von Position Il keine
Anderung der Werte eingetreten. Die Kalber der Engemycin®-Spray-Gruppe zeigen
numerisch geringere Werte auf, als die Kalber der beiden anderen Gruppen. Die
Flache, die der Nabelstrang an dieser Position einnimmt, ist zwischen den Gruppen
signifikant verschieden (p = 0,046). Die Nabelstrangflache der Kontrollgruppe ist
signifikant gréRer als die der Jod-L6sungs- (p = 0,038) sowie der Engemycin-Spray®-
Gruppe (p = 0,025). Der Nabelstrangumfang an Position | zeigt keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen.

Tabelle 55: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position | in der ultrasonographischen Aufnahme
aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW + SD; n
= absolute Anzahl, B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht berechnet.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
147+ 3,4 7,319 36,6 +7,5 90,9 + 37,8
Gesamt
(n=121) (n=121) (n=121) (n=121)
Jod- 149+3,1 70x1,7 36,5+6,9 87,6 £35,1
Losung (n=41) (n=141) (n=41) (n=41)
Engemycin® 14,3+ 3,3 7,1+2,0 356+7,4 84,9 + 33,8
-Spray (n =40) (n =40) (n =40) (n =40)
150+ 3,7 7,720 37,8+8,2 100,2 £43,1
Kontrolle
(n =40) (n =40) (n =40) (n =40)
B p-Wert n. b. n. b. 0,208 0,046
G p-Wert n. b. n. b. 0,000 0,000
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,650 0,510




Ergebnisse

In 64 Fallen kdnnen ultrasonographisch Gefal3e im Nabelstrang an dieser Position
erfasst werden. Bei 75 % (48 / 64) der Tiere ist ein Gefald sichtbar (Abbildung 18), bei
den restlichen 25 % (16 / 64 Tieren) sind zwei Gefal3e darstellbar. Die geringste Anzahl
an Kalbern mit sichtbaren GefalRen im Nabelstrang an Position | ist in der Jod-L6sungs-
Gruppe zu finden. Die hochste Anzahl findet sich in der Engemycin®-Spray-Gruppe,
wobei kaum Unterschied zur Kontrollgruppe besteht (Tabelle 56). Es lassen sich nur

numerische, keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen feststellen.

Abbildung 18: Querschnitt des Nabelstranges mit einer sichtbaren Nabelvene

(Pfeil) an Position | (Nabelbasis) bei einem weiblichen Kalb am 14. LT
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Tabelle 56: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren Gefal3e im Nabelstrang an
Position | in der ultrasonographischen Aufnahme aller Kéalber sowie getrennt nach der
jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzahl, B = Behandlung,

G = Geschlecht, n. b. = nicht berechnet.

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe : .
[mm] [mm?2] sichtbaren sichtbaren
Gefal Gefallen
10,6 + 3,8 9,0+6,2
Gesamt 48 16
(n =80) (n=80)
Jod- 11,2+29 95+£5,0
15 3
Losung (n=21) (n=21)
Engemycin®- 10,5+4,5 9,2+7,6 19 5
Spray (n=31) (n=31)
10,6 +4,1 9,0+£6,1
Kontrolle 14 7
(n =28) (n =28)
B p-Wert 0,839 0,959 n. b. n. b.
G p-Wert 0,445 0,484 n. b. n. b.
B*G p-Wert 0,980 0,764 n. b. n. b.

Bei den méannlichen Tieren sind die Messergebnisse groRer als bei den weiblichen
Tieren, unabhangig von den Gruppen (Tabelle 57, Tabelle 59). Dieser Unterschied ist
hoch signifikant (p = 0,000). Die Ergebnisse bei den méannlichen Tieren sind in den
verschiedenen Gruppen sehr inhomogen: Die Engemycin®-Spray-Gruppe weist
numerisch die kleinsten Werte auf und die Kontrollgruppe die hdchsten Werte. Bei den
weiblichen Tieren sind die Messergebnisse an dieser Position zwischen den Gruppen
ahnlich, wobei auch hier die Kontrollgruppe numerisch die hdchsten Werte hat.

Die Haufigkeit des Auftretens eines GefalRes an dieser Position ist bei beiden
Geschlechtern fast gleich ist (Tabelle 58, Tabelle 60). Das Auffinden von zwei Geféal3en
ist unterschiedlich. So ist die numerische Anzahl von Bullenkalbern mit zwei sichtbaren
GefalRen doppelt so hoch wie die Anzahl von Kuhkélbern. Zwischen den

verschiedenen Gruppen bestehen keine relevanten Unterschiede.
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Tabelle 57: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position | in der ultrasonographischen Aufnahme
aller mannlichen Kéalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW + SD; n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
16,5 7,9 40,6 109,4
Gesamt 34 +2,0 74 + 39,5
(n =53) (n =53) (n =53) (n =53)
16,4 7,8 40,1 105,7
Jod-
+ 3,2 +1,9 +7,3 + 40,5
Losung
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19)
_ 15,7 7,5 38,9 98,2
Engemycin®-
+ 3,1 + 2,1 + 6,6 + 33,7
Spray
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19)
17,7 8,6 43,5 128,3
Kontrolle 3,8 +1,8 +8,0 + 40,6
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
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Tabelle 58: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren Gefal3e im Nabelstrang an

Position | in der ultrasonographischen Aufnahme aller méannlichen Kalber sowie

getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzahl.

Gruppe

Gesamt

Jod-
Losung
Engemycin®-
Spray

Kontrolle

C

[mm]

10,8 £ 3,5
(n =45)
10,7+24
(n=11)
10,7 £ 31
(n=16)
10,8+44
(n=18)

A

[mm?]

9,0+£5,5
(n =45)
8,334
(n=11)
9,0+5,5
(n=16)
9,5+6,7
(n=18)

n
mit einem
sichtbaren

Gefal

23

n
mit zwei
sichtbaren

GefalRen

11
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Tabelle 59: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) des Nabelstranges an Position | in der ultrasonographischen Aufnahme
aller weiblichen Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW + SD; n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
13,3 6,8 33,5 76,4
Gesamt +2,6 1,7 +6,0 +29,5
(n =68) (n =68) (n =68) (n =68)
13,6 6,4 33,4 72,0
Jod-
+25 +1,1 +4,8 + 20,0
Losung
(n =22) (n=22) (n=22) (n=22)
_ 12,9 6,6 32,6 72,9
Engemycin®-
+ 3,0 1,9 +6,9 + 29,8
Spray
(n=21) (n=21) (n=21) (n=21)
13,4 7,2 34,3 83,3
Kontrolle +24 2,0 +6,3 + 35,5
(n =25) (n=25) (n=25) (n=25)
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Tabelle 60: Umfang (C) und Flache (A) der sichtbaren Gefal3e im Nabelstrang an
Position | in der ultrasonographischen Aufnahme aller weiblichen Kalber sowie

getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD; n = absolute Anzabhl.

n n
C A mit einem mit zwei
Gruppe _ )
[mm] [mm?] sichtbaren sichtbaren
Gefald Gefalen
10,6 £4,5 94+7,5
Gesamt 25 5
(n =35) (n=35)
Jod- 11,7+34 10,8 £6,3 8 ]
Losung (n=10) (n=10)
Engemycin®- 10,2+5,7 9,4+9,5 y .
Spray (n=15) (n=15)
10,2+ 3,7 8,1+5,1
Kontrolle 6 2
(n=10) (n=10)

Die Flache des Nabelstranges an Pos. | ist zwischen den Geburtsgewichtsgruppen
(Tabelle 61) signifikant verschieden (p = 0,010). Die Nabelstrangflache an Pos. |
zwischen der geringen und der hohen Geburtsgewichtsgruppe ist signifikant different
(p = 0,003). Die verschiedenen Gruppen (Jod-Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle)
haben keinen signifikanten Einfluss auf die GroRe des Nabelstranges. Nur in der
hohen Geburtsgewichtsgruppe (> 45 kg) hat der Nabelstrang der Kontrollgruppe einen
tendenziell groReren Umfang sowie eine tendenziell grol3ere Flache als der
Nabelstrang der Jod-L6sungs-Gruppe (pc = 0,067; pa= 0,053).
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4.9.2 Nabelvene

4.9.2.1 Nabelvenen an Position 3
An Position 3 ist die groR3ere der beiden Nabelvenen in 94,4 % (119 / 126) und die
kleinere der beiden Nabelvenen in 88,1 % (111 / 126) der Tiere darstellbar. Die

Abbildung 19 zeigt beide Nabelvenen mit Lumina an Position 3.

Die grolRere der beiden Nabelvenen hat in der Gesamtheit einen horizontalen
Durchmesser von 10,6 + 2,3 mm und einen vertikalen Durchmesser von 4,8 £ 1,1 mm.
In der Tabelle 62 sind die Werte dieser Nabelvene ebenfalls getrennt nach der
jeweiligen Gruppe dargestellt. Daraus ist erkennbar, dass keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die GroRe der Nabelvene hinsichtlich der verschiedenen
Gruppen vorliegen (p = 0,668). Bei 93,3 % (111 / 119) der darstellbaren gréf3eren
Nabelvene ist ein Lumen vorhanden und messbar. Der horizontale
Lumendurchmesser betragt in der Gesamtheit 3,6 + 1,4 mm und in 89 Fallen konnte

zusatzlich ein vertikaler Lumendurchmesser von 1,6 = 0,7 mm erfasst werden.

T
5 C—

TSR i
R o

Abbildung 19: Querschnitt durch beide Nabelvenen mit Lumina an

Position 3 bei einem méannlichen Kalb am 14. LT
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Tabelle 62: Horizontaler ( L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der gréReren der beiden Nabelvenen an Position 3 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW £ SD; n = absolute Anzahl, B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht

berechnet.
L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm)] [mm)] [mm?2] [mm] [mm]
10,6 4,8 25,8 42,6 3,6 1.6
Gesamt +2,3 +1,1 +5,0 +16,6 +1,4 +0,7
(n=119) (n=119) (n=119) (n=119) (n=111) (n=89)
Jod 10,9 4,8 26,1 43,3 3,7 1,7
O -
+2,7 +1,1 +57 +19,1 +1,8 +0,9
Losung
(n=40) (M=40) (M=40) (=40) M=37) (n=30)
, 10,8 5,0 26,5 44,7 3,7 1,6
Engemycin®-
+2,0 +1,2 +4,6 + 16,7 +1,2 0,7
Spray
(n=40) (=400 (=400 (=400 (=38 (n=231)
10,1 4,7 24,8 39,7 3,4 1,6
Kontrolle +2,1 +1,0 +4.4 +13,6 +1,3 +0,7
n=39) (M=39) M=39) (=39 (n=36) (n=28)
B p-Wert n. b. n. b. 0,668 0,721 n. b. n. b.
G p-Wert n. b. n. b. 0,001 0,001 n. b. n. b.
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,927 0,739 n. b. n. b.

Die grolRere Nabelvenen an Pos. 3 ist bei den Bullenkéalbern signifikant groRer (p =
0,001) als bei den Kuhkalbern (Tabelle 63, Tabelle 64). Zwischen den drei
verschiedenen Gruppen liegen sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen

Tieren sehr ahnliche Werte vor. Es ist kein signifikanter Unterschied vorhanden.

Bei den Bullen- und Kuhkélbern kann in tber 92 % der Féalle ein Lumen der gréf3eren

Nabelvene an Position 3 vermessen werden.
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Tabelle 63: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der gréReren der beiden Nabelvenen an Position 3 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller ménnlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;
Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A LL 1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?] [mm] [mm]
11,4 51 27,6 48,6 4,1 1,8
Gesamt +2,3 +1,1 + 5,1 + 18,4 +1,6 +0,8
(n=54) (n=54) (n=54) (n=54) (n=51) (n=45)
Jod 11,6 5,2 28,1 50,8 4,4 2,0
O -
+ 3,1 +1,1 +6,5 +21,9 +2,0 +1,0
Lésung
(n=20) (=20) (M=200 (=200 (n=19) (n=18)
_ 11,3 51 27,8 49,2 3,8 1,6
Engemycin®-
+1,9 +1,1 +4.4 + 16,8 +1,1 +0,6
Spray
(n=20) (=200 (=200 (n=20) (n=20) (n=17)
11,1 49 26,8 445 4,0 1,7
Kontrolle +1,7 +1,3 +3,9 + 15,6 +1,7 +0,9

(n=14) =14) n=14) (n=14) ((n=12) (n=10)
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Tabelle 64: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der gréReren der beiden Nabelvenen an Position 3 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller weiblichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?] [mm] [mm]
9,9 4,6 24,3 37,6 3,2 1,6
Gesamt +2,1 +1,0 +4.3 + 13,2 +1,1 +0,6
(n=65) (=65 (n=65) (n=65) (n=60) (n=44)
g 10,1 4.4 24 1 35,8 3,0 1,4
Jod-
+2,0 +0,9 +4,0 +12,3 +1,2 +0,3
Losung
(n=20) (n=20) M=20) (n=20) (n=18) (n=12)
10,2 4,9 25,2 40,2 3,6 1,7
Engemycin®-
+2,0 +1,2 +4,6 +15,8 +1,3 +0,8
Spray
(n=20) (n=20) (M=20) (=20 (n=18) (n=14)
9,5 4,5 23,7 37,0 3,1 1,6
Kontrolle +2,1 +0,8 +4.4 +11,9 +1,0 +0,5
(n=25) (n=25) (n=25 (n=25) (n=24) (n=18)

Die kleinere der beiden Nabelvenen kann an Position 3 bei 88,1 % (111 / 126) der
Tiere dargestellt und vermessen werden. Sie hat im Gegensatz zu der grof3eren der
beiden Nabelvenen einen horizontalen Durchmesser von 8,7 £ 1,7 mm und einen
vertikalen Durchmesser von 4,3 = 1,0 mm (Tabelle 65). Auch bei der kleineren
Nabelvene war noch in 89,2 % der Félle (99 /111) ein Lumen vorhanden, ein vertikaler
Lumendurchmesser kann bei 82 Tieren erfasst werden. Zwischen den verschiedenen
Gruppen sind keine signifikanten Unterschiede (pc = 0,187; pa = 0,201) feststellbar
(Tabelle 65). Lediglich die Kontrollgruppe zeigt numerisch ggr. hbhere Ergebnisse auf

als die beiden anderen Gruppen.
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Tabelle 65: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der kleineren der beiden Nabelvenen an Position 3 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW £ SD; n = absolute Anzahl, B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht

berechnet.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm]  [mm] [mm] [mm?] [mm] [mm]
8,7 4,3 21,7 31,7 3,0 15
Gesamt 1,7 +1,0 +4,0 +12,3 +1,2 +0,5
(n=111) (n=111) (n=111) (n=111) (M =99) (n=82)
Jod 8,8 4,2 21,6 30,5 3,2 1,6
O -
2,0 +1,0 +44 +13,2 +15 +0,5
Losung
(n=35 (n=35) (=35 (=35 (=28 (n=21)
_ 8,4 4,3 21,3 30,7 2,9 14
Engemycin®-
+15 +0,9 35 +10,8 +1,1 +0,5
Spray
(n=37) (=37 @M=37) @M=37) (n=36) (n=31)
8,9 4,5 22,3 33,7 3,0 15
Kontrolle 1,7 +1,0 4,1 +12,7 +1,0 +0,6
(n=39) M=39) M=39) M=39) (=35 (n=30)
B p-Wert n. b. n. b. 0,187 0,201 n. b. n. b.
G p-Wert n. b. n. b. 0,003 0,037 n. b. n. b.
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,138 0,245 n. b. n. b.

Die Tabelle 66 und die Tabelle 67 zeigen die geschlechterspezifischen Ergebnisse der
kleineren der beiden Nabelvenen an Position 3. In der Gesamtheit sind die Ergebnisse
der mannlichen Tiere auch an dieser Position erneut signifikant héher als die der
weiblichen Tiere (pc = 0,003; pa= 0,037). Bei den ménnlichen Tieren ist in 95,9 % (47
/ 49) ein Lumen in der kleineren Nabelvene vorhanden, bei den weiblichen Tieren in
83,9 % (52 / 62). Insgesamt sind auch die Lumina der kleinere Nabelvene bei den
Bullenkalbern grofRer als bei den Kuhkalbern (Tabelle 66, Tabelle 67).
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Tabelle 66: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)

und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)

der kleineren der beiden Nabelvenen an Position 3 in der ultrasonographischen

Aufnahme aller ménnlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl.

Gruppe

Gesamt

Jod-
Lésung

Engemycin®-

Spray

Kontrolle

L1
[mm]
9,3
+1,8
(n =49)
9,1
+2,1
(n=17)
8,8
+1,6
(n=18)
10,2
1,5
(n=14)

L2
[mm]
4.4
+1,0
(n =49)
4,2
+0,8
(n=17)
4.4
+0,9
(n=18)
4,7
+1,2
(n=14)

C
[mm]
22,9
+4,3
(n =49)
21,9
+4,7
(n=17)
22,3
+ 3,8
(n=18)
25,0
+3,9
(n=14)

A
[mm?]
34,2
+13,0
(n=49)
30,5
12,0
(n=17)
33,3
+12,7
(n=18)
39,9
+13,7
(n=14)

LL1
[mm]
3,4
1,5
(n=47)
3,5
1,9
(n=16)
3,1
1,3
(n=18)
3,6
11,2
(n=13)

LL 2
[mm]
1,5
+0,6
(n=39)
1,7
+0,6
(n=13)
1,4
+0,6
(n=16)
1,6
+0,7
(n=10)
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Tabelle 67:

und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)

Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)

der kleineren der beiden Nabelvenen an Position 3 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller weiblichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;
Darstellung von MW + SD; n = absolute Anzahl

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?] [mm] [mm]
8,2 4,3 20,8 29,7 2,7 1,4
Gesamt 1,5 +1,0 +3,5 + 11,3 +0,8 +0,5
(n=62) (n=62) ((n=62) (n=62) (n=52) (n=43)
Jod 8,5 4,2 21,3 30,5 2,8 1,5
O -
+1,9 +1,1 +4,2 + 14,6 +0,9 +04
Lésung
(n=18) (=18 (=18 (n=18) (n=12) (n=28)
, 7,9 4,2 20,3 28,3 2,7 1,4
Engemycin®-
+14 +0,9 + 3,0 +8,4 +0,9 +0,5
Spray
(n=19) ®M=19) =19 (=19 (n=18) (n=15)
8,2 4,3 20,8 30,2 2,7 1,4
Kontrolle +1,3 +1,0 + 3,4 + 10,9 +0,6 +0,5
(n=25) (n=25 (n=25 (n=25 (n=22) (n=20)

Die Tabelle 68 und die Tabelle 69 zeigen die ultrasonographischen Ergebnisse der
beiden Nabelvenen an Pos. 3 differenziert nach den drei Geburtsgewichtsgruppen. Die
Ergebnisse zeigen bei der gr6Reren der beiden Nabelvenen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Geburtsgewichtsgruppen. Nur bei der geringsten
Geburtsgewichtsgruppe liegt ein signifikanter Unterschied (pc = 0,043; pa = 0,024)
zwischen den jeweiligen Gruppen (Jod-Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle) vor. Die
grofRe der beiden Nabelvenen an Pos. 3 ist bei der Jod-L6sungs-Gruppe signifikant
kleiner als bei der Engemycin®-Spray-Gruppe (pc = 0,016; pa = 0,011) und der
Kontrollgruppe (pa= 0,033). Die kleinere der beiden Nabelvenen zeigt im Umfang und
der Flache einen unterschiedlichen Einfluss der Geburtsgewichtsgruppen. Der Umfang
(pc = 0,009) ist zwischen den Geburtsgewichtsgruppen signifikant different. Die
geringe Geburtsgewichtsgruppe hat einen signifikant kleineren Nabelvenenumfang als
die mittlere (p = 0,038) und die hohe Geburtsgewichtsgruppe (p = 0,002). Die Flache

zeigt lediglich einen tendenziellen Unterschied zwischen den Geburtsgewichtsgruppen
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(p = 0,065). Unter den verschiedenen Gruppen (Jod-Ldsung, Engemycin®-Spray,
Kontrolle) sind bei der kleineren der beiden Nabelvenen an Pos. 3 keine signifikanten

Unterschiede zu notieren.
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Tabelle 68: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, Umfang (C) und Flache (A) der groReren der beiden Nabelvenen an

Pos. 3 unterteilt nach Gruppe und Geburtsgewicht; Darstellung von MW * SD; n = absolute Anzahl, GwGr = Geburtsgewichtsgruppe, B

= Behandlung, n. b. = nicht berechnet.

