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1 Einleitung

In einer kirzlich an der Klinik fir Wiederkauer und Schweine der Justus-Liebig-
Universitat Giel3en durchgefuhrten kontrollierten klinischen Studie Gber den Einfluss
einer Akupunkturbehandlung auf die postoperative Entwicklung von Kiihen nach
Operation einer linksseitigen Labmagenverlagerung (Freudenberg 2010) ergab sich
als Nebenbefund der interessante Hinweis auf eine Stimulation der Pansenmotilitat
durch die vorangegangene Akupunktur von finf Punkten (u. a. Ma- 36 und MP- 6).
Da bei der Konzeption der genannten Studie das Kriterium ,Pansenmotilitat” aller-
dings nur als Nebenkriterium definiert worden war, kann dieser Parameter somit nicht
als Beleg fur die Wirksamkeit der Akupunkturbehandlung herangezogen werden. In
dieser nachfolgenden Studie sollte deshalb gezielt dieses Kriterium gepruft werden.
Dazu wurde bei Kiihen, welche in der Klinik wegen einer rechtsseitigen Labmagen-
verlagerung operiert wurden, in dem postoperativen Zeitraum die Entwicklung der
Pansenmotilitdt anhand objektiver Kriterien (Ruminographie) ermittelt. Zur Standardi-
sierung wurden nur Kihe mit entsprechendem Krankheitsbild und voraus gegange-
ner operativer Korrektur eingeschlossen. Es ist bekannt, dass bei Kiilhen nach Lab-
magenverlagerung eine Phase der Rekonvaleszenz mit herabgesetzter Motorik vor-
liegt (Geishauser 1996b, Hummel 2005).

Zur Gewahrleistung einer mdglichst hohen Evidenz der Ergebnisse wurde daher im
Rahmen einer kontrollierten klinischen Studie die Pansenmotilitat sowohl in der aku-
punktierten Versuchsgruppe als auch in der nicht akupunktierten Kontrollgruppe mit-
tels Ruminographie erfasst.

In dieser Studie sollte die Fragestellung untersucht werden, ob sich diese beiden
Gruppen im postoperativen Zeitraum im Hinblick auf die Entwicklung der Pansenmo-
tilitat unterscheiden. Zusatzlich wurden folgende Nebenzielkriterien erfasst: Base Ex-
cess, B- Hydroxybutyrat- Konzentration im Serum sowie die Entwicklung der Milch-

leistung.



2 Schrifttum

2.1 Labmagenverlagerung

2.1.1 Vorkommen der Labmagenverlagerung

Die Haufigkeit der Labmagenverlagerung hat in den letzten 50 Jahren kontinuierlich
zugenommen (Doll et al. 2009). Die Angaben der Laktationsinzidenz unterliegen re-
gional- und rassebedingten Schwankungen. Untersuchungen in hessischen Holstein-
Herden ergaben eine mittlere Laktationsinzidenz von 2,3 % (Doll 2007). In anderen
Gebieten Deutschlands wurden niedrigere mittlere Inzidenzen ermittelt. In norddeut-
schen Betrieben beispielsweise 1,6 % (Wolf et al. 2001). Dabei tritt die linksseitige
Verlagerung bei den meisten Rassen wesentlich haufiger auf als die Verlagerung
nach rechts (Dirksen 2002b). Einer Studie von