Gruppe L1 L2 C A
PP (mm) (mm) (mm) (mm?)
Gewicht [kg] <40 40-45 >45 <40 40-45 >45 <40 40-45 >45 <40 40-45 > 45
10,1 10,4 11,3 4,6 4,7 52 24,5 25,4 27,7 38,4 41,3 49,0
Gesamt +2,0 +22 +26 11 £10 11 +45 £46 £55 £147 £151 19,1
(n=37) (n=48) (n=34) (n=37) (n=48) (n=34) (n=37) (n=48) (n=34) (n=37) (n=48) (n=34)
Jod- 9,4 10,9 12,2 4,0 4,7 5,6 22,2 26,0 29,7 29,9 42,7 56,2
Lsun +14 +£24 +32 +06 09 +£10 +29 45 £63 +73 +141 £216
9 (n=14) (n=11) (n=15) (n=14) (n=11) (n=15) (n=14) (n=11) (n=15) (n=14) (n=11) (n=15)
Engemycin®-  10.8 107 111 4,9 5,1 48 265 263 27,0 447 447 449
Spra +24 2,1 1,2 +1,4 +1,1 +1,0 53 4,8 + 3,1 +178 176 114,22
pray (n=13) (n=20) (n=7) (n=13) (n=20) (n=7) (n=13) (n=20) (n=7) (n=13) (n=20) (n=7)
10,1 9,9 10,4 5,0 4,3 4,9 25,2 241 25,5 42,1 36,4 42,3
Kontrolle +1,9 22 2,3 1,0 +0,8 1,2 42 t44 4,8 +134 +11,8 16,2
(n =10) (n=17) (n=12) (n=10) (n=17) (n=12) (n=10) (n=17) (n =12) (n=10) (n=17) (n=12)
GwGr p-Wert n. b. n. b. 0,072 0,065
B p-Wert n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. 0,043 0,370 0,269 0,024 0,268 0,332
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4.9.2.2 Nabelvene an Position 4

An Position 4 sieht man die Nabelvene direkt kranial ihrer Vereinigungsstelle
(Abbildung 20). Bei 94,4 % (119 / 126) aller Tiere kann die Nabelvene an dieser
Position dargestellt und vermessen werden. In der Gesamtheit hat die Nabelvene an
dieser Position einen horizontalen Durchmesser von 10,9 £ 2,3 mm und einen
vertikalen Durchmesser von 5,8 £ 1,4 mm. Die verschiedenen Gruppen haben keinen
signifikanten Einfluss auf die NabelvenengroR3e an dieser Position (Tabelle 70). Das
Lumen der Nabelvene kann an dieser Position bei 81,5 % (97 / 119) der untersuchten

Tiere dargestellt und vermessen werden.

Abbildung 20: Querschnitt der Nabelvene an Position 4 bei einem

mannlichen Kalb am 14. LT
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Tabelle 70: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der Nabelvene an Position 4 in der ultrasonographischen Aufnahme aller Kalber sowie
getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung vom MW = SD, n = absolute Anzabhl,
B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht berechnet.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm)] [mm)] [mm?2] [mm)] [mm)]
10,9 5,8 27,6 51,5 4,4 1,80
Gesamt +2,3 +14 +51 + 20,0 +1,6 +0,6
(n=119) (n=119) (n=119) (n=119) (n=97) (n=92)
Jod 10,9 54 27,1 48,3 4,4 1,7
O -
+2,4 +15 55 +21,1 +1,6 +0,6
Ldsung
(n=41) (h=41) @M=41) ("=41) =300 (h=27)
_ 10,9 6,0 27,9 53,5 4,5 1,7
Engemycin®-
+2,4 +1,3 +49 +17,3 +1,5 +0,6
Spray
n=39) (=39 @M=39 "M=39 (=33 (n=33)
10,7 6,0 27,8 54,1 4,3 1,9
Kontrolle +2,2 +1,4 +49 +19,8 +1,6 +0,7
(n=39) M=39) M=39) M=39) (=34 (n=32)
B p-Wert n. b. n. b. 0,455 0,201 n. b. n. b.
G p-Wert n. b. n. b. 0,063 0,213 n. b. n. b.
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,209 0,242 n. b. n. b.

Die mannlichen Tiere weisen eine etwas groéf3ere Nabelvene an dieser Position auf als
die weiblichen Tiere (Tabelle 71, Tabelle 72). Der Nabelvenenumfang zeigt nur einen
tendenziellen Unterschied zwischen den Bullen- und Kuhkélbern an dieser Position (p
= 0,063). Die Flache der Nabelvene ist nicht signifikant verschieden zwischen den
Geschlechtern. Zwischen den verschiedenen Gruppen (Jod-Losung, Engemycin®-
Spray, Kontrolle) sind nur ggr. numerische, keine signifikanten Unterschiede
feststellbar. Die Bullenkalber der Jod-Lésungs-Gruppe haben die geringsten Werte,
bei den Kuhkalber sind es die der Kontrollgruppe. In tUber 81 % der dargestellten
Nabelvene an Position 4 kann sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen

Tieren ein Lumen vermessen werden.

128



Ergebnisse

Tabelle 71: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der Nabelvene an Position 4 in der ultrasonographischen Aufnahme aller mannlichen
Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung in MW + SD, n =
absolute Anzahl.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?2] [mm)] [mm)]
11,3 5,8 28,5 541 4,8 1,8
Gesamt 23 +1,6 +5,3 +22,0 1,5 +0,7
(n=54) (n=54) (n=54) (n=54) (n=44) (n=41)
Jod 10,7 55 26,7 46,1 4,5 1,9
O -
+1,8 +1,5 +4,2 +17,8 1,1 0,7
Losung
(n=20) (n=20) (=200 (nh=20) ((n=13) (h=11)
) 11,5 6,0 29,0 56,9 5,0 1,7
Engemycin®-
+27 +1,6 +59 + 21,1 1,7 +0,7
Spray
(n=19) (=19 @®M=19) (=19 (n=17) (n=17)
11,8 6,2 30,1 61,2 50 1,9
Kontrolle +24 +1,8 +54 + 26,0 1,6 0,8

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=14) (n=13)
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Tabelle 72: Horizontaler (L 1) und vertikalen (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der Nabelvene an Position 4 in der ultrasonographischen Aufnahme aller weiblichen
Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW = SD, n =
absolute Anzahl.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?2] [mm)] [mm)]
10,5 5,8 26,9 50,1 4,1 1,8
Gesamt 23 +1,2 +4.8 +17,2 1,5 +0,6
(n=65) (n=65 (n=65 (n=65 (n=53) (n=51)
Jod 11,2 54 27,4 50,5 4,3 1,7
O -
29 +1,5 + 6,6 + 24,2 19 +0,6
Losung
(n=21) (=21 M=21) (=21 (n=17) (n=16)
_ 10,4 6,1 26,9 50,3 4,0 1,8
Engemycin®-
+2,1 +1,0 + 3,6 +12,5 1,1 +04
Spray
(n=20) (n=20) (=200 (=200 (n=16) (n=16)
10,1 59 26,4 49,6 3,9 1,8
Kontrolle +1,9 +1,2 +4,0 +13,5 +14 +0,7
(n=24) (n=24) (n=24) (=24) ((n=20) (n=19)

Auch bei der Betrachtung der ultrasonographischen Ergebnisse der Nabelvenen an
Pos. 4 kann der signifikante Unterschied zwischen den Geburtsgewichtsgruppen
bestétigt werden (Tabelle 73). Die Flache (p = 0,025) und der Umfang (p = 0,002) der
Nabelvene an dieser Position sind signifikant verschieden zwischen den
Geburtsgewichtsgruppen. Die Nabelvene der geringen Geburtsgewichtsgruppe ist im
Umfang (p = 0,001) und der Flache (p = 0,008) signifikant kleiner als die der hohen
Geburtsgewichtsgruppe. Zusatzlich ist sie im Umfang (p = 0,019) signifikant kleiner als
die der mittleren Geburtsgewichtsgruppe. Zwischen den beiden
Nabelbehandlungsgruppen sowie der Kontrollgruppe kann kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden.
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Tabelle 73: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, Umfang (C) und Flache (A) der Nabelvene an Position 4 unterteilt  —

nach Gruppe und Geburtsgewicht; Darstellung von MW + SD, n = absolute Anzahl, GwGr = Geburtsgewichtsgruppe, B = Behandlung,

13

n. b. = nicht berechnet.

L1 L2 C A
(mm) (mm) (mm) (mm?)

Gewicht [kg] <40 40-45 >45 <40 4045 >45 <40 4045 >45 <40 4045 >45

Gruppe

10,3 10,8 11,6 5,4 5,8 6,3 25,9 27,4 29,7 46,0 51,6 58,5
Gesamt +19 25 +24 +14 +13 +16 +46 +52 48 176 187 +21,1
(n=35) (n=50) (n=34) (n=35) (n=50) (n=34) (n=35) (n=50) (n=34) (n=35) (n =50) (n=34)

Jod- 9,9 11,3 11,6 4,7 5,1 6,3 24,0 27,4 29,5 37,2 48,6 57,7
s +21 +26 22 12 +12 +15 +44 58 +49 £129 £190 248
(n=13) (n=13) (n=15) (n=13) (n=13) (n=15) (n=13) (n=13) (n=15) (n=13) (n=13) (n=15)

10,7 10,4 12,7 5,8 59 6,9 27,3 26,8 32,2 52,4 49,5 66,9
+2,0 +23 +3,0 +1,4 +1,1 +1,5 4,8 +4,6 +44 | +£201 151 +£129
(n=12) (n=20) (n=7) (n=12) (n=20) (n=7) (n=12) (n=20) (n=7) (n=12) (n=20) (n=7)

Engemycin®-
Spray

10,3 10,8 11,1 5,8 6,2 5,8 26,6 28,2 28,4 49,8 56,2 54,6
Kontrolle +1,5 +26 +272 +1,3 +1,3 +1,7 +4,0 +5,6 +47 166 +222 +198
(n =10) (n=17) (n=12) (n=10) (n=17) (n=12) (n=10) (n=17) (n=12) (n=10) (n=17) (n=12)

GwGr p-Wert n. b. n. b. 0,002 0,025
B p-Wert n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. 0,270 0,443 0,309 0,106 0,305 0,538
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4.9.2.3 Nabelvene an Position 5

Die Nabelvene an Position 5 zeigt sie auf halber Strecke zwischen Hautnabel und
Leber (Abbildung 21). Am 14. LT (+ 2 Tage) kann sie noch bei 83,3 % (105 / 126) der
Tiere ultrasonographisch darstellt werden. In der Gesamtbetrachtung aller Tiere hat
sie einen horizontalen Durchmesser von 59 = 1,8 mm und einen vertikalen
Durchmesser von 3,2 £ 1,1 mm (Tabelle 74). An dieser Position kann bei 14,3 % der
Tiere (15 / 105) ein Lumen abgebildet und vermessen werden. In der
Gesamtdarstellung ist zwischen den beiden Nabelbehandlungsgruppen sowie der
Kontrollgruppe kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Gro3e der Nabelvene an
Position 5 ersichtlich. Die Engemycin®-Spray-Gruppe weist numerisch die geringsten
Werte auf, gefolgt von der Kontrollgruppe. Die Tiere der Jod-Lésungs-Gruppe haben

numerisch die hdchsten Werte.

Abbildung 21: Querschnitt durch die Nabelvene an Position 5 (Mitte zwischen

Hautnabel und Leber) bei einem weiblichen Kalb am 14. LT
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Tabelle 74: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der Nabelvene an Position 5 in der ultrasonographischen Aufnahme aller Kalber sowie
getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW £ SD, n = absolute Anzahl,
B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht berechnet.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?] [mm] [mm]
59 3,2 15,4 16,6 2,2 1,2
Gesamt +1,8 +1,1 +3,6 +78 +0,6 +0,6
(n=105) (n=105) (n=105) (n=105) (n=15) (n=14)
Jod 6,1 3,4 15,9 17,9 2,6 1,6
O -
+15 +1,1 +3,3 +8,4 +0,9 +1,0
Losung
n=39) (=39 (=39 (=39 (n=5) (n=4)
5,7 3,2 15,1 16,2 2,0 1,2
Engemycin®-
+1,8 +1,0 +3,7 +8,7 +04 +0,3
Spray
(n=34) (=34) (=34 M=34) (n=6) (n=16)
59 3,1 15,3 15,5 2,0 1,0
Kontrolle +2,1 +1,0 +39 6,0 +0,2 +0,3
n=32) M=32) M=32) M=32) (n=4) (n=4)
B p-Wert n. b. n. b. 0,548 0,528 n. b. n. b.
G p-Wert n. b. n. b. 0,019 0,111 n. b. n. b.
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,377 0,727 n. b. n. b.

Die mannlichen Tiere haben im Gesamtergebnis erneut eine grol3ere Nabelvene als
die weiblichen Tiere (Tabelle 75, Tabelle 76). Der Umfang der Nabelvenen zeigt einen
signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern (p = 0,019), wahrenddessen
die Flache der Nabelvene keinen relevanten Unterschied aufweist. Bei den
Bullenkélbern ist an dieser Position in 20,8 % (10 / 48) ein Lumen darstellbar, bei den

Kuhkalbern ist dies in 8,8 % (5 / 57) moglich.

Bei den mannlichen Tieren weist die Engemycin®-Spray-Gruppe numerisch die
geringsten Werte auf, bei den weiblichen Tieren die Kontrollgruppe. Zwischen den

Gruppen sind keine signifikanten Unterschiede vorhanden.
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Tabelle 75: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der Nabelvene an Position 5 in der ultrasonographischen Aufnahme aller mannlichen
Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW % SD, n =
absolute Anzahl.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm)] [mm] [mm)] [mm?2] [mm] [mm)]
6,3 3,5 16,3 18,0 2,2 1,3
Gesamt +2,0 +1,1 + 3,6 +7,2 +0,3 +0,6
(n=48) (n=48) (n=48) (n=48) (n=10) (n=9)
Jod 6,3 3,6 16,4 18,8 2,4 2,5
O -
+1,7 +1,4 + 3,7 +9,6 +0,2 +0,0
Losung
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=2) (n=1)
5,8 3,5 15,6 17,1 2,1 1,2
Engemycin®-
+1,8 +0,9 + 3,2 +5,6 +0,3 +0,3
Spray
(n=17) (n=17) (n=17) (n=17) (n=5) (n=5)
6,9 3,5 17,2 18,2 2,1 1,0
Kontrolle +25 +1,1 +4,0 +5,3 +0,3 +04

(n=13) (n=13) (n=13) (n=13) (n=3) (n=3)
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Tabelle 76: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) (sowie horizontaler (LL 1) und vertikaler (LL 2) Lumendurchmesser)
der Nabelvene an Position 5 in der ultrasonographischen Aufnahme aller weiblichen
Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von MW % SD, n =
absolute Anzahl.

L1 L2 C A LL1 LL 2
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?] [mm] [mm]
5,6 3,0 14,7 15,4 2,3 1,1
Gesamt +1,5 +0,9 +3,4 + 8,2 +1,0 +0,7
(n=57) (n=57) (n=57) (n=57) (n=195) (n=195)
59 3,2 15,5 17,1 2,7 1,3
Jod-
+1,2 +0,9 +3,0 +7,4 +1,2 +0,9
Losung
(n=21) (n=21) (=21 (n=21) (n=23) (n=3)
5,6 29 14,5 15,4 1,5 1,0
Engemycin®-
+1,8 +1,1 +4.1 +11,1 +0,0 +0,0
Spray
(n=17) (n=17) (n=17) (n=17) (n=1) (n=1)
53 2,8 14,0 13,6 1,8 0,8
Kontrolle +1,6 +0,9 +3,2 +5,9 +0,0 +0,0
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19) (n=1) (n=1)

Die ultrasonographischen Ergebnisse (Flache und Umfang) der Nabelvene an Pos. 5
zeigen erneut einen signifikanten Unterschied zwischen den Geburtsgewichtsgruppen
der Tiere (pc = 0,001, pa= 0,007). Die geringe Geburtsgewichtsgruppe (pc = 0,002; pa
=0,022) sowie die mittlere Geburtsgewichtsgruppe (pc=0,001; pa=0,002) haben eine
signifikant kleinere Nabelvene an Pos 5 vergleichend mit der hohen
Geburtsgewichtsgruppe. Die beiden Behandlungsgruppen sowie die Kontrollgruppe

zeigen auch an dieser Position keine relevanten Unterschiede (Tabelle 77).

135



Ergebnisse

8810 9G/0
1000
(otr=u) (yT=u)
997 L'GF
el ¥'Gl
(2=u) (9T =u)
9G¥ 1'GF
0'L1L 9'vl
wT=u) (Zr=u)
GOl F S'v+
v'ee 8'cl
(te=u) (gr=u)
88 F 1'GF
002 9'vL
gy < Sv-ov
(zww)
v

8190

(8=u)
09+
G'cl

(TT=U)
GeLF
0‘sl
(eT=u)
AE:
LGl
(ze=u)
06 ¥
6'Gl

oy >

0v9°0

(0T = u)
LV +
691

(L=u)
G'eF
€9l
(T =u)
8¢+
181
(T€ =u)
oV ¥
A

¥ <

€9.°0
100°0

(T =u)
c'eF
LGl

(9T =u)
GCF
ad
(zT =u)
G+
ad"
(zy =u)
L'CF
9yl

Sy-0v

(ww)

0040

(8=u)
c'eF
LSl

(TT=U)
LG F
€GlL
(eT=u)
e+
61l
(ze=u)
o't ¥
L'Vl

oy >

(0T =u)
607F
L‘e

(L=u)
807

qu
‘q-u
(T =)
L'L F
L‘e

(9T =u)
607F

Sy-0v

(ww)
21

qu

(8=u)
L'L ¥
0‘c

(TT=U)
el F

qu

qu
\q-u
(T =u)
8L F
8‘G
(9T = u)
'V F

qu

(8=u)
9L ¥

Ham-d g
JUIM-d 1Mo

9]|0J1UOY

Aelidg
-guIoAwabug

BunsoT
-por

jwesan)

[63] 3yos1man

addnig

"]Jauyoalag yolu = 'q ‘u

‘Bunipueyag = g ‘addnibsiyoimabsiungas = I9Mo ‘|yezuy ainjosge = U ‘s F MIA UOA Bunj@isieq yomabsungao pun addnio yoeu

JIauvIuN G UONISOd ue auaAjageN Jap (V) ayoe|d pun (D) Bueywn ‘Jassawyaing (g 1) 19/eqiuaAn pun (T 1) Jojeluoziioy 2/ 9j19gel

136



Ergebnisse

Bei den Tieren kann am 14. LT die Nabelvene nicht mehr weiter Gber die Position 5

hinaus nach kranial verfolgt werden.

4.9.3 Nabelarterien
Die Nabelarterien kdnnen in 52,4 % (64 / 122) der Tiere nicht dargestellt werden, wobei

die Durchfiihrung der Untersuchung bei 4 Tieren fehlend ist.

In 47,5 % (58 / 122) der Tiere ist mindestens eine Nabelarterie darstellbar. Bei 26,2 %
(32 / 122) der Tiere (Jod-LOsung: 11 Tiere, Engemycin®-Spray: 15 Tiere, Kontrolle: 5
Tiere) kbnnen beide Nabelarterien dargestellt und vermessen werden.

In 43,4 % (53 / 122) der Falle kann die linke Nabelarterie dargestellt werden (Tabelle
78). Die Abbildung 22 zeigt die linke Nabelarterie seitlich der Harnblase bei einem
weiblichen Kalb. In der Gesamtheit hat die linke Nabelarterie einen horizontalen
Durchmesser von 5,9 + 1,9 mm und einen vertikalen Durchmesser von 5,2 + 1,7 mm.
Zwischen den beiden Behandlungsgruppen sowie der Kontrollgruppe lasst sich kein

signifikanter Unterschied in der Gro3e der linken Nabelarterie feststellen.

Abbildung 22: Querschnitt der linken Nabelarterie (Pfeile) an Position 1 (seitlich der

Harnblase [*]) bei einem weiblichen Kalb am 14. LT
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Tabelle 78: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) der linken Nabelarterie an Position 1 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW + SD, n = absolute Anzahl, B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht
berechnet.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
59+1,9 52+17 18,5+5,3 28,1 +185
Gesamt
(n=53) (n=53) (n=53) (n=53)
Jod- 6,222 57+1,8 19,6 + 6,4 31,7+25,5
Loésung (n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
Engemycin®- 57+19 51+£1,6 18,0 +5,1 27,1+ 14,7
Spray (n =20) (n =20) (n =20) (n =20)
58+1,6 4,7+1,6 17,7+4,1 250+ 12,2
Kontrolle
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
B p-Wert n. b. n. b. 0,565 0,488
G p-Wert n. b. n. b. 0,160 0,173
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,969 0,873

Bei Uber 40 % beider Geschlechter (méannlich = 25 / 53; weiblich = 28 / 69) konnte die
linke Nabelarterie dargestellt und vermessen werden, dies ist in der Tabelle 79 und
der Tabelle 80 erkennbar. Dabei zeigt sich, dass die Messergebnisse der Bullenkalber
etwas grof3er sind als die der Kuhkalber. Dieser Unterschied ist nummerisch, nicht
signifikant. Zwischen den beiden Behandlungsgruppen und der Kontrollgruppe lassen
sich numerische, keine signifikanten Unterschiede feststellen. Bei beiden

Geschlechtern zeigen sich in der Jod-Ldsungs-Gruppe numerisch die héchsten Werte.
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Tabelle 79: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) der linken Nabelarterie an Position 1 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller mannlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;
Darstellung von MW + SD, n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm)] [mm] [mm)] [mm?Z]
6,3 5,6 19,6 32,3
Gesamt +2,3 +1,7 +6,0 + 22,3
(n=25) (n =25) (n=25) (n =25)
6,5 6,2 20,9 37,9
Jod-
+2,8 +2,1 +7,7 +32,3
Ldsung
(n=9) (n=9) (n=9) (n=9)
6,1 5,4 18,9 29,0
Engemycin®-
+2,0 +1,2 +45 +13,0
Spray
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
6,4 5,0 18,8 29,3
Kontrolle +2,1 +1,8 +6,0 +17,9
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)

139



Ergebnisse

Tabelle 80: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) der linken Nabelarterie an Position 1 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller weiblichen Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD, n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
5,5 4,9 17,4 25,0
Gesamt +1,5 +1,6 +4,4 +12,9
(n =28) (n=28) (n=28) (n =28)
5,8 5,2 18,3 27,8
Jod-
+1,4 +1,5 +4.8 +13,6
Ldsung
(n=9) (n=9) (n=9) (n=9)
5,3 4,9 17,1 251
Engemycin®-
+1,8 +2,0 +5,7 + 16,9
Spray
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
5,4 4,5 16,9 221
Kontrolle +1,2 +1,4 +2.2 +59
(n=9) (n=9) (n=9) (n=9)

Die ultrasonographischen Ergebnisse der linken Nabelarterie zeigen keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Geburtsgewichtsgruppen (Tabelle 81).
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Tabelle 81: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, Umfang (C) und Flache (A) der linken Nabelarterie an Pos. 1 unterteilt  —

14

nach Gruppe und Geburtsgewicht; Darstellung von MW + SD, n = absolute Anzahl, GwGr = Geburtsgewichtsgruppe, B = Behandlung,

n. b. = nicht berechnet.

Gruppe L1 L2 C A
PP (mm) (mm) (mm) (mm?)
Gewicht [kg] <40 40-45 > 45 <40 40-45 > 45 <40 40-45 > 45 <40 40-45 > 45
5,5 54 6,7 4,9 51 5,6 17,5 17,6 20,2 26,0 245 34,4
Gesamt +1,8 +£12 24 +18 +10 +£20 +53 30 +65 +150 +94 £250
(n=20) (n=15) (n=18) (n=20) (n=15) (n=18) (n=20) (n=15) (n=18) (n=20) (n=15) (n=18)
Jod- 5,2 6,0 7,2 4.6 5,8 6,8 16,3 19,8 22,9 22,3 31,0 44 4
Losun +14 +16 £29 £15 14 19 +47 £43 £77 £122 148 1342
9 (n=7) (n=4) (n=7) n=7) (n=4) n=7) (n=7) (n=4) (n=7) (n=7) (n=4) (n=7)
Engemycin® 5.9 5,1 6,1 5,5 4,5 5,2 189 162 185 306 203 283
Spray 22 +0,8 2,6 +1,9 +0,7 +1,8 +6,2 +1,4 5,6 + 18,1 42 +154
(n=10) (n=16) (n=4) (n=10) (n=16) (n=4) (n=10) (n=16) (n=4) (n=10) (n=16) (n=4)
5,0 54 6,5 3,6 5,3 4,8 15,8 17,4 18,6 19,3 244 27,9
Kontrolle +07 +13 +20 +18 +08 +18 +02 +28 +55 +06 +74 +168
(n=3) (n=3) (n=7) (n=3) (n=3) (n=7) (n=3) (n=3) (n=7) (n=3) (n=53) (n=7)
GwGr p-Wert n. b. n. b. 0,214 0,226
B p-Wert n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. 0,512 0,199 0,412 0,397 0,223 0,420
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Die rechte Nabelarterie ist an Position 1 bei 30,3 % der Tiere (37 / 122) darstellbar
(Tabelle 82). Die Abbildung 23 zeigt den Querschnitt der rechten Nabelarterie bei
einem mannlichen Kalb am 14. LT. Die rechte Nabelarterie ist numerisch in der
Gesamtheit mit einem horizontalen Durchmesser von 6,2 £ 1,6 mm etwas grof3er als

die linke Nabelarterie. Im vertikalen Durchmesser sind die beiden ahnlich.

Abbildung 23: Querschnitt der rechten Nabelarterie (Pfeile) an Position 1 (seitlich
der Harnblase [*]) bei einem mannlichen Kalb am 14. LT

In der vergleichenden Betrachtung der Gruppen ist auffallend, dass bei der
Engemycin®-Spray-Gruppe im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen numerisch
sehr geringe Messergebnisse vorliegen. Die beiden anderen Gruppen haben
annahernd gleiche Ergebnisse. Zwischen den beiden Behandlungsgruppen sowie der

Kontrollgruppe liegen keine signifikanten Unterschiede vor.
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Tabelle 82: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) der rechten Nabelarterie an Position 1 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe; Darstellung von
MW + SD, n = absolute Anzahl, B = Behandlung, G = Geschlecht, n. b. = nicht
berechnet.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm] [mm] [mm] [mm?]
6,2+1,6 51+£15 18,7 + 4,6 28,4 + 14,6
Gesamt
(n=37) (n=37) (n=37) (n=37)
Jod- 6,6+2,0 54+19 19,3+5,9 31,2+19,7
Loésung (n=13) (n=13) (n=13) (n=13)
Engemycin®- 5715 48+1,3 17,5+4,0 245+ 11,3
Spray (n =16) (n =16) (n =16) (n =16)
66+1,1 55+1,3 20,2+ 3,3 31,9+95
Kontrolle
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
B p-Wert n. b. n. b. 0,378 0,384
G p-Wert n. b. n. b. 0,116 0,069
B*G p-Wert n. b. n. b. 0,987 0,888

Die Bullenkalber haben in der Gesamtheit numerisch hohere Messergebnisse als die
Kuhkalber (Tabelle 83, Tabelle 84). Dieser Unterschied ist nicht signifikant. Die Werte
der rechten Nabelarterie unterscheiden sich auch zwischen den Gruppen (Jod-
Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle) nicht signifikant. Es ist jedoch auffallend, dass
die rechte Nabelarterie bei den Tieren der Engemycin®-Spray-Gruppe sowohl bei dem
mannlichen als auch bei dem weiblichen Geschlecht numerisch die geringsten Werte
aufweist.
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Tabelle 83: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) der rechten Nabelarterie an Position 1 in der ultrasonographischen
Aufnahme aller mannlichen Kalber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;

Darstellung von MW + SD, n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm)] [mm] [mm)] [mm?Z]
6,5 5,7 20,0 33,0
Gesamt +2,0 +1,7 +55 +17,7
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19)
6,8 6,0 20,5 36,9
Jod-
+2,6 +2,3 +7,7 +255
Ldsung
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)
59 5,2 18,6 28,1
Engemycin®-
+2,0 +1,3 +45 +13,7
Spray
(n=28) (n=28) (n=28) (n=28)
6,8 6,1 21,6 36,0
Kontrolle +0,8 +14 +1,7 +55
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4)
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Tabelle 84: Horizontaler (L 1) und vertikaler (L 2) Durchmesser, sowie Umfang (C)
und Flache (A) der rechten Nabelarterie an Position 1 in der ultrasonographischen

Aufnahme aller weiblichen Kélber sowie getrennt nach der jeweiligen Gruppe;
Darstellung von MW + SD, n = absolute Anzahl.

L1 L2 C A
Gruppe
[mm)] [mm] [mm)] [mm?Z]
59 46 17,4 23,6
Gesamt +1,1 +1,1 +3,3 +8,4
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
6,2 47 17,9 24,5
Jod-
+1,1 +1,0 +2,8 +75
Ldsung
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)
5,4 4.4 16,4 20,9
Engemycin®-
+1,0 +1,3 +3,2 +75
Spray
(n=28) (n=28) (n=28) (n=28)
6,3 4,9 18,8 27,8
Kontrolle +14 +1,2 +4,2 +11,6
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4)

Die ultrasonographischen Ergebnisse der rechten Nabelarterie zeigen zwischen den

Geburtsgewichtsgruppen keine signifikanten Unterschiede (Tabelle 85).
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4.9.4 Urachus
Der Urachus kann an Position 2 bei der ultrasonographischen Untersuchung am 14.

LT bei keinem der 126 Tiere dargestellt werden.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Fragestellung

Nabelerkrankungen gehdren zu den haufigsten Krankheiten bei neugeborenen
Kalbern. Daher sollte die Pravention von Nabelerkrankungen oberste Prioritat
einnehmen. Ein optimales Geburtsmanagement sowie eine gute Kolostrumversorgung
sind zwei essenzielle von vielen weiteren Faktoren fir die Prophylaxe von
Nabelerkrankungen. Die Nabeldesinfektion wird, trotz umstrittener Wirkung, in
Betrieben mit  erhdhter  Nabelerkrankungsinzidenz ~ zur  Préavention von
Nabelentziindungen in der Fachliteratur (McGuirk 2011; Rademacher 2013b)
empfohlen. In den letzten Jahren wurden mehrere Studien (Grover und Godden 2011,
Gard 2015; Robinson et al. 2015; Wieland et al. 2017; Bruno et al. 2018; Fordyce et
al. 2018) zur Wirkung von Nabeldesinfektionen auf die Nabelinvolution bzw. beziglich
der Inzidenz von Nabelentziindungen durchgefiihrt. Die bisherigen Studien zur
Nabeldesinfektion sind aus der Sicht der evidenzbasierten Veterindrmedizin nicht
befriedigend. Bei der Literaturrecherche fiel auf, dass nur in wenigen Untersuchungen
(Grover und Godden 2011; Gard 2015) mit einer unbehandelten Kontrollgruppe
gearbeitet wurde. Die Kontrollgruppe umfasste bei Grover und Godden (2011)
insgesamt 54 der 495 Tiere. Bei Gard (2015) wurde eine Kontrollgruppe nur in der in-
vitro-Phase zur Abtrocknung der Nabelschnur gefiihrt, bei den Tieren war keine
Kontrollgruppe vorhanden. In den weiteren Studien (Robinson et al. 2015; Wieland et
al. 2017; Bruno et al. 2018; Fordyce et al. 2018) wurde keine Kontrollgruppe erstellt.
Allen Studien (Grover und Godden 2011; Gard 2015; Robinson et al. 2015; Wieland et
al. 2017; Bruno et al. 2018; Fordyce et al. 2018) war jedoch die Verwendung einer 7
%-igen Jod-LOsung gemeinsam. In der Literatur (Berchtold et al. 2009b; Grover und
Godden 2011; McGuirk 2011; Rademacher 2013b) wird die Jodlosung als

Nabeldesinfektionsmittel sehr haufig empfohlen.

Die physiologische Nabelinvolution wurde anhand der ultrasonographisch
darstellbaren Strukturen durch vier gesichtete Arbeiten (Lischer und Steiner 1993,
Watson et al. 1994, Wieland et al. 2017, Guerri et al. 2020) in den letzten Jahren
beschrieben. In finf weiteren Studien (Grover und Godden 2011, Robinson et al. 2015,
Bruno et al. 2018, Fordyce et al. 2018, Steerforth und Van Winden 2018) wurden Werte
fur die physiologische Grof3e des Nabelschnur- bzw. Nabelstrangdurchmessers, die

manuell gemessen werden konnten, generiert. Watson et al. (1994) konnten keine
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signifikanten Unterschiede in der Gro6Re der Nabelstrukturen zwischen den
verschiedenen Geschlechtern feststellen. In den weiteren Studien wurde ein
maoglicherweise vorhandener Geschlechts- oder Gewichtseinfluss auf die Grof3e der
Nabelstrukturen nicht beachtet. Die meisten Daten zur Nabelinvolution wurden anhand
von Holstein Friesian Kalbern ermittelt. Der Versuchsumfang ist in den verschiedenen
Arbeiten sehr unterschiedlich. In den meisten Arbeiten wurde nicht primar das Ziel
verfolgt die physiologische Nabelinvolution darzustellen, sondern der Effekt von
verschiedenen Nabeldesinfektionsmitteln gepruft bzw. die Dopplersonographie als
diagnostisches Hilfsmittel getestet. Eine Ubersicht der bisherigen Studien mit Angabe

der Tierzahl und der Rasse findet sich in Tabelle 86.

Tabelle 86: Tabellarische Darstellung des Versuchsdesigns (Tierzahl und Rasse) zur
Beschreibung der Nabelinvolution verschiedener Autoren

Autor Rasse Tierzahl
. . Braunvieh, Fleckvieh,
Lischer und Steiner (1993) o 20
Holstein Friesian
Watson et al. (1994) Holstein Friesian 9
hauptséachlich Holstein
Grover und Godden (2011) o 495
Friesian
Robinson et al. (2015) Jersey & Jersey-Kreuzung 60
Wieland et al. (2017) Holstein Friesian 423
Bruno et al. (2018) Holstein Friesian 360
Fordyce et al. (2018) Holstein Friesian 73
Steerforth und Van Winden (2018) Holstein Friesian 187
Guerri et al. (2020) Holstein Friesian 63
eigene Arbeit Deutsch Holstein 126

Die physiologische Nabelinvolution des Hautnabels wurde bisher nur auf den darin
befindlichen Nabelstrang reduziert. Die physiologische Hautnabellange sowie der
Hautnabelumfang und deren Involution sind bisher nicht bekannt. Aul3erdem wurde
bisher noch nicht Uberprtft, ob die Groé3e der Nabelstrukturen eine Geschlechts- bzw.
Gewichtsabhangigkeit zeigen. Um diese Informationsliicke zu fillen, wurde die
physiologische Nabelinvolution der auf3eren und inneren Nabelstrukturen bei

mannlichen und weiblichen Kalbern in der vorliegenden Arbeit betrachtet. Zusétzlich
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sollte der Effekt zweier verschiedener Nabeldesinfektionen, die in der heutigen Zeit
Verwendung finden, einerseits auf die Nabelinvolution und andererseits auf das

Auftreten von Nabelinfektionen geprtft werden.

5.2 Diskussion der Methode

Die Datenerhebung erfolgte auf einem Betrieb mit kommerzieller Tierhaltung. Dadurch
sind die Daten auch auf die meisten Betriebe in der Praxis Ubertragbar. Der
Studienumfang umfasste alle Kalber, die innerhalb eines Jahres geboren wurden. Es
wurden nur reinrassige Deutsch Holstein Kalber in die Studie aufgenommen, um die
Nabelinvolution einer Rasse zu zeigen und ggf. vorliegende Geburtsgewichts- oder
Geschlechtsunterschiede aufzeigen zu kénnen. Die begrenzte Untersuchungszeit von
einem Jahr wurde gewahlt, um wechselnde Managementeinfliisse zu vermeiden. Die
zusatzlichen Einflisse auf den Nabel konnten durch die Durchfiihrung des Versuches
auf einem Betrieb sowie durch die begrenzte Untersuchungsdauer und das damit
verbundene gleichbleibende Management so gering wie moéglich gehalten werden. In
diesem Betrieb sind sehr hohe Standards bezlglich der Geburtshygiene und des
Kalbemanagements vorhanden. Alle Abkalbungen fanden in einer eingestreuten
Abkalbebox statt. Eine gute Versorgung der Kalber mit Kolostrum wurde einerseits
durch die Quantitat von mindestens 3 | Kolostrum innerhalb der ersten zwel
Lebensstunden sowie andererseits durch die Uberpriifung der Kolostrumqualitét
gewabhrleistet. Zur Uberprifung des Immunglobulin-Status der Kéalber ware eine
Blutuntersuchung auf Totalprotein oder Immunglobuline sinnvoll gewesen, jedoch
konnten vorhergehende Studien auf diesem Betrieb die gute Kolostrumversorgung
anhand solcher Messungen bereits bestatigen (Korst 2017; Frieten 2018). Aus diesem
Grund wurde in der vorliegenden Studie auf diese invasive Methode verzichtet. Alle
bisherigen Studien zur Wirkung verschiedener Mittel zur Nabeldesinfektion, mit
Ausnahme von Grover und Godden (2011), haben die Beachtung der

Kolostrumversorgung der Kalber mit in das Studiendesign aufgenommen.

Der Studienaufbau der bisherigen sechs Arbeiten sowie der vorliegenden Arbeit zur
Wirkung verschiedener Mittel zur Nabeldesinfektion ist in Tabelle 87 dargestellt.
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Tabelle 87: Tabellarische Darstellung des Studiendesigns unterschiedlicher Autoren

zur Wirkung verschiedener Mittel zur Nabeldesinfektion; k. I. = keine Information
vorliegend.
_ _ Untersuch-
Tierzahl /  Verblind- Kontroll- Kolostrum-
Autor ungs-
Rasse ung gruppe _ versorgung
zeitraum
Grover und 495/ vor
Godden allem ja ja 1. bis 3. LW k. I.
(2011) Holstein
. 48 Stunden
nein o .
Gard 100/ . . (in vitro bis .
_ ja (nur in ja
(2015) Holstein _ 60 Stunden
vitro)
p.Nn.)
Robinson 60/ Jersey 30 min. p. n. ja
et al. + Jersey- K. I. nein bis24 £ 1 (innerhalb 3
(2015) Kreuzung Stunden p. n.  Stunden p. n.)
Wieland et 423/ ) _ 2.-5. LT bis ja
_ nein nein
al. (2017) Holstein 4. LW (3,81)
Bruno et 360/ . 1. LT bis ja
_ K. I. nein
al. (2018) Holstein 7.LT @an
Geburt bis ja
Fordyce et 73/ ) _ _
_ nein nein Verlust der (innerhalb 1
al. (2018) Holstein
Nabelschnur  Stunde p. n.)
ja
(mind. 31
eigene 126/ ) ) Geburt bis innerhalb 2
. _ nein ja
Arbeit Holstein 10. LW Stunden p. n.
+ Qualitats-
prufung)

In der vorliegenden Arbeit wurden zwei verschiedene Mittel zur Nabeldesinfektion im

Vergleich zu einer unbehandelten Kontrollgruppe getestet. Eine Verblindung des

Versuchs war nicht moglich, da die Mittel unterschiedliche Farben aufwiesen, die eine
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Zuordnung maglich gemacht hatten. Eine 10 %-ige Jod-L6sung wurde aufgrund der
haufigsten Empfehlung (Berchtold et al. 2009b; Grover und Godden 2011;
Rademacher 2013b) im Vergleich zu der Verwendung von Engemycin®-Spray
eingesetzt. Im Feld wird Engemycin®-Spray als ,Nabeldesinfektionsmittel“ eingesetzt,
obwohl es nicht direkt fur die Nabeldesinfektion zugelassen ist, zumal es sich um ein
Antibiotikum handelt. Es hat demnach die Zulassung zur unterstiitzenden Behandlung
von oberflachlichen Wundinfektionen und Verletzungen. Die bisherigen Studien haben
dieses Mittel zur Nabeldesinfektion nicht gepruft. Es gibt noch keine validierbaren
Ergebnisse, ob und wenn ja, welchen Effekt das Spray auf die Involution der
Nabelstrukturen hat. Ebenso sind keine Studien bekannt, ob das Mittel zur Pravention
von Nabelentziindungen beitragen kann. Fir weitere Studien bezuglich eines Sprays
als Nabeldesinfektionsmittel wéare es zu uberlegen, ein Jod-Spray vergleichend
einzusetzen, damit die gleichen Applikationsformen vorliegen. Von den bisherigen
Studien zu den verschiedenen Mitteln zur Nabeldesinfektion konnte nur in zwei
Studiendesigns eine Verblindung gewahrleistet werden. Grover und Godden (2011)
konnten eine Verblindung hinsichtlich der verschiedenen Nabeldesinfektionsmitteln
sichern, da die Nabeldesinfektion von Betriebspersonal durchgefihrt wurde und erst
nach der Untersuchung der Kélber die untersuchende Person Uber die jeweilige
Gruppenzugehorigkeit informiert wurde. Eine Verblindung zur Kontrollgruppe war
schwer zu sichern, da die Nabelschnur dieser Gruppe nicht auf 40 mm gekirzt,
sondern in ihrer physiologischen Lange belassen wurde. Gard (2015) konnte eine
optimale Verblindung der Studie garantieren, da beide Mittel zur Nabeldesinfektion
dieselbe Farbe hatten und die Mittel in vorgefertigten Plastikbechern verblindet
abgefillt waren. In zwei weiteren Arbeiten (Robinson et al. 2015, Bruno et al. 2018)
wurde keine Information zur Verblindung angeben. In den Arbeiten von Wieland et al.
(2017) und Fordyce et al. (2018) war keine Verblindung aufgrund der unterschiedlichen

Farbe bzw. der unterschiedlichen Konsistenz der verschiedenen Mittel vorhanden.

Der Grol3teil der Arbeiten wahlte die palpatorische Untersuchung der Nabelstrukturen
der Kalber zur Diagnose einer Nabelinfektion (Grover und Godden 2011; Gard 2015;
Robinson et al. 2015; Wieland et al. 2017; Bruno et al. 2018; Fordyce et al. 2018). Die
Schmerzhaftigkeit des Nabelstumpfes, eine Schwellung des Nabelstumpfes sowie das
Vorhandensein von Sekret waren in mehreren Arbeiten (Grover und Godden 2011;
Gard 2015; Wieland et al. 2017; Bruno et al. 2018; Fordyce et al. 2018) ein Indikator

flr eine Nabelentzindung. Laut Grover und Godden (2011) lag eine Nabelentziindung
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vor, wenn kein Riuckgang des Nabelstrangdurchmessers bzw. eine Zunahme des
Nabelstrangdurchmessers zur vorherigen Untersuchung vorlag oder der
Nabelstrangdurchmesser in der 3. Woche mehr als 12,7 mm umfasste. Grover und
Godden (2011) sowie Wieland et al. (2017) beurteilten die Grof3e des Nabelstranges
indem sie verschieden grof3e Holzstiicke zum Vergleich heranzogen. Robinson et al.
(2015) nutzte als Indikator fur eine Entzindung nur die Temperatur des
Nabelstumpfes. Wieland et al. (2017) fuhrten zusatzlich zur palpatorischen
Untersuchung eine ultrasonographische Untersuchung durch und tberpriften somit
die palpatorischen Diagnosen. In der vorliegenden Studie wurde ebenfalls eine
Kombination aus palpatorischer und ultrasonographischer Untersuchung gewahlt, um
einerseits die Wirkung der verschiedenen Nabeldesinfektionsmittel sowie andererseits
die Involution der Nabelstrukturen zu beschreiben. Die Untersuchungszeitpunkte in der
vorliegenden Studie wurden so gewéhlt, dass zwei Ziele erreicht werden konnten. In
der ersten Zeit p. n. fand eine hochfrequente Untersuchung statt, um die
Hauptvorgange der Involution beschreiben zu kénnen. Ab dem 7. Tag wurde eine
geringere Frequenz bis zur 10. Woche gewahlt, um die langerfristige Involution der
Nabelstrukturen beobachten zu kénnen. Die vorliegende Studie zeichnet sich Uber die
zehnwochige Erfassung der Nabelinvolution aus, da sie im Gegensatz zu allen
anderen gesichteten Arbeiten (Lischer und Steiner 1993; Watson et al. 1994; Grover
und Godden 2011; Robinson et al. 2015; Wieland et al. 2017; Bruno et al. 2018;
Fordyce et al. 2018; Steerforth und Van Winden 2018; Guerri et al. 2020) die
Nabelinvolution erstmalig Uber einen so langen Zeitraum betrachtet. Die vorgehenden
Arbeiten zur Wirkung verschiedener Nabeldesinfektionsmittel (Gard 2015; Robinson
et al. 2015; Wieland et al. 2017; Bruno et al. 2018; Fordyce et al. 2018) hatten sehr
ahnliche Untersuchungsintervalle direkt nach der Geburt des Kalbes. Robinson et al.
(2015) fuhrten insgesamt zwei Untersuchungen, erstmalig direkt p. n. und 24 Stunden
p. n., durch. Gard (2015) wahlte einen einzigen Untersuchungszeitpunkt mit 48
Stunden p. n.. Fordyce et al. (2018) fihrten die Untersuchungen bis zu 72 Stunden p.
n. im 24-Stunden-Rhythmus durch. Sie beendeten ihren Versuchszeitraum mit dem
Verlust der Nabelschnur. Bei diesen drei Studien ist zu beachten, dass der Tierumfang
maximal bei 100 Tieren lag. Bruno et al. (2018) haben bei 360 Tieren ein
Untersuchungsintervall von 7 Tagen gewdahlt (1. Untersuchung: 1. Tag, 2.

Untersuchung: 7. Tag).
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Die ultrasonographische Untersuchung wurde in der vorliegenden Studie einmalig am
14. Tag (= 2 Tage) durchgefuhrt. Eine erneute sonographische Untersuchung war nur
angezeigt, wenn in der klinischen Untersuchung pathologische Veranderungen der
extra- und intraabdominalen Nabelstrukturen festgestellt wurden. Dies war in der
vorliegenden Studie nur bei einem Tier notwendig. Es hatte einen intraabdominalen
Nabelabszess entwickelt. Der Zeitpunkt zur einmaligen sonographischen
Untersuchung wurde anhand der bisherigen Literatur (Lischer und Steiner 1993;
Lischer und Steiner 1997; Guerri et al. 2020) gewahlt. Am 14. Tag sind die
physiologischen Nabelstrukturen noch relativ gut darstellbar und es sind gute
Ausschlusskriterien fir pathologische Veranderungen vorhanden. Durch die
gesichteten Arbeiten liegen aullerdem ausreichende Referenzbereiche der
physiologischen Nabelstrukturen vom 14. Lebenstag bzw. der 2. Woche zum Vergleich
vor. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie spiegeln den bekannten
Involutionsvorgang wider, sodass die eigenen Daten als reprasentativ bezeichnet

werden kénnen.

In den gesichteten Arbeiten zur Ultrasonographie der Nabelstrukturen waren der
Untersuchungszeitraum sowie die Untersuchungsfrequenz wesentlich héher als in der
vorliegenden Studie. Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 88. Lischer und Steiner
(21993) fuhrten in der 1. Woche eine tagliche Untersuchung durch. Diese wurde in den
darauffolgenden Wochen auf eine Frequenz von jedem zweiten bzw. dritten Tag
verlangert. In den weiteren Arbeiten fand eine wdchentliche sonographische
Untersuchung bis zur 3. Woche (Watson et al. 1994) bzw. 4. Woche (Wieland et al.
2017; Guerri et al. 2020) statt. In der Arbeit von Watson et al. (1994) wurde kein
signifikanter Grof3enunterschied zwischen den Nabelstrukturen der weiblichen und
mannlichen Tiere festgestellt. In den weiteren bisherigen Studien (Tabelle 88) wurde
der Einfluss des Geschlechtes sowie des Gewichtes auf die Grol3e der
Nabelstrukturen nicht Gberprift. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen einen
Einfluss beider Parameter auf die Grol3e der Nabelstrukturen.
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Tabelle 88: Tabellarische Darstellung des Studiendesigns verschiedener Autoren zur

ultrasonographischen Untersuchung der bovinen Nabelstrukturen; n. g. = nicht gepruft.

Tierzahl /  Untersuchungs- Einfluss Einfluss
Autor . Frequenz .
Rasse zeitraum Geschlecht Gewicht
_ 20/7 _ _
Lischer _ 1. LT bis keine
Braunvieh, .
und sonographische
. 9 . 7,5 MHz n. g. n. g.
Steiner ' Darstellbarkeit
Fleckvieh,
(1993) ) mehr vorhanden
4 Holstein
Watson . nein, kein
9 / Holstein _
et al. o 1.LT-3. LW 7,5MHz  Unterschied n. g.
Friesian
(1994) vorhanden
Wieland 273/ )
o 2.-5.LT bis 4. 6,5-10
et al. weibliche n. g. n. g.
_ LW MHz
(2017) Holstein
Guerri
17/ 7-10
et al. ) 1.LT-28.LT n. g. n. g.
Holstein MHz
(2020)
Eigene 126/ _ .
14. LT 15 MHz ja ja

Arbeit Holstein

Die sonographische Untersuchung wurde in den bisherigen Arbeiten mit
unterschiedlichen Frequenzen durchgefuhrt. Die Frequenz beeinflusst die Echogenitat
des Bildes, die primar vom histologischen Aufbau des Organes abhéngt. In den &lteren
Studien (Lischer und Steiner 1993; Watson et al. 1994) wurde ein Sektorscanner mit
einer Frequenz von 7,5 MHz verwendet. Steiner und Lejeune (2009) empfehlen sowohl
Linear- als auch Sektorscanner mit einer Frequenz von 3,5 - 13 MHz zur
sonographischen Untersuchung der Nabelstrukturen. In den neueren Studien
(Wieland et al. 2017; Guerri et al. 2020) fand ein Linearscanner mit einer Frequenz bis
zu 10 MHz Anwendung. In der vorliegenden Arbeit wurde die ultrasonographische
Untersuchung mit einem Linearscanner und einer Frequenz von 15 MHz durchgeflhrt.
Durch den Linearscanner war eine sehr gute Nahfeldauflésung gegeben und die hohe
Frequenz ermoglichte eine gute Auflosung der Nabelstrukturen. Vergleichend mit den

155



Diskussion

Ergebnissen der Sonographie der élteren und der neueren Studien ist auffallend, dass
die neueren Studien sehr ahnliche Ergebnisse beschreiben, wahrend die alteren
Ergebnisse etwas davon abweichen. Ein Grund hierflr kénnte in der verwendeten
Frequenz der Schallkopfe liegen, da die hbhere Frequenz eine bessere Auflosung der
Strukturen ermdglicht. Aul3erdem wurden die Sonographie-Geréte im Laufe der Jahre
weiterentwickelt, weshalb in der heutigen Zeit eine genauere Darstellung der

Nabelstrukturen mdglich ist.

In der vorliegenden Arbeit sowie in zwei weiteren Arbeiten (Lischer und Steiner 1993;
Watson et al. 1994) wurde die sonographische Untersuchung am stehenden Tier
durchgefiihrt. Die Untersuchung am stehenden, unsedierten Tier wurde gewahlt, um
die Tiere nicht unnétig Stress auszusetzen. Steiner und Lejeune (2009) empfehlen
ebenfalls die sonographische Untersuchung am stehenden Tier durchzufiihren, da so
die potentiell betroffenen Nabelstrukturen durch die Gravitationskraft an der ventralen
Bauchwand zum Liegen kommen. Guerri et al. (2020) haben die sonographischen
Untersuchungen am liegenden Tier durchgefuhrt. Moglicherweise konnten sie die
Nabelvene im Gegensatz zu Lischer und Steiner (1993), Watson et al. (1994) und der

vorliegenden Studie daher noch bis zum 28. Tag innerhalb der Leber darstellen.

In einigen vorangegangenen Arbeiten (Gard 2015; Wieland et al. 2017; Fordyce et al.
2018) wurde die Nabelinvolution bzw. die Inzidenz von Nabelentziindungen nur an
weiblichen Tieren erfasst. In die vorliegende Arbeit wurden sowohl weibliche als auch
mannliche Tiere aufgenommen. Der Verkauf von 24 mannlichen Kalbern zur Mast
verringerte jedoch die Anzahl der anfanglich vorhandenen 56 mannlichen Tiere ab der
2. bzw. 3. Woche. Bis zur 10. Woche konnten 32 Bullenkalber weiterhin untersucht
werden. Insgesamt konnte von den 56 mannlichen Kélbern eine Sonographie am 14.
Lebenstag durchgefuhrt werden, so dass fur diese Auswertungen eine ausreichend

grol3e Tiergruppe vorhanden war.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

5.3.1 Nabelinvolution

Anhand der Kontrollgruppe konnte in der vorliegenden Studie die Nabelinvolution ohne
den Einfluss von Behandlungsmitteln dargestellt werden. Da zugleich die

Nabeldesinfektion keinen generellen Einfluss auf die Nabelinvolution gezeigt hat,
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kénnen die beiden anderen Gruppen ebenso zur Darstellung der physiologischen
Involution der Nabelstrukturen herangezogen werden. Die vorliegende Studie konnte
wie auch die vorangegangenen Arbeiten (Lischer und Steiner 1993; Watson et al.
1994; Grover und Godden 2011; Wieland et al. 2017; Bruno et al. 2018) eine
Ruckbildung der Nabelstrukturen im Laufe der Zeit feststellen. Der Hautnabelumfang
sowie die Hautnabellange wurden bisher nicht beschrieben. Diese beiden Parameter
zeigen aber ebenso einen Ruckgang ihrer GréRenwerte. In der vorliegenden Studie
konnte in der ersten Lebenswoche eine geringgradige Zunahme der Grof3e des
Nabelstranges, des Hautnabelumfanges sowie der Hautnabellange erfasst werden.
Diese Zunahme ist vermutlich auf die bindegewebigen Umbauprozesse im Hautnabel
zurtckzufihren. Ab dem 3. / 7. Lebenstag liegt eine kontinuierliche Rtickbildung der

extraabdominalen Nabelstrukturen vor.

In der vorliegenden Studie zeigte sich ein Einfluss des Geschlechtes sowie des
Geburtsgewichtes auf die GroRe der darstellbaren Nabelstrukturen. Eine Ubersicht ist
in Tabelle 89 aufgefuhrt. In der Studie von Watson et al. (1994) war kein Einfluss des

Geschlechtes auf die ultrasonographisch darstellbaren Nabelstrukturen vorhanden.
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Tabelle 89: Tabellarische Darstellung des Einflusses des Geschlechtes und des

Gewichtes auf die verschiedenen Parameter der Nabelstrukturen in der vorliegenden
Studie; n. b. = nicht berechnet.

Einfluss Einfluss
Art Parameter _
Geschlecht Gewicht
ja .
Hautnabelumfang _ nein
(nur in 3. LW)
Hautnabellange nein nein
@ Nabelstrangdurchmesser ja ja
§ Nabelschnurlange nein nein
Abtrocknung der Nabelschnur nein n. b.
Grole des offenen Nabelringes _
nein n. b.
(Bruchpforte)
Nabelstrang Pos. llI ja nein
Nabelstrang Pos. Il ja ja
Nabelstrang Pos. | ja ja
ja
& _ (Umfang bei
k%) Nabelvenen Pos. 3 ja )
= kleiner
&
§, Nabelvene)
= Nabelvene Pos. 4 nein ja
(7]
ja .
Nabelvene Pos. 5 ja
(Umfang)
Nabelarterie li nein nein
Nabelarterie re nein nein

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass sowohl das Gewicht als auch
das Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf die Grof3e der Nabelstrukturen haben.
Es konnte jedoch nicht festgestellt werden, welches der ausschlaggebende Faktor ist.

Um dies herauszufinden, mussten weitere Studien mit einer hdheren Tierzahl sowie
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einer hoheren Frequenz der ultrasonographischen Untersuchung durchgefihrt

werden.

5.3.2 Nabelstrangdurchmesser

Der Nabelstrangdurchmesser wurde in einer Studie von Steerforth und Van Winden
(2018) bei 187 méannlichen Holstein Kalbern zwischen dem 7. und 15. Tag p. n. erfasst,
bevor diese geschlachtet wurden. Der durchschnittliche Nabelstrangdurchmesser lag
bei 1,3 + 0,7 cm, wobei post mortem bei 34,2 % (64 / 187) der Tiere eine
Nabelentziindung diagnostiziert wurde. Grover und Godden (2011) haben im Rahmen
einer Studie zur Wirkung von verschiedenen Nabeldesinfektionsmitteln ebenfalls den
Nabelstrangdurchmesser bestimmt. Nach Grover und Godden (2011) betrégt der
Nabelstrangdurchmesser in der 2. Woche (meist 11. Tag) 9,8 mm mit einer
Standardabweichung von 3,0 mm (Spannweite: 4,8 - 19,1 mm). Die Ergebnisse dieser
beiden Studien sind sehr unterschiedlich zu denen der eigenen Untersuchung.
Maglicherweise liegt der GroRRenunterschied des Nabelstranges zwischen den Studien
in deren Vermessungsart. Der Nabelstrang ist in der vorliegenden Studie im
Messschieber noch frei verschieblich. Uber die genaue Vermessung des
Nabelstranges von Steerforth und Van Winden (2018) gibt es aulRer des Messpunktes
in der Mitte des Nabelstumpfes mit einem digitalem Messschieber keine weiteren
Informationen. Grover und Godden (2011) haben den Durchmesser des
Nabelstranges bestimmt, indem sie verschieden grof3e Holzstlicke damit verglichen.
Ein Einfluss der Rasse bzw. deren typischen Gewichtsbereich kann ausgeschlossen
werden, da in beiden Studien hauptséachlich Holstein Kalber aufgenommen wurden.

Eine Zunahme des Nabelstranges in den ersten Lebenstagen wurde von Bruno et al.
(2018) ebenfalls festgestellt. Sie konnten bei insgesamt 24,8 % (80 / 322) der Tiere
am 7. Tag eine Zunahme des Nabelstrangdurchmessers von > 2 mm im Vergleich zu
den Ergebnissen bei der Geburt notieren. Die Zunahme des Nabelstranges war in der
vorliegenden Studie zwischen den verschiedenen Gruppen (Jod-LOsung,
Engemycin®-Spray, Kontrolle) nicht signifikant verschieden (p = 0,873). Der
Nabelstrangdurchmesser hat sich in den ersten drei Tagen um ca. 2 mm vergréf3ert.

Am 7. Tag ist in der Gesamtheit wieder die Grol3e des Nabelstrangdurchmessers

159



Diskussion

vorhanden, der direkt p. n. gemessen wurde. Der Nabelstrangdurchmesser verkleinert
sich signifikant mit der Zeit. Wieland et al. (2017) konnten ebenso einen signifikanten
Ruckgang des Nabelstrangdurchmessers, aul3er beim Vorliegen einer Omphalitis oder
einer Hernie, Uber die Zeit erfassen. Sie konnten keinen Effekt einer Behandlung sowie
keine Interaktion zwischen der Zeit und der Behandlungsgruppe feststellen.

Das Geschlecht der Kalber hat einen signifikanten Effekt auf die Grof3e des
Nabelstrangdurchmessers. Die Gruppe (Jod-Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle)
zeigt nur in Verbindung mit dem Geschlecht einen signifikanten Zusammenhang zur
GroRe des Nabelstranges. So ist bei den mannlichen Tieren der
Nabelstrangdurchmesser der Jod-Losungs-Gruppe und der Kontrollgruppe am 1. Tag
signifikant groRer als in der Engemycin®-Spray-Gruppe. Bei den weiblichen Tieren ist
der Nabelstrangdurchmesser der Jod-Losungs-Gruppe in der 2. Woche signifikant
groRRer als der der Kontrollgruppe. Da in den folgenden Tagen bei den weiblichen
Tieren keine Unterschiede zwischen den Gruppen aufzufinden sind, scheint der
signifikante Unterschied in der 2. Woche ein Zufallsbefund zu sein. Am 7. Tag und in
der 3. Woche sind bei den mannlichen Tieren nochmals signifikante
Behandlungseffekte vorhanden. Dabei fallt auf, dass die mannlichen Kélber einer oder
beider Gruppen (Jod-L6sung-, Kontrollgruppe) signifikant grofere
Nabelstrangdurchmesser haben als die mannlichen Kéalber der Engemycin®-Spray-
Gruppe. Da die mannlichen Kalber der Engemycin®-Spray-Gruppe ein signifikant
geringeres Geburtsgewicht aufweisen als die der Jod-Lésungs- sowie der

Kontrollgruppe, scheinen diese Unterschiede eher gewichtsbedingt zu sein.

5.3.3 Hautnabelumfang

Es sind bisher keine Studien zur Rickbildung des Hautnabelumfanges bei Kalbern
bekannt. Es ist ein signifikanter Rickgang des Hautnabelumfangs Uber die ersten
beiden Lebenswochen nachzuweisen. Der Umfang des Hautnabels der mannlichen
Kalber ist in der 3. Woche signifikant gréRer als der der weiblichen Tiere. Die
verschiedenen Gruppen (Jod-Losung, Engemycin®-Spray, Kontrolle) haben keinen
signifikanten Einfluss auf die Abnahme des Hautnabelumfanges.

Bei den mannlichen Tieren ist eine Messung des Hautnabelumfanges insgesamt

aufgrund des direkt anschlieRenden Praputiums schwieriger als bei den weiblichen
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Tieren. Je langer der Hautnabel ist, desto einfacher erfolgt die Vermessung des
Umfanges. In den letzten drei Wochen des Untersuchungszeitraumes war die
Messung des Hautnabelumfanges bei dem Grol3teil der mannlichen Tiere nicht mehr
mdglich, da keine Trennung zwischen Praputium und Hautnabel mehr sichtbar war.
Die ggr. Zunahme des Hautnabelumfanges bei den mannlichen Tieren am
Versuchszeitraumende ist vermutlich durch eine gré3ere Varianz im Zusammenhang
mit einer geringeren Tierzahl zurickzufihren. Nur Tiere mit einem langen Hautnabel

konnten noch vermessen werden.

Auch einige weibliche Kalber mit sehr kurzem Hautnabel kdnnen durch die Kontraktion
ihrer Bauchmuskulatur fir ein fast vollstandiges Verstreichen des Hautnabels mit der
Bauchwand sorgen. Bei diesen Tieren konnte kein Vermessen des
Hautnabelumfanges erfolgen.

Daher sollte zur Beurteilung des Hautnabelumfanges vor allem bei mé&nnlichen
Kalbern die Messung innerhalb der ersten sieben Lebenswochen durchgefuhrt

werden, um die Involution beurteilen zu kdnnen.

5.3.4 Hautnabellange

Fischer (1932) hat eine Hautnabellange von ca. 3 cm bei totgeborenen oder
abortierten Tieren erfasst. Jedoch waren 50 % der Tiere nicht matur. In der
vorliegenden Untersuchung hat der Hautnabel zum Zeitpunkt der Geburt eine
durchschnittliche Lange von 5,3 £ 0,8 cm. Alle Tiere in dieser Studie waren matur und
vital. Dadurch lasst sich die Differenz zu den Ergebnissen von Fischer (1932) erklaren.
AulRerdem liegt kein Hinweis zur Rasse und Gré(3e der Tiere in der Studie von Fischer
(1932) vor.

Die Hautnabellange verkirzt sich in der vorliegenden Studie signifikant mit der Zeit. In
der 10. Woche ist noch eine durchschnittliche Lange von 3,3 + 0,8 cm vorhanden. Die
Langen des Hautnabels sind bei den mannlichen und weiblichen Tieren sehr dhnlich.
Die Nabelbehandlung hat keinen Einfluss auf den Rickgang der Léange des
Hautnabels.
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5.3.5 Lange der Nabelschnur

Die Lange der Nabelschnur p. n. wurde bereits von mehreren Autoren (Dirksen 2006;
Rademacher et al. 2006c; Berchtold et al. 2009b) mit einhand- bis zweihandbreiten
Lange beschrieben. In dieser Studie wurde sie von 123 Kaélbern mittels eines
handelsublichen Mal3bandes in einem Dezimalwert erfasst. Die durchschnittliche
Lange der Nabelschnur betragt 19,5 cm mit einer Standardabweichung von 9,9 cm.
Dieses Ergebnis entspricht den subjektiv gemessenen Langen in den vorherigen
Studien. Fir die physiologische Ruckbildung der auf3eren Nabelstrukturen wurde in
dieser Studie die Nabelschnurlange an den weiteren Lebenstagen gemessen. Andere
Autoren (Robinson et al. 2015; Fordyce et al. 2018) haben zur Erfassung der
physiologischen Nabelinvolution den Durchmesser der Nabelschnur erfasst. Bei
Robinson et al. (2015) haben die Kalber zur Geburt einen Nabelschnurdurchmesser
von 22,85 mm, der sich auf 7,64 mm 24 Stunden p. n. verringert. Fordyce et al. (2018)
konnten ahnlich Ergebnisse generieren (17,8 + 5,7 mm direkt p. n.; 8,1 £ 5,0 mm 24
Stunden p. n.). Der Nabelschnurdurchmesser p. n. beeinflusste laut Fordyce et al.
(2018) diesen zu den spateren Messzeitpunkten signifikant (p = 0,0003). Die
Nabelschnurlange sowie der Nabelschnurdurchmesser kdnnen nur bis zum Verlust der
Nabelschnur als Parameter zur Nabelinvolution erfasst werden. Durch die
Vermessung dieser Strukturen kann eine genaue Ruckbildung beobachtet werden,
wobei der Nabelschnurdurchmesser mdglicherweise vorteilhafter ist, um einen
Hinweis auf eine ausbleibende Involution bzw. eine vorliegende Entziindung zu
erhalten. Der Nabelschnurdurchmesser wird sich beim Vorliegen einer Entziindung
durch maoglicherweise vorhandenes Sekret andern im Gegensatz zur Lange der
Nabelschnur. Diese wird vermutlich erst spater eine Langenzunahme durch

abflieRendes Sekret zeigen.

Eine kurz abgerissene Nabelschnur wird in der Literatur als pradisponierender Faktor
fur die Entstehung einer Nabelentziindung genannt (Rademacher 2013b; Wieland et
al. 2017). Die zwei Tiere, die in der vorliegenden Studie mit direkt am Hautnabel
abgerissener Nabelschnur geboren wurden, entwickelten keine Nabelentziindung.
Wieland et al. (2017) publizierten, dass uber 50 % aller Kalber ihrer Studie mit kurzer
Nabelschnur (Abriss am externen Nabelring) eine Nabelentziindung entwickelten.
Aufgrund der geringen Anzahl an Tieren mit nicht vorhandener Nabelschnur und

lediglich eines Nabelabszesses bei einem Tier mit Nabelschnur, kann in dieser Studie
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keine Aussage Uber das Auftreten von Nabelentziindungen bei kurz abgerissener

Nabelschnur getroffen werden.

5.3.6 Abtrocknung und Verlust der Nabelschnur

Lischer und Steiner (1997) sowie Dirksen (2006) beschreiben, dass die Nabelschnur
bis zum 4. Lebenstag eintrocknet. Fur einen Grof3teil der Kalber ist dies in der
vorliegenden Studie zutreffend, da am 3. Tag insgesamt 73,4 % (91 / 124) der
Nabelschnire trocken sind. Hides und Hannah (2005) haben 188 Kalber (Holstein
Friesian und Kreuzungen), die ab dem Fruhjahr geboren wurden und im August in die
Aufzuchtstallungen kamen, taglich auf die Abtrocknung der Nabelschnur untersucht.
Sie beschreiben ebenfalls, dass am 3. Tag p. n. 77,0 % (141 / 183) der Nabelschnire
trocken sind. Am 7. Tag war bei 99,5 % der Tiere eine trockene Nabelschnur
vorhanden. Bruno et al. (2018) haben die Abtrocknung erst zum 7. Tag erfasst. Sie
konnten an diesem Tag (96,6% (311 / 322) trockene Nabelschnire) &hnliche
Ergebnisse wie Hides und Hannah (2005) erheben. In der vorliegenden Studie sind
am 7. Tag nur 87,1 % (108 / 124) der Nabelschnirre abgetrocknet. Mdglicherweise sind
in dieser Studie die Nabelschniire langer feucht, da die nassen Witterungseinflisse im
Herbst / Winter eine hohere Luftfeuchtigkeit bedingen und dadurch ein reduzierter
Abtrocknungsprozess zustande gekommen sein konnte. Auch die genaue
Untersuchung der Nabelschnur koénnte den geringeren Anteil an trockenen
Nabelschniren im Vergleich zu den anderen Studien (Hides und Hannah 2005; Bruno
et al. 2018) erklaren. In der vorliegenden Studie wurden noch eindriickbare
Nabelschnire als feucht deklariert, obwohl keine Flissigkeit auf einem Papier

nachweisbar watr.

Bei den mannlichen Tieren kdnnte die Abtrocknung der Nabelschnur langer andauern,
da die Nabelschnur bei ihnen teilweise durch den Urinabsatz langer feucht gehalten
wird. Die spatere Abtrocknung der Nabelschnur kénnte auch durch gegenseitiges
Besaugen der Kélber in der Gruppenhaltung beeinflusst werden. Hides und Hannah
(2005) haben durch eine mindestens dreimal tagliche Kontrolle der Tiere das
Besaugen der Nabelschnire erfasst. Es wurde bei 4 Tieren ein Besaugen der
Nabelschnur beobachtet. Auch bei diesen Tieren war die Nabelschnur im Durchschnitt

mit 5,5 Lebenstagen trocken. Aufgrund der geringen Anzahl an Tieren konnten sie
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keine Ruckschliisse auf den Einfluss des Besaugens der Nabelschnur auf die

Abtrocknung oder das spatere Abfallen ziehen.

Hides und Hannah (2005) konnten einen signifikanten Unterschied in der
Abtrocknungszeit der Nabelschnur zwischen Kreuzungskalbern und Holstein Friesian
Bullenkélbern beschreiben. Sie erklarten diesen Zusammenhang damit, dass bei
einem hoheren Geburtsgewicht auch eine dickere Nabelschnur vorliegen musste und
diese deswegen langsamer abtrocknet als eine dinne Nabelschnur bei Kalbern mit
einem geringeren Geburtsgewicht. In der vorliegenden Studie waren keine
Unterschiede zwischen den weiblichen und mannlichen Tieren hinsichtlich der
Abtrocknung der Nabelschnur vorhanden, obwohl die mannlichen und weiblichen Tiere
signifikant unterschiedliche Geburtsgewichte aufwiesen. Am 7. Tag waren bei beiden
Geschlechtern jeweils knapp tber 87,0 % der Nabelschnire trocken.

Bezlglich der Nabelbehandlungen konnte in der Gesamtbetrachtung der Kélber sowie
bei der Einzelbetrachtung der mannlichen Tiere kein Einfluss der verwendeten Mittel
auf die Abtrocknung festgestellt werden. Bei den weiblichen Tieren liegt ein
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen vor. So trocknet die Nabelschnur bei
den weiblichen Kalbern der Jod-Lésungs- und der Kontrollgruppe bis zum 3. Tag
schneller ab, als in der Engemycin®-Spray-Gruppe. Dies deckt sich zumindest mit
empirischen Berichten aus der Praxis, wonach nach Engemycin®-Spray-Anwendung
die Nabelschnire feuchter bleiben. Jod hat antibakterielle und antifugale
Eigenschaften und durch die Darreichungsform in alkoholischer Losung ist zusatzlich
ein Austrocknungseffekt auf die Nabelschnur vorhanden. Vermutlich sind aus diesem
Grund die Nabelschnire der Jod-Losungs-Gruppe schneller trocken als der
Engemycin®-Spray-Gruppe. Fordyce et al. (2018) priften ebenfalls verschiedene
Mittel zur Nabeldesinfektion, dabei konnten sie keine signifikanten Unterschiede
zwischen den verschiedenen Mitteln in der Abtrocknung und dem zeitlichen Verlust
der Nabelschnur dokumentieren.

In der Literatur wird der Verlust der Nabelschnur mit ca. 14 Tagen beschrieben
(Rademacher 2013a). Fordyce et al. (2018) geben den Verlust der Nabelschnur bei 73
weiblichen Holstein Friesian Kalbern mit 16,3 + 7,0 Tagen an. In der vorliegenden
Studie konnten in der 2. Lebenswoche 31,5 % (39 / 124) verlorene Nabelschnire
festgestellt werden. Dieser Verlust erhohte sich in der 3. Woche auf 69,4 % (86 / 124).
Zwischen den Behandlungsgruppen und der Kontrollgruppe konnte kein signifikanter
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Unterschied aufgezeigt werden. Lediglich in der 2. Woche war ein numerischer
Unterschied bei allen Kalbern sichtbar. So waren in der Jod-Lésungs-Gruppe ca. 50
% der Nabelschnire abgefallen, wahrend es in der Engemycin®-Spray- und der
Kontrollgruppe nur 20 - 30 % waren. Es ist zu beobachten, dass in der 3. Woche mehr
mannliche als weibliche Tiere die Nabelschnur verloren haben. Es muss jedoch
beachtet werden, dass zwo6lf Bullenkalber mit noch vorhandener Nabelschnur den
Betrieb zur Mast verlassen haben. Bei 23 Kélbern (15 méannliche Tiere; acht weibliche
Tiere) ist die Nabelschnur nach 15,2 + 3,2 Tagen abgefallen. Das frihste Abfallen der

Nabelschnur wurde am 7. und das Spéteste am 21. Lebenstag beobachtet.

Stober (2012a) gibt zur Altersbestimmung von Kalbern an, dass die Nabelschnur bis
zum 4. Lebenstag feucht ist und danach abtrocknet. Der Verlust der Nabelschnur
erfolgt laut Stober (2012a) nach ca. 14 Tagen. Die vorliegende Arbeit sowie die
Arbeiten von Hides und Hannah (2005) und Fordyce et al. (2018) zeigen jedoch, dass
sich die Abtrocknung und der Verlust der Nabelschnur nur maRig zur
Altersbestimmung eignen. Insgesamt 16 % der Kélber in der vorliegenden Arbeit sowie
1,6 % der Kalber in der Studie von Hides und Hannah (2005) weisen am 1. Tag p. n.
bereits eine trockene Nabelschnur auf. Aufgrund dieser Ergebnisse wirde ein Teil der
Kalber alter geschatzt werden. Wird der Verlust der Nabelschnur betrachtet, so
konnten Fordyce et al. (2018) sowie die vorliegende Arbeit zeigen, dass die
Nabelschnur teilweise wesentlich spater abfallen kann als zum Zeitpunkt von 14
Tagen. Daher wirden ebenso viele Kaélber in ihrem Alter unterschatzt werden.
Aufgrund dieser grof3en Spannweite bezuglich der Abtrocknung und des Verlustes der

Nabelschnur sollten andere Parameter zur Altersbestimmung genutzt werden.

Laut Fordyce et al. (2018) beeinflusst der Nabelschnurdurchmesser nach der Geburt
nicht den Zeitpunkt des Nabelschnurverlusts. Ahnlich zu diesem Ergebnis konnte in
der vorliegenden Studie beobachtet werden, dass die Lange der Nabelschnur direkt p.
n. nicht den Zeitpunkt des Verlusts beeinflusst.

Souza Faria et al. (2017) konnten einen positiven Effekt einer LED-Lichtapplikation auf
das Abtrocknen und die Abheilung der Nabelwunde darstellen. In ihrer Studie mit 57
Kalbern wurde die Nabelschnur der Kalber in drei aufeinanderfolgenden Tagen fur 60
Sekunden in 10 %-iger Jod-Losung gedippt. Bei 28 dieser Kalber wurde zusétzlich
jeweils vor der Nabeldesinfektion eine LED-Lichtbestrahlung (640 nm mit 300mwW
Power, 46,8J / cm?) Uber ebenfalls drei aufeinanderfolgende Tage durchgefuhrt. Laut
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den Autoren ist die Nabelschnur bei Tieren der LED-Gruppe signifikant friher
abgefallen als in der Kontrollgruppe. In den ersten 15 Lebenstagen haben 67,9 % der
LED-Gruppe und 34,5 % der Kontrollgruppe die Nabelschnur verloren. Aul3erdem war
das Auftreten einer Omphalitis in der LED-Gruppe signifikant geringer als in der
Kontrollgruppe (am 25. Tag zeigten 20,7 % der Kontrollgruppe eine Omphalitis,
wahrend nur 3,6 % der LED-Gruppe eine Omphalitis zeigten). Mdglicherweise kdnnte
die Aufstallung der Kélber in Iglus im Freien und der damit auftretende Kontakt des
Kalbes bzw. dessen Nabelschnur zum Sonnenlicht einen ahnlich positiven Effekt auf

die Nabelschnurabtrocknung haben.

5.3.7 GrolRe des offenen Nabelringes (Bruchpforte)

In der vorliegenden Studie konnte bei 61,1 % der Tiere direkt p. n. ein offener Nabelring
mit einem durchschnittlichen Durchmesser von 0,9 £+ 0,4 cm festgestellt werden. Bei
88,3 % aller betroffenen Tiere ist bis zum 14. Lebenstag ein Verschluss des offenen
Nabelringes eingetreten. Nach Virtala et al. (1996b) bzw. Herrmann et al. (2001) gelten
offene Nabelringe > 1 cm bzw. > 1,5 cm als Nabelbruch. Aufgrund dieser Definitionen
haben in der vorliegenden Studie 11,9 % (11/ 126) der Tiere einen Nabelbruch, der
groler als 1 cm ist und 4,8 % (6 / 126) der Tiere einen Nabelbruch von tber 1,5 cm.
Die Inzidenz liegt daher ahnlich hoch wie bei Virtala et al. (1996b). Im Vergleich zu
Herrmann et al. (2001) ist sie deutlich erhoht. Dies ist vermutlich durch die
unterschiedlichen Rassen der Kalber bedingt. Bei Holstein Friesian Kalber liegt die
Nabelbruchfrequenz laut Brem et al. (1985) hoher als bei Fleckvieh-Kalbern. Uber die
4. Lebenswoche hinaus sind nur noch bei drei Kélbern Bruchpforten vorhanden, die
sich aber bis zur 9. Woche bei allen verschliel3en. Die Ergebnisse sind vergleichbar
mit Angaben aus der Literatur. Brem et al. (1985) sowie Hermann et al. (2001)
beschreiben ebenfalls eine Spontanheilung von kleinen bis mittelgrof3en Bruchpforten
in den ersten Lebenswochen. Laut Muller et al. (1988) verschliel3en sich offene
Nabelringe ohne Bruchsack schneller als welche mit Bruchsack. Dies ist auch in der
vorliegenden Arbeit ersichtlich, da bei einem Kalb mit Bruchsack, der Verschluss erst

in der 9. Lebenswoche eingetreten ist.

Zwischen den beiden Geschlechtern konnte kein signifikanter Unterschied im

Auftreten einer Bruchpforte festgestellt werden. Dies deckt sich mit den
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Untersuchungen anderer Autoren (Angus und Young 1972; Surborg 1978; Miiller et al.
1988; Bayrhof 2001; Absmeier 2007).

Es lasst sich kein Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen Gruppen und dem

Vorhandensein einer Bruchpforte feststellen.

5.3.8 Ergebnisse der Sonographie

5.3.8.1 Nabelstrang im Hautnabel

Der Nabelstrang im Hautnabel konnte bei allen Tieren an den drei verschiedenen
Positionen dargestellt werden. Die vorliegenden Ergebnisse sind vergleichbar mit den
in der Literatur (Lischer und Steiner 1993; Watson et al. 1994; Wieland et al. 2017;
Guerri et al. 2020) vorhandenen Angaben eines physiologischen Nabelstranges.

Die geringe Differenz zwischen den Ergebnissen des Nabelstranges an der
Nabelspitze der vorliegenden Studie zu denen von Lischer und Steiner (1993) sowie
Wieland et al. (2017) kdnnte auf den Zeitpunkt der Untersuchung zurtickzufihren sein.
Die sonographische Untersuchung ist in der vorliegenden Studie am 14. Lebenstag (+
2 Tage) durchgefuihrt worden, bei Lischer und Steiner (1993) am 11. Tag und bei
Wieland et al. (2017) bereits am 9. (£ 1). In der gesichteten Literatur wurden die
GroRRenwerte des Nabelstranges auf die Nabelspitze und vor allem auf die Nabelbasis
reduziert, weshalb zur GréRe des Nabelstranges an Pos. Il keine Vergleichswerte
vorliegen. Die GrolRe des Nabelstranges an der Nabelbasis wurde bereits von
mehreren Autoren (Lischer und Steiner 1993; Watson et al. 1994; Wieland et al. 2017;
Guerri et al. 2020) beschrieben.

Die Werte der vorliegenden Studie sind an dieser Position geringer als in den
bisherigen Studien. Im Vergleich zu Wieland et al. (2017) ist der Zeitpunkt der
Untersuchung vermutlich die Ursache fir die geringe Differenz zu der
Nabelstranggrofie der vorliegenden Studie, da Wieland et al. (2017) bereits am 9. Tag
(x 1 Tag) untersuchten. Die NabelstranggrofRe (10,5 + 0,1 mm) an der Nabelbasis des
spateren Zeitpunktes (16. £ 2 Tage) in der Arbeit von Wieland et al. (2017) ist
annahernd gleich mit denen der vorliegenden Studie. Im Vergleich zu Lischer und
Steiner (1993), Watson et al. (1994) sowie Guerri et al. (2020) kdnnten die geringeren

Werte der vorliegenden Arbeit einerseits auf die hdhere Tierzahl zurtickzufiihren sein.
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Andererseits konnte auch die Rasse bzw. das rassentypische Gewicht der Kalber im
Vergleich zu Lischer und Steiner (1993) einen Einfluss auf die GréRe der
Nabelstrukturen haben. Im Gegensatz zu allen anderen Studien untersuchten die
Autoren Kélber der Rassen Braunvieh, Fleckvieh und Holstein Friesian. Die weiteren
Studien begrenzten ihre Auswahl ausschliel3lich auf Kalber der Rasse Holstein
Friesian. Des Weiteren kénnten das Geschlecht bzw. das Gewicht des Kalbes, sowie
die optimale Betriebssituation (Kolostrumversorgung, Geburtsmanagement) einen

Einfluss auf die Grol3e des Nabelstranges haben.

In der Literatur wurden die Nabelstrukturen nach Geschlecht getrennt bisher nur von
Watson et al. (1994) betrachtet. Sie konnten zwischen mannlichen (n = 5) und
weiblichen (n = 4) Tieren keine signifikanten Unterschiede in der Grof3e der
ultrasonographisch darstellbaren Nabelstrukturen feststellen. In der weiteren Literatur
(Lischer und Steiner 1993; Lischer und Steiner 1997; Wieland et al. 2017; Guerri et al.
2020) existieren nur allgemeine Werte fur eine physiologische Nabelinvolution an
bestimmten Tagen. In der vorliegenden Studie wurden die Ergebnisse der
Ultrasonographie geschlechter- und gewichtsgruppenspezifisch betrachtet. Die
mannlichen Tiere wiesen an allen drei gemessenen Positionen des Nabelstranges
einen signifikant groReren Durchmesser als die weiblichen Tiere auf. Die drei
verschiedenen Geburtsgewichtsgruppen zeigten auf die Grof3e des Nabelstranges
ebenfalls einen hoch signifikanten Einfluss. Dieser konnte nur an der Nabelspitze nicht
bestétigt werden. Das Geschlecht und das Gewicht des Kalbes haben somit einen

Einfluss auf die Grol3e des Nabelstranges.

An der Hautnabelspitze konnte bei 14,4 % (17 / 118) der Tiere eine Nabelvene im
Nabelstrang nachgewiesen werden. Laut Lischer und Steiner (1993) ist der Stumpf
einer Nabelvene jedoch nur sporadisch in der Nabelspitze aufzufinden. Einerseits
kbnnten die hohere Tierzahl und die verwendete hohere Frequenz der
Ultraschallsonde (15 MHz) in der vorliegenden Studie fur die vermehrte Darstellbarkeit
einer Nabelvene in der Nabelspitze verantwortlich sein, andererseits zeigte sich in der
vorliegenden Studie auch eine geschlechtsspezifische Haufung einer darstellbaren
Nabelvene an Position Ill. Dies kdnnte damit zusammenhéangen, dass mannliche Tiere
insgesamt groRere Nabelstrange an der Nabelspitze aufweisen und dadurch

moglicherweise eine langsamere Retraktion und Involution der Gefal3e vorliegt.
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Der Einfluss einer Nabelbehandlung auf die Darstellbarkeit einer Nabelvene an der
Nabelspitze ist nicht auszuschlieBen. Es liegen jedoch keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen vor. In der Kontrollgruppe war im Vergleich zur
Jod-Losungs-Gruppe eine zweifach so hohe Tieranzahl mit einer sichtbaren
Nabelvene vorhanden. AuRerdem sind die Gefal3e bei diesen Tieren gro3er als in den
beiden anderen Gruppen. Durch diese Ergebnisse konnte der Nabelbehandlung einen
Effekt auf die Involution der Nabelvenen im Nabelstrang zugesprochen werden.
Mutmaglich fiihren die Jod-Lésung und das Engemycin®-Spray dazu, dass sich die
Nabelvenen schneller verschlielen und zurlickbilden, deshalb kann sie am 14.
Lebenstag bei weniger Tieren der Behandlungsgruppen dargestellt werden im
Vergleich zu den Tieren ohne Behandlung. In der Mitte des Nabelstranges liegen keine
geschlechterspezifische  Haufung sowie kein mdglicher Einfluss einer
Nabelbehandlung auf die Sichtbarkeit einer oder beider Nabelvene(n) vor. Bei nur 11,9
% (5 / 42) der Tiere konnten beide Lumina der Nabelvenen an dieser Position
dargestellt werden. Bei der Mehrheit der Tiere war wie in der Studie von Lischer und
Steiner (1993) nur ein Lumen vorhanden. An der Nabelbasis war in der vorliegenden
Studie am 14. Lebenstag bei 52,9 % der Tiere eine oder zwei Nabelvenen sichtbar.
Watson et al. (1994) konnten in der 2. Lebenswoche bei 33,3 % (3 / 9) der Tiere eine
Nabelvene im Nabelstrang darstellen. Das Auffinden der Nabelvenen wird durch ihre
Involution bei zwei bis drei Wochen alten Kalbern zunehmend schwieriger (Watson et
al. 1994). Die Haufigkeit des Auftretens einer Nabelvene an dieser Position ist bei
beiden Geschlechtern sehr ahnlich. Bei zwei sichtbaren Nabelvenen liegt bei den
mannlichen Tieren jedoch wieder eine zweifach erhéhte Anzahl im Vergleich zu den
weiblichen Tieren vor. Dies kdnnte moglicherweise auf die verminderte Retraktion und
reduzierte Zurickbildung der Nabelvenen bei grof3eren Nabelstrangen — wie sie bei

den méannlichen Tieren vorhanden sind — zurtickzufihren sein.

Die vermehrte ultrasonographische Darstellbarkeit von einem Nabelvenenlumen an
der Nabelspitze im Nabelstrang sowie die haufige Darstellbarkeit von beiden
Nabelvenenlumina an der Nabelbasis im Nabelstrang scheint bei mannlichen (meist

schwereren) Tieren physiologisch zu sein.

Insgesamt zeigte die Nabelbehandlung keinen Einfluss auf den Durchmesser des
Nabelstranges. An der Nabelbasis konnte nur in der Nabelstrangflache ein

signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt werden. Die
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Nabelstrangflache der Kontrollgruppe ist signifikant grof3er als die der Jod-L6sungs-
sowie der Engemycin-Spray®-Gruppe. Die Mittel zur Nabeldesinfektion konnten durch
ihre alkoholische Basis zu einer beschleunigten Abtrocknung und somit zu einer
schnelleren Ruckbildung des Nabelstranges fihren. Dadurch lieRe sich
gegebenenfalls der Behandlungseffekt an dieser Position erklaren.

5.3.8.2 Nabelvene

Zu den beiden Nabelvenen an Pos. 3 gibt es in der Literatur aktuell keine
Vergleichswerte, da diese Position in der Literatur bisher nicht dargestellt wurde. Die
mannlichen  Tiere  zeigen an dieser Position  signifikant  groRere
Nabelvenendurchmesser als die weiblichen Tiere. Auflerdem ist ein
Behandlungseffekt sichtbar. In der Jod-Lésungs-Gruppe nimmt die grof3ere der beiden
Nabelvenen an Pos. 3 signifikant kleinere Werte an als die der Engemycin®-Spray-
Gruppe. Moglicherweise konnte sich die forcierte Abtrocknung durch den Alkohol in
der Jod-L6sung von der Nabelschnur Uber den Nabelstrang bis zu dieser Position
fortgesetzt haben. Die kleinere der beiden Nabelvenen zeigt keinen
Behandlungseffekt, daftr aber einen signifikanten Einfluss des Gewichtes auf die
NabelvenengréRe. Bei Kalbern mit hoherem Geburtsgewicht ist sie signifikant grofer

als bei Kalbern mit geringerem Geburtsgewicht.

Die Grof3e und die Darstellung der Nabelvene kranial des inneren Nabelringes und auf
halber Strecke zwischen Nabel und Leber wurde in mehreren Studien (Lischer und
Steiner 1993; Watson et al. 1994; Lischer und Steiner 1997; Wieland et al. 2017; Guerri
et al. 2020) beschrieben. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen kranial des
inneren Nabelringes einen etwas grof3eren horizontalen Durchmesser der Nabelvene
im Vergleich zu den Arbeiten von Lischer und Steiner (1993) sowie Guerri et al. (2020).
Die vertikalen Durchmesser der Nabelvene an dieser Position sind in den drei Studien
sehr ahnlich. Im Vergleich zu der vorliegenden Studie sowie in den genannten Arbeiten
ist die Gro3e der Nabelvene an beiden Positionen in der Arbeit von Wieland et al.
(2017) deutlich hoher. Dies konnte an dem friiheren Untersuchungszeitpunkt mit 9 £ 1
Tagen p. n. liegen. Da aber auch zum spateren Untersuchungszeitpunkt (16. £ 2 Tage)
kein deutlicher Rickgang der NabelvenengrofRe zu verzeichnen ist, scheint der

Zeitfaktor in diesem Abschnitt nicht relevant.
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Eine gewichtsbedingte grof3ere Nabelvene bei Wieland et al. (2017) kann im Vergleich
zur vorliegenden Studie ausgeschlossen werden, da in beiden Arbeiten die Kélber ein

durchschnittliches Geburtsgewicht von ca. 42 £ 5 kg aufwiesen.

In der Mitte des Abstandes zwischen Nabel und Leber zeigen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie und der Studie von Guerri et al. (2020) sehr ahnliche Werte.
Bezlglich der geschlechtsspezifischen Grofie der Nabelvene liegt kranial des inneren
Nabelringes nur ein tendenzieller Unterschied vor, wahrend auf halber Strecke
zwischen Nabel und Leber die mannlichen Tiere signifikant grol3ere
Nabelvenendurchmesser aufzeigen. Aul3erdem ist die Nabelvenengrdf3e an beiden
Positionen je nach Geburtsgewichtsgruppe signifikant verschieden. Die Kalber in den
geringeren Geburtsgewichtsgruppen haben eine signifikant kleinere Nabelvene als die
Tiere mit h6heren Geburtsgewicht.

Nach Lischer und Steiner (1993) ist die Nabelvene bis zur 2. Lebenswoche meist vom
Hautnabel bis zur Leber darstellbar, in der 3. Woche in der Regel nur noch direkt
kranial des Nabels. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie, da
am 14. Lebenstag die Nabelvene nur noch bei 83,8 % der Tiere auf halber Strecke
zwischen Hautnabel und Leber dargestellt werden konnte. Vor dem Eintritt in die Leber
konnte die Nabelvene nicht mehr dargestellt werden. Guerri et al. (2020) konnten die
Nabelvene bei 17 gesunden Kalbern bis zum 28. Lebenstag noch innerhalb der Leber
darstellen. Die Nabelvene hat zu diesem Zeitpunkt und an dieser Position laut Guerri
et al. (2020) einen horizontalen Durchmesser von 2,7 £ 0,3 mm und einen vertikalen
Durchmesser von 1,8 + 0,7 mm. Guerri et al. (2020) betonen, dass die Darstellbarkeit
und ldentifizierung der Nabelvene nach der 2. Lebenswoche deutlich schwieriger
werden. Ahnlich publizieren dies auch Steiner und Lejeune (2009). Ab der 3. Woche
sei nur noch bei ca. 50 % der gesunden Kalber eine Nabelvene sichtbar. Im Vergleich
zur vorliegenden Studie konnten Guerri et al. (2020) die Nabelvene bis in die Leber
darstellen, vermutlich deshalb, weil sie die Sonographie am liegenden Tier

durchgefihrt haben.

5.3.8.3 Nabelarterien
Die Nabelarterien waren ebenso wie in anderen Studien in der 2. Lebenswoche nur

noch lateral der Harnblase und nicht mehr Gber den Harnblasenpol hinaus darstellbar
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(Lischer und Steiner 1997; Steiner und Lejeune 2009; Wieland et al. 2017). Aul3erdem
bestétigte sich, dass die Nabelarterien nach der 1. Lebenswoche nur noch sporadisch

ultrasonographisch identifizierbar waren.

Die Darstellbarkeit der Nabelarterien ist in der vorliegenden Studie sehr &hnlich zu den
Ergebnissen von Wieland et al. (2017). Sie konnten in der 1. Lebenswoche bei 60,5 %
der Tiere die rechte Nabelarterie und bei 54,6 % der Tiere die linke Nabelarterie
ultrasonographisch abbilden. In der 2. Lebenswoche war die Anzahl der sichtbaren
Nabelarterien jeweils auf ca. 30 % (rechts: 80 / 256; links: 68 / 231) der in der 1. Woche
darstellbaren Nabelarterien gesunken. Auch in der vorliegenden Studie war bei 30,3
% der Tiere die rechte Nabelarterie abbildbar, in 43,3 % der Tiere die linke
Nabelarterie. Die geringere Darstellbarkeit der rechten Nabelarterie kdnnte vermutlich
durch die Durchfuhrung der Sonographie von der rechten Korperseite des Kalbes
bedingt sein. Es war teilweise schwieriger den Schallkopf im Stehen im
Zwischenschenkelbereich auf der rechten Seite des Kalbes zu platzieren.
Maoglicherweise hatte in diesen Féllen eine ultrasonographische Untersuchung am
liegenden Tier eine bessere Abbildung der rechten Nabelarterie erreicht.

Die Gro3e der Nabelarterien liegt ggr. unter denen in der Literatur bereits erhobenen
Messwerten (Lischer und Steiner 1993; Watson et al. 1994; Wieland et al. 2017; Guerri
et al. 2020). Einerseits konnte dies durch den unterschiedlichen
Untersuchungszeitpunkt (Lischer und Steiner 1993; Wieland et al. 2017), andererseits
durch die unterschiedlichen Tierzahlen der Studien (Lischer und Steiner 1993; Watson
et al. 1994) zustande kommen. Des Weiteren muss bei Lischer und Steiner (1993)
beachtet werden, dass sie Kalber verschiedener Rassen (Braunvieh, Fleckvieh und
Holstein Friesian) untersucht haben und moglichweise rassebedingt groRere
Nabelarterien vorhanden sein kénnten. Dies kann bei Watson et al. (1994), Wieland et
al. (2017) sowie Guerri et al. (2020) ausgeschlossen werden, da ausschlieflich
Holstein Friesian Kéalber untersucht wurden. Guerri et al. (2020) konnten zum selben
Untersuchungszeitpunkt wie in der vorliegenden Studie etwas grol3ere Durchmesser
der Nabelarterien dokumentieren. Die hohere Anzahl der vermessenen Nabelarterien
in der vorliegenden Studie konnte fur die etwas geringeren Durchmesser der

Nabelarterien verantwortlich sein. Im Vergleich zu Guerri et al. (2020) konnte die rechte
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Nabelarterie bei der zweifachen und die linke Nabelarterie bei der dreifachen Anzahl

der Tiere vermessen werden.

Wieland et al. (2017) sowie die vorliegende Studie zeigen, dass die verschiedenen
Behandlungsgruppen keinen signifikanten Einfluss auf die Grol3e der Nabelarterien
am 14. Lebenstag haben. Dieser Zustand ist durch den Nabelschnurriss bei der Geburt
zu erklaren, da die Arterien in die Bauchhohle zuriickschnellen. Sie haben somit
keinen Kontakt zu den Mitteln, die zur Desinfektion aufgetragen werden.

Anhand der Geburtsgewichtsgruppen konnten keine Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen der Grof3e der Nabelarterien und dem Geburtsgewicht
gefunden werden. Dies ist wahrscheinlich durch die bei der Abnabelung stattfindenden
Vorgéange zu erklaren. Die Nabelarterien schnellen beim Riss der Nabelschnur in die
Bauchhohle zurtick und verschlieRen sich, um einen erheblichen Blutverlust zu
verhindern. Dadurch reduziert sich die Grol3e der Nabelarterien erheblich, wodurch
vermutlich keine unterschiedlichen Gréf3en bei mannlichen und weiblichen Tieren bzw.

Tieren hoheren Gewichtes vorhanden sind.

5.3.8.4 Urachus

Der Urachus ist aufgrund seines Zurtickschnellens in die Bauchhdhle und seiner
Involution am 14. Lebenstag bei den Kalbern der vorliegenden Studie nicht mehr
darstellbar. Mehrere Autoren (Lischer und Steiner 1993; Watson et al. 1994; Steiner
und Lejeune 2009; Guerri et al. 2020) publizierten, dass der Urachus von gesunden
Kalbern niemals sichtbar ist. Wieland et al. (2017) konnten den Urachus in der 1.
Lebenswoche bei 30,7 % (130 / 423) der Kalber abbilden. Nach dieser Zeit war er nur
noch bei an Urachitis erkrankten Tieren sichtbar.

5.3.9 Nabeldesinfektion

Der prophylaktische Wert von Nabeldesinfektionen wird in der Literatur kontrovers
diskutiert (Hofmann 2005b; McGuirk 2011; Rademacher 2013b). Waltner-Toews et al.
(1986) sowie Windeyer et al. (2014) konnten keinen positiven Effekt einer
Nabelbehandlung p. n. auf die allgemeine Erkrankungsrate von weiblichen Holstein
Friesian Kalbern feststellen. Beide Autorengruppen haben Kalber untersucht, um

Assoziationen zwischen verschiedenen Faktoren und der Morbiditat sowie der
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Mortalitat der Kalber zu erhalten. Sie betrachteten dabei auch die
Managementfaktoren im post natalen Zeitraum, welche eine mdglicherweise
durchgefiihrte Nabeldesinfektion auf den verschiedenen Betrieben beinhaltete.
Waltner-Toews et al. (1986) konnten keinen signifikanten Effekt einer routinemaflig
durchgefuihrten Nabelbehandlung auf die Erkrankungsrate von weiblichen Holstein
Kalbern feststellen. Bei der individuellen Betrachtung der Kalber zeigte sich, dass
Kalber, die eine Jod-Nabeldesinfektion erhalten haben, langere Behandlungsphasen
einer Pneumonie aufwiesen als Kalber ohne Nabelbehandlung mittels Jod-Ldsung.
AulRerdem waren die Chancen fur eine Pneumonie-Therapie bei Kalbern hoher, die
mit anderen Nabeldesinfektionsmitteln als Chlorhexidin und Jod behandelt wurden. Bei
der Verwendung von Chlorhexidin konnte kein Effekt auf die Morbiditat der Kalber
festgestellt werden, wodurch die Verwendung dieses Mittels laut Waltner-Toews et al.
(1986) daher empfohlen werden kann.

Nach Windeyer et al. (2014) erhdht das Dippen des Nabels als Desinfektion das Risiko
fur Kalber an Atemwegserkrankungen zu erkranken. In dem multivariablen Modell
konnten sie ein erhohtes Risiko fiur Atemwegserkrankungen abhangig von der
Jahreszeit, der Zugehorigkeit zu dem oberen Quartil der Betriebe mit hoher
Atemwegserkrankungsinzidenz, einer Nabeldesinfektion, einer Therapie anderer
Erkrankungen in  den ersten zwei Lebenswochen, einer oralen
Antikdrpersupplementation in den ersten Lebenstagen sowie einem Serumtotalprotein
unter 5,7 g/dl feststellen. Die Autoren betrachteten den Zusammenhang zwischen der
Nabeldesinfektion und dem Risiko an Atemwegserkrankungen zu erkranken
differenziert. Einerseits konnten durch kontaminierte Dip-Losungen pathogene Keime
in das Kalb gebracht werden, andererseits versorgen Betriebe mit einer insgesamt
hohen Krankheitsinzidenz vermutlich eher den Nabel des Kalbes, als Betriebe mit
prinzipiell niedriger Krankheitsinzidenz, wodurch dieser Zusammenhang zustande

gekommen sein kénnte.

Die Kontamination einer Jod-Losung mit pathogenen Keimen kann laut Danchaivijitr et
al. (2005) ausgeschlossen werden, da sie weder in einer 10% Povidon-Jod-Ldsung
noch in einer 1 - 2 %-igen Jod-Ldsung eine mikrobielle Kontamination feststellen
konnten. Zu den weiteren Mitteln, die zur Nabeldesinfektion verwendet werden, sind

keine Aussagen zu einer mdglichen mikrobiellen Kontamination bekannt.
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Gard (2015) und Wieland et al. (2017) haben das Risiko der Keimlbertragung in ihren
Studien durch eine Bereitstellung der Nabeldesinfektionsmittel in vorgefertigten
Plastikbechern vermieden. AufRerdem wurde jeweils eine Probe des verwendeten
Mittels vor der Applikation untersucht, um nur bakteriologisch negative Mittel zu
verwenden. In der vorliegenden Studie war es Ziel durch das Verwerfen der restlichen
Jod-L6sung sowie des Reinigens und darauffolgenden Trocknens des Dipbechers die
Kontaminationsgefahr auf ein Minimum zu reduzieren. Der Vorteil der Verwendung
eines Sprays liegt darin, dass kein Uberschlussiges Desinfektionsmittel verbraucht wird
und auch keine Kontamination des Mittels auftreten kann. So kann ein Spray fur
mehrere Tiere verwendet werden (McGuirk 2011). Uber den Einfluss der Menge des
verwendeten Nabeldesinfektionsmittels sowie die Applikationsform auf die Pravention
von Nabelinfektionen kann sowohl in der vorliegenden Studie als auch in den
ausgewerteten Studien keine abschlie3ende Aussage getroffen werden. Obwohl
Wieland et al. (2017) die vierfache Menge des Desinfektionsmittels im Vergleich zu
Grover und Godden (2011) verwendeten, konnten sie keine Effekte der Mittel auf die
Reduktion von Nabelinfektionen feststellen. Grover und Godden (2011) konnten einen
positiven Effekt des Nabeldesinfektionsmittels zeigen. Aul3erdem konnten sie
vermutlich die verwendete Menge auf 15 ml reduzieren, da sie die Nabelschnur auf 40
mm gekirzt haben im Gegensatz zu Wieland et al. (2017). Gard (2015) sowie Wieland
et al. (2017) verwendeten 60 ml Nabeldesinfektionsmittel pro Kalb, wahrend Fordyce
et al. (2018) nur 30 ml eines Nabeldesinfektionsmittels pro Tier nutzten. In der
vorliegenden Studie wurde versucht die Applikation des Mittels tUber die Zeit so
einheitlich wie mdglich zu gestalten. Eine genaue Mengenangabe (in ml) des Sprays

war jedoch nicht mdglich.

Die Untersuchungsmethoden der verschiedenen Autoren zur Uberpriifung des Erfolgs

einer Nabeldesinfektion wurden in der Diskussion der Methode bereits aufgefihrt.

Grover und Godden (2011) konnten zeigen, dass eine Nabeldesinfektion einen
positiven Effekt auf die Pravention von Nabelinfektionen hat, da die Inzidenz von
Nabelentziindungen reduziert wird. Die Entwicklung einer Nabelinfektion war in der
Kontrollgruppe 3,48-fach hoher als bei den Tieren, die mit dem Mittel ,Navel Guard®
gedippt wurden. Zwischen den verschieden konzentrierten Jod-Lésungen und ,Navel
Guard® konnten sie keine relevanten Unterschiede feststellen. Dies wurde von Wieland

et al. (2017) in einem &hnlich gro3en Studienumfang (n = 423 Tiere) bestatigt. In der
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Arbeit von Wieland et al. (2017) waren keine relevanten Unterschiede in der
Auswirkung der verwendeten Nabeldesinfektionsmittel auf die Pravention von
typischen Erkrankungen (Omphalitis, Pneumonie, Diarrhoe und Arthritis) junger Tiere
vorhanden. Ebenso beschreiben Robinson et al. (2015) sowie Bruno et al. (2018) keine
Effekte der Nabeldesinfektionsmittel auf die Abtrocknung bzw. die physiologische
Involution der Nabelschnur. Diese Ergebnisse sind jedoch aufgrund des kurzen
Untersuchungszeitraumes beider Studien (24 Stunden p. n. bzw. 7 Tage p. n.)

differenziert zu betrachten.

In der vorliegenden Studie konnten, bis auf wenige, nicht erklarbare, signifikante
Unterschiede keine Auswirkung der Nabelbehandlung auf die Involution der
Nabelschnur bzw. der extraabdominalen Nabelstrukturen gefunden werden. Die
Tabelle 90 gibt eine Ubersicht der Parameter und ein ggf. vorliegenden
Behandlungseffekt.
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Tabelle 90: Zusammenfassende Darstellung der

vorliegenden Studie, n. b. = nicht berechnet.

Diskussion

Behandlungseffekte in der

Art

manuell

sonographisch

Parameter

Hautnabelumfang
Hautnabelldnge
Nabelstrangdurchmesser
Nabelschnurlange
Abtrocknung der
Nabelschnur

Bruchpforte

Nabelstrang Pos. llI

Nabelstrang Pos. Il

Nabelstrang Pos. |

Nabelvenen Pos. 3

Nabelvene Pos. 4
Nabelvene Pos. 5
Nabelarterie li

Nabelarterie re

Einfluss

Behandlung

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
ja
(nur Flache)

nein

nein
nein
nein

nein

Interaktion
Geschlecht
&
Behandlung
nein
nein
ja
nein
mannl. - nein
weibl. - ja
nein

nein

nein

nein

nein

nein
nein
nein

nein

Interaktion
Gewicht &
Behandlung

n. b.
n. b.
nein
n. b.

nein

ja
(nur grolRe

Nabelvene)
nein
nein
nein

nein

Ahnlich zu den ausgewerteten Studien (Gard 2015; Robinson et al. 2015; Wieland et

al. 2017; Bruno et al. 2018) wies die Verwendung der verschiedenen Mittel keine

relevanten Unterschiede bezlglich der Involution des Nabels, des Verlusts der

Nabelschnur sowie des Vorliegens von Nabelentziindungen oder -hernien auf.

Fordyce et al. (2018) konnten eine erhdhte Inzidenz von Nabelinfektionen bei der

Verwendung von Jod-Losung und der ,Flissig-Nisin“ feststellen, aber ebenfalls keine
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signifikanten Unterschiede bezuglich der Heilungsrate und des Abfallens der

Nabelschnur.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Nabeldesinfektion fir Kalber
haufig empfohlen wird, sich in wissenschaftlichen Studien jedoch der positive Effekt im
Sinne einer Krankheitspravention nicht immer zeigt. In Studien, die vergleichend
unterschiedliche Losungen zur Desinfektion untersuchten, und einen Effekt im Sinne
einer Krankheitspravention nachweisen konnten, gelang es nicht, diesen einem
bestimmten Mittel zu zuordnen (Grover und Godden 2011; Fordyce et al. 2018).
Alleinig in der Arbeit von Grover und Godden (2011) konnte der Nabeldesinfektion im
Allgemeinen einen positiven Effekt auf die Krankheitspravention zugesprochen

werden.

Um die antibakterielle Wirkung der verschiedenen Mittel an der Nabelschnur zu testen,
sind weitere Studien in einem gréf3eren Umfang notig. In grol3eren Betrieben konnten
durch Tupferproben der Nabelschnire in einer mikrobiologischen Untersuchung der
Keimgehalt sowie die Art der vorliegenden Bakterien bestimmt werden. So kdnnte die
Wirksamkeit ~ verschiedener Nabeldesinfektionsmittel auf Prévention von

Nabelentziindungen noch detaillierter Uberprift werden.

5.3.10 Erkrankung eines Kalbes — intraabdominaler Nabelabszess

Ein weibliches Kalb aus der Kontrollgruppe entwickelte in der 3. Lebenswoche einen
intraabdominalen Nabelabszess. Der Nabelabszess hatte keine Verbindung zu der
intraabdominal gelegenen Nabelvene, den Arterien oder dem Urachus. Das Auftreten
dieser Erkrankung entspricht dem in der Literatur beschriebenen zeitlichen Auftreten
von Nabelabszessen (Geishauser und Griunder 1992; Rademacher et al. 2006c¢). Nach
vorheriger antibiotischer Therapie ist der Nabelabszess in der 6. Lebenswoche
operativ gespalten worden, wie es auch in der Literatur empfohlen wird (Dirksen 2006;
Berchtold et al. 2009b). Die entstandene Abszesshoéhle wurde bis zur Granulation

taglich mit einer verdinnten Jod-L6sung gesplilt.
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5.4 Schlussfolgerungen fur die Praxis
In der vorliegenden Arbeit konnte kein signifikanter Effekt einer Nabeldesinfektion im
Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe auf die Nabelinvolution festgestellt

werden. Die Ergebnisse der drei verschiedenen Gruppen waren sehr ahnlich.

Die in Praxisbetrieben festgestellte verlangerte Abtrocknung der Nabelschnur nach
einer Engemycin®-Spray-Anwendung konnte in der Gesamtheit der Kalber nicht
bestétigt werden. Lediglich bei den weiblichen Tieren war in der ersten Lebenswoche
eine signifikant reduzierte Abtrocknung im Vergleich zu der Jod-L6sungs-Gruppe

sowie zu der Kontrollgruppe vorhanden.

Aufgrund der sehr geringen Anzahl von Nabelentziindungen in dieser Arbeit kann
keine Aussage Uber den Effekt einer Nabeldesinfektion zur Reduzierung des

Auftretens von Nabelentziindungen getroffen werden.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden bei 126 Kalber der Rasse Deutsch Holstein, die in
dem Zeitraum vom 1. Juli 2018 bis zum 31. Juli 2019 in der Lehr- und Versuchsanstalt
Hofgut Neumihle geboren wurden, die Involution der extraabdominalen
Nabelstrukturen uber 10 Wochen wund die sonographisch darstellbaren
Nabelstrukturen am 14. LT (x 2 Tage) erfasst. AulRerdem wurden die Effekte zweier
Methoden der Nabeldesinfektion (Jod-Lésung und Engemycin®-Spray) auf die
Nabelinvolution sowie auf das Auftreten von Nabelerkrankungen im Vergleich zu einer

Gruppe ohne Desinfektion analysiert.
Dabei konnten folgende Ergebnisse erzielt werden:

— Die extraabdominalen Nabelstrukturen bilden sich Uber die ersten beiden
Lebenswochen signifikant zurtick (p = 0,000). Bis zur zehnten Lebenswoche
findet ein durchschnittlicher Rickgang des Hautnabelumfanges um ca. 1,7 cm,
der Hautnabellange um ca. 2,0 cm und des Nabelstrangdurchmessers um ca.
0,9 cm statt.

— Die durchschnittliche Nabelschnurlange direkt p. n. betragt 19,5 £ 9,9 cm. Sie
ist nicht signifikant abhangig vom Geburtsverlauf (r = 0,009; p = 0,922), der
Geburtslage (r = 0,074; p = 0,416) und dem Geburtsgewicht (r = 0,024; p =
0,791) des Kalbes. Aul3erdem hat die Nabelschnurlange keinen signifikanten
Einfluss auf den Zeitpunkt des Abldsens vom Hautnabel (r = 0,126; p = 0,576).
Bei 23 taglich untersuchten Kalbern wurde der Verlust der Nabelschnur mit 15,2
+ 3,2 Tagen dokumentiert.

— Die Bullenkélber haben einen signifikant grof3eren Nabelstrangdurchmesser als
die Kuhkélber (p = 0,000). Dies zeigt sich auch sonographisch. Die
sonographisch darstellbaren Nabelvenen an Pos. 3 und die Nabelvene an Pos.
5 sind bei den mannlichen Tieren signifikant grol3er als bei den weiblichen.

— Das Geburtsgewicht hat einen signifikanten Einfluss auf den
Nabelstrangdurchmesser (p = 0,001). Dies zeigt sich zusétzlich sonographisch
in den beiden proximalen Positionen (Pos. | und Pos. Il). Die Tiere mit einem
hoéheren Geburtsgewicht haben eine signifikant grof3ere intraabdominal
darstellbare Nabelvene an Pos. 4 und Pos. 5 als Tiere mit einem geringeren
Geburtsgewicht. Die Kleinere der beiden darstellbaren Nabelvenen an Pos. 3
zeigt ebenfalls eine signifikante Grof3enabhéngigkeit zum Geburtsgewicht.
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— Das Geschlecht des Kalbes hat keinen signifikanten Einfluss auf die
Hautnabellange, den Hautnabelumfang sowie die Zeitdauer der Abtrocknung
der Nabelschnur. Das Geschlecht und das Gewicht beeinflussen die Lange der
Nabelschnur sowie die GroRe der sonographisch darstellbaren Nabelarterien
nicht signifikant.

— Die Nabeldesinfektion hat im Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe
insgesamt keinen signifikanten Einfluss auf die Involution der Nabelstrukturen.

— Die Hypothese, dass eine mit Engemycin®-Spray versorgte Nabelschnur
langsamer abtrocknet, konnte nur bei den weiblichen Tieren innerhalb der
ersten Lebenswoche nachgewiesen werden (p = 0,043).

— Es kann keine Aussage dartber getroffen werden, ob eine Nabeldesinfektion
zur Pravention von Nabelerkrankungen fihrt, da keine Entztindungen auftraten.

Ein Einfluss der Nabelschnurlange auf die Krankheitsinzidenz besteht nicht.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass bei Bullenkdlbern und Tieren mit héheren
Geburtsgewichten gréRere Nabelstrukturen vorliegen als bei Kuhkéalbern und Tieren
mit einem geringeren Geburtsgewicht. Die Wirksamkeit einer Nabeldesinfektion auf
die Nabelinvolution und auf das Auftreten von Nabelerkrankungen konnte nicht
nachgewiesen werden. Ob dies generell zutrifft oder nur fir den Betrieb gilt, in dem die

Untersuchung durchgefiihrt wurde, muss zukuinftig geklart werden.
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7 Summary

The present study with 126 Holstein Friesian calves, born between 1st July of 2018

and the thirty-first July of 2019 at the Educational and Research Centre for Animal

Husbandry, Hofgut Neumuehle, records the involution of the extra-abdominal umbilical

structures over ten weeks and the umbilical structures which are ultrasonographical

visible on the fourteenth day (x 2 days) of life. Furthermore, the effect of two different

methods of umbilical treatment (lodine-tincture and Engemycin®Spray) are analyzed

regarding to the umbilical involution and the occurrence of umbilical infection compared

to a group without umbilical treatment.

The following results have been achieved:
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The extra-abdominal structures recede significantly (p = 0.000) during the first
two weeks of life. Up to the tenth week of life there is a mean decrease in the
girth of the umbilical skin of approximately 1.7 cm, in the length of the umbilical
skin of approximately 2.0 cm and in the diameter of the umbilical stalk of
approximately 0.9 cm.

The mean length of the umbilical cord directly p. n. is 19.5 £ 9.9 cm. The length
is not significantly dependent on the obstetrics (r = 0.009; p = 0.922), the calf’s
birth position (r = 0.074; p = 0.416) and the calf’s birth weight (r = 0.024; p =
0.791). Besides the length of the umbilical cord does not significantly influence
the time of detachment (r = 0.126, p = 0.576). The detachment of the umbilical
cord from twenty-three daily examined calves is documented with 15.2 + 3.2
days.

The diameter of the umbilical stalk of bull calves is significantly greater than
those of heifer calves. This is also ultrasonographical apparent. The
ultrasonographical visible umbilical veins on position 3 and the umbilical vein on
position 5 of bull calves are significantly greater than those of heifer calves.
The birth weight influences the diameter of the umbilical stalk significantly (p =
0.001). This is also ultrasonographical apparent in the two proximal positions
(Pos. Il and Pos. I). The ultrasonographical visible umbilical vein on position 4
and 5 of calves with a higher birth weight is significantly greater than those of
calves with a lower birth weight. The smaller one of the two ultrasonographical
visible umbilical veins on position 3 shows as well a significant influence of the
birth weight.



Summary

- The sex has no significant influence on the length of the umbilical skin, the girth
of the umbilical skin and the period of drying time of the umbilical cord. The sex
and the birth weight do not influence the length of the umbilical cord as well as
the size of the ultrasonographical visible umbilical arteries.

- In general, the umbilical treatments have in comparison to the untreated control
group no significant influence on the umbilical involution.

- The hypothesis, that an umbilical cord treated with Engemycin®-Spray dries
slower, can only be confirmed through the heifer calves within the first week of
life (p = 0.043).

- Because of the lack of umbilical infections, it is not possible to testify whether
an umbilical treatment leads to a prevention of umbilical infection or not. The

length of the umbilical cord has no influence on the incidence of a disease.

As a conclusion the umbilical structures of male calves and ones with a higher birth
weight are greater than those of female calves and those with a lower birth weight. An
effect of the umbilical treatment on the umbilical involution and on the occurrence of
umbilical infection could not be proved. If this is generally true or only applies to the
farm, where the examination has been carried out, has to be answered in future

studies.
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Anhang
Anhang

Informationen zur Abkalbung (Anlage 1)

Lfd. Nr. Stall-Nr.: Untersuchung: U___

Datum & Zeit der Untersuchung:

Stallnummer:

Ohrmarkennummer:

Geburtsdatum:

Geschlecht: o mannlich o weiblich
Gewicht:

Muttertier (Stall-Nr.):

o Pluripara (Lakt. Nr.: ) o Primipara

Verlauf der Geburt:
Lage des Kalbes:
Anzahl der Kalber:
Geburtshilfliche MaRnahme:

0 Geburt ohne Zughilfe
0 Geburt mit Zughilfe (2 / 3)
0 Sectio caesarea
Ort der Abkalbung:
Abkalbebox
o Einstreu vor dieser Kalbung
0 keine frische Einstreu vor dieser Kalbung
Anzahl der Tiere in der Abkalbebox:
Kolostrumversorgung:
Kalb wird 0 getrankt 0 gedrencht Spindel:
Angebotene Menge (in [): Brix:

Nabeldesinfektion:
o0 keine Nabeldesinfektion
0 Jod-L6sung

o Engemycin®-Spray
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Anhang

Segmentale Untersuchung (Anlage 2)

Lfd. Nr. Stall-Nr.: Untersuchung: U___

Datum & Uhrzeit der Untersuchung:

Geburtsdatum:

Uhrzeit der Geburt: 1. Aufstehversuch:

Geschlecht: o mannlich o weiblich
APGAR-Score (modifiziert nach BORN, 1981):

Bewertungskriterien in
0 1 2
Punkten
Atemtatigkeit fehlt gestort spontan
Kopfreaktion auf spontan, aktive
fehlt herabgesetzt
Kaltwasserguss Bewegungen
Reflexerregbarkeit (Lid- u. _ N beide Reflexe
fehlen ein Reflex positiv N
Klauenreflex) positiv
Schleimhaut blaulich-weil3 blaulich rosa-rot

0-3 Punkte = lebensschwach // 4-6 Punkte =gefahrdet // 7-8 Punkte = vital

Allgemeinuntersuchung:

HF: /min Temperatur._ °C AF:.__ /min
Allgemeinbefinden: o.b.B./ggr., mgr., hgr. gestort

Stehvermdgen: erhalten / eingeschrankt / festliegend

Reifegrad: unreif / reif / Gberreif

Saug-/Schluckreflex: positiv / herabgesetzt / negativ

Hauttemperatur an den Akren: physiologisch / herabgesetzt/ kalt

Reifezustand:

Durchgebrochene Inzisivi: l1-la / 12-13 / 112 / 11
Stellung Inzisivi: im Bogen/ hintereinander versetzt
Fell: 0.b.B. / lang / kurz

Nabelbehaarung: 0.b.B./ lang/ kurz
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Anhang

SEGMENTALE UNTERSUCHUNG

Kopf:
Form: phys. / deformiert / fetal

Kieferstellung: phys./ Brachygnathia inferior / Brachygnathia superior
Gaumenspalte: nein / ja, welche Ausmalie:
Maulschleimhaut: rosarot / gerétet / zyanotisch/ blass/ ikterisch

Auflagerungen: nein / ja, Art:

Kapillar-Ruckfullungszeit: _ sec

Flotzmaul: symmetrisch / asymmetrisch // normal / weit gestellt
Nasenschleimhaute: rosarot / gerttet/ ikterisch/ blass/ zyanotisch
Nasenausfluss: links/rechts/ bds. Charakter: serds /blutig/ eitrig/milchig
Augen: Anlage phys. / Mikrophthalmus / eingesunkene Bulbi

Augenausfluss: negativ / ser6s / eitrig

Konjunktiven-Farbe: phys. / ikterisch/ zyanotisch/ blass / porzellanfarben
EpiskleralgefalRe: fein gezeichnet & mgr. geflillt / injiziert / verwaschen
Kornea: links/ rechts/ bds. Klar / getribt / Auflagerungen / Verletzungen
Lidschlussreflex: pos. / neg. Pupillarreflex: pos. / neg.
Offnungsgrad der Pupillen: phys./ weit/ eng

Ohren- Missbildungen: nein / ja, Art:

Reaktion auf akustische Reize: phys. / herabgesetzt / keine

Verdacht auf neurologische Stérungen: nein / ja, Symptome:

Kopf- & Halssegment:

Kopfhaltung: phys./ unphys., Art:

Beweglichkeit des Kopfes/Halses: phys./ unphys., Art:

Schilddruse: phys. / vergrof3ert

Fullungszustand Jugularvene links: phys./ gestaut/ kollabiert/ pos. V-Puls
Fullungszustand Jugularvene rechts: phys. / gestaut/ kollabiert/ pos. V-Puls
Drosselrinne links: geschwollen/ verhartet/ Hamatom/ Phlegmone
Drosselrinne rechts: geschwollen/ verhéartet/ Hamatom/ Phlegmone

Hautturgor: phys./ herabgesetzt/ stark herabgesetzt
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Thorakalsegment:

Atmungstyp: costoabdominal/ betont costal/ betont abdominal

Atmung: flach/ angestrengt/ Maulatmung/ Polypnoe/ Bradypnoe/ Apnoe

Auskultation Kehlkopf/ Trachea: phys./ unphys., Art:

Auskultation Lungenfeld links/rechts: phys./ verschéarft vesikular od.
bronchial/ vollstandig belluftet/ Verdacht auf Atelektasen:

Nebengerausche: keine/ inspirat./ exspirat./ Rasseln/ Giemen/ Knistern

Lokalisation & Auspragungsgrad:

Rippenbogen: phys./ Verletzungen/ Hamatom/ Verdacht auf Rippenfraktur
Auskultation Herz:
Herzaktionen: phys./ pochend/ auffallend leise
Rhythmus: gleichmafig / Arhythmie
Herztbne li: gut abgesetzt/ schlecht abgesetzt/ nicht abgesetzt
Herztbne re: gut abgesetzt/ schlecht abgesetzt/ nicht abgesetzt
Nebengerausche li; keine/ systolisch/ diastolisch

Nebengerausche re: keine/ systolisch/ diastolisch

Abdominalsegment:

Fullungszustand Abdomen: phys./ maRig/ schlecht/ prall
Palpationsbefund inkl. Druckpalpation: weich/ gespannt/ tympanisch/
nicht schmerzhaft/ schmerzhaft
Auskultation Motorik li: phys./ hypermotorisch/ hypomotorisch/ amotorisch/
tympanisch/ Fluktuation
Auskultation Motorik re: phys./ hypermotorisch/ hypomotorisch/ amotorisch/
tympanisch/ Fluktuation
Nabel: phys. gerissen/ zu kurz abgerissen/ zu lang abgerissen/ abgebunden
Sekret: nein/ ja Charakter: serds/ blutig/ eitrig/ geruchlos/ stinkend

Dicke: phys./ umfangsvermehrt, Grad:

Druckpalpation: phys./ schmerzempfindlich
Nabel-Hernie: nein/ ja, Umfang & Grad:

Perianalbereich:

Anus/ After: vorhanden/ rudimentar/ fehlend
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Zirkumanalgegend: trocken/ Mekoniumspuren/ blutverschmiert/  Milchkotspuren/
Diarrho

Kotqualitat inkl. digitaler Untersuchung: Mekonium/ Milchkot

Farbe: gelb/ ocker/ grinoliv/ braunoliv

Konsistenz: wassrig/ suppig/ dinnbreiig/ mittelbreiig/ pastos/ dickbreiig

Beimengungen: keine/ Fibrin/ frisches Blut/ Teerstuhl/ Eiter/ Schleim

Tenesmus ani: nein/ ja, Grad:

Harnabsatz: spontan/ Harntraufeln/ nur kleine Mengen/ nicht zu
beobachten

Urinbeschaffenheit: phys./ Abweichungen:

Genitalien:

AuRere Genitalien: phys./ Verdacht auf Missbildung: nein/ ja, Art:

Umfangsvermehrungen/ Verletzungen: nein/ ja, Ausmal3:

Ausfluss: nein/ ja, Art:

Stutz- und Bewegungsapparat:

Missbildungen im Gliedmafienbereich: nein/ ja
Lokalisation & Art:

Gliedmalienstellung: phys./ unphys.
Art:
Gelenke, Umfang: phys./ unphys.

Lokalisation & AusmafR:

Gelenke, Schmerzhatftigkeit: keine/ vorhanden

Lokalisation & Ausmalf:

Verletzungen: keine/ vorhanden

Lokalisation & AusmafR:

Beweglichkeit im Rumpf: phys./ unphys.
Lokalisation & Ausmal3:

Hautoberflachensensibilitdt: erhalten/ herabgesetzt/ negativ

Lokalisation:

Tiefensensibilitat: erhalten/ herabgesetzt/ negativ

Lokalisation:
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Spezielle Untersuchung des Nabels | (Anlage 3)
Lfd. Nr. Stall-Nr.: Untersuchung: U___

Datum & Uhrzeit der Untersuchung:

Geburtsdatum:
Uhrzeit der Geburt:

Geschlecht: o mannlich o weiblich

Extraabdominaler Nabel:

Hautnabel:
Belecken durch die Kuh: nein/ ja / nicht beobachtet

Intensitat:

Umfang:

M!
313

Lange des Hautnabels:

Bruchpforte vorhanden: nein/ ja:

GroRe:
Palpation:  fingerkuppenstark/ fingerstark/ daumenstark/

zweifingerstark/ gro3er (Fingeranzahl:__ )
Bruchinhalt vorhanden:  ja/ nein

Bruchinhalt: weich/ derb/ hart  // reponierbar/ nicht reponierbar
Nabelstrang:
Durchmesser des Nabelstrangs:
Palpation:

GrolRe: strohhalmstark/ bleistiftstark/ kleinfingerstark/ fingerstark/

daumenstark/ zweifingerstark/ gro3er (Fingeranzahl:___ )
Konsistenz: weich/ derb/ fluktuierend
Druckempfindlichkeit: keine/ ggr., mgr., hgr. druckempfindlich

Besonderheiten:
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Nabelschnur:
Vorhanden: ja/ nein
Gemessene Lange:
NabelgefalRe vorhanden: nein/ ja, welche?
o Nabelvene:
o Nabelarterie:
o Urachus:

Sekret vorhanden: nein/ ja, welches?
o Blut venos/ arteriell/ gemischt
o Urin

o Flussigkeit wassrig/ viskos

Palpation der intraabdominalen Strukturen

Kranial/ Nabelvene:

Grole: strohhalmstark/ bleistiftstark/ kleinfingerstark/ fingerstark/ daumenstark/
zweifingerstark/ grol3er (Fingeranzahl:__ )

Konsistenz: weich/ derb/ fluktuierend

Druckempfindlichkeit: keine/ ggr., mgr., hgr. druckempfindlich

Besonderheiten:

Kaudal/ Nabelarterie, Urachus

Grole: strohhalmstark/ bleistiftstark/ kleinfingerstark/ fingerstark/ daumenstark/
zweifingerstark / gro3er (Fingeranzahl:__ )

Konsistenz: weich/ derb/ fluktuierend

Druckempfindlichkeit: keine/ ggr., mgr., hgr. druckempfindlich

Besonderheiten:
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Kalber — Check (Anlage 4)

Lfd. Nr.

Datum & Uhrzeit der Untersuchung:

Stall-Nr.: Untersuchung: U___

Parameter Beurteilung
lebhaft, springt rum (1) ggr. gedampft, steht noch (2)
Haltung/ Verhalten mgr. gedampft, Brustlage .
@) hgr. gedampft, Seitenlage (4)
Farbe der rosa (1) blassrosa (2)
Maulschleimhaut zyanotisch (3) weil3 (4)
Tiefe des Bulbus in Omm (1) 1-2mm (2)
der Orbita 3-4mm (3) =25 mm (4)
gar. injiziert [< 3 Gefalle,
mafig [phys.] (1) malfig gef., scharf gez.
Limbus nicht erreicht] (2)
ESG: Fillung mgr. injiziert [>3 Gefalle, hgr. injiziert [GefalRRe stark

vermehrt gef., erreichen
tiw. den Limbus] (3)
schlecht gefullt (5)

gefullt, erreichen den
Limbus] (4)

ESG: Zeichnung scharf (1) verwaschen (2)
20-36/min (1) 37-60/min (2)
Atmung: Frequenz ]
> 60/ min(3)
keine (1) agr. (2)
Atmung: Dyspnoe
mar. (3) hgr. (4)
Nares geblaht ja (1) nein (2)
Maulatmung ja (1) nein (2)
Gestreckte Kopf- ) )
ja (1) nein (2)

Hals-Haltung

Herzfrequenz

80-110/ min (1)
>140/ min (3)

111-140/min (2)
<80/min (4)
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PA/ SA

bds. negativ.(1) li positiv.(2)

re positiv.(3)

Nabelentzindung

Bauchdecken-spannung weich (1) angespannt (2)
pastos (1) dunnbreiig (2)
Kot: Konsistenz suppig (3) wassrig (4)
Wiederkauer-Kot (5)
_ keine (1) Blut (2)
Kot: Beimengungen ) o
Schleim (3) Fibrin (4)
Nabel: Entzindung ja (1) nein (2)
Omphalitis simplex N
_ Omphalourachitis (2)
Nabel: Qualitat der (1)

Omphaloarteritis (3) Omphalophlebitis (4)

Kombinationen (5)

(Anzahl/ 2 Minuten)

Koérperinnentemperatur <38,0°C (1) 38,1-39,5 °C (2)
(rektal gemessen) 39,6- 40,0°C (3) > 40,0°C (4)
Pansengerdusche . .

ja (1) nein (2)

Pansenfillung

H. leer, rechteckig

(1)

H. wenig

H. leer, dreieckig (2)

_ _ kaum Ubergang zw. H.
eingesunken, weich

3)
Rippenbogen kaum sichtbar, H. distal gebogen,
fest (5)

und Rippenbogen, fest (4)
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Spezielle Untersuchung des Nabels Il (Anlage 5)
Lfd. Nr. Stall-Nr.: Untersuchung: U___

Datum & Uhrzeit der Untersuchung:

Extraabdominaler Nabel:

Hautnabel:

Umfang:

M!
313

Lange des Hautnabels:
Bruchpforte vorhanden: nein/ ja:
Grolie:

!
3

Palpation:  fingerkuppenstark/ fingerstark/ daumenstark/ zweifingerstark/
groBRer (Fingeranzahl: )
Bruchinhalt vorhanden: ja/nein

Bruchinhalt: weich/ derb/ hart  // reponierbar/ nicht reponierbar

Nabelstrang im Hautnabel:
Durchmesser des Nabelstrangs:

Palpation
GrolRe: strohhalmstark/ bleistiftstark/ kleinfingerstark/ fingerstark/
daumenstark/ zweifingerstark/ grol3er (Fingeranzahl:___ )
Konsistenz: weich derb fluktuierend
(1) 2) 3)
proximale
¥
distale

Ys

Druckempfindlichkeit: keine/ ggr., mgr., hgr. druckempfindlich
Besonderheiten:

Nabelschnur:

Vorhanden: ja/ nein Nabelschnur abgeknickt: ja/ nein

Gemessene Lange:
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NabelgefalRe vorhanden: nein/ ja, welche?
o Nabelvene:

o Nabelarterie:

3133

o Urachus:
Sekret vorhanden: nein/ ja, welches?

o Blut venos/ arteriell/ gemischt

o Urin

o Flussigkeit wassrig/ viskos

Abfallen der Nabelschnur: Tage p. p.

Abtrocknung der Nabelschnur:

1/3 2/3 3/3
(proximal) (mitte) (distal)

feucht (eindruckbar)

trocken

Feuchtigkeit auf Papier

Score fur Papier: 1 = trocken; 2= geringer feuchter Abdruck;

3 = groRRer feuchter Abdruck

Palpation der intraabdominalen Strukturen

Kranial/ Nabelvene:

Grole: strohhalmstark/ bleistiftstark/ kleinfingerstark/ fingerstark/ daumenstark/
zweifingerstark/ gro3er (Fingeranzahl:__ )

Konsistenz: weich/ derb/ fluktuierend

Druckempfindlichkeit: keine/ ggr., mgr., hgr. druckempfindlich

Besonderheiten:

Kaudal/ Nabelarterie, Urachus

Grole: strohhalmstark/ bleistiftstark/ kleinfingerstark/ fingerstark/ daumenstark/
zweifingerstark / grol3er (Fingeranzahl:__ )

Konsistenz: weich/ derb/ fluktuierend

Druckempfindlichkeit: keine/ ggr., mgr., hgr. druckempfindlich

Besonderheiten:
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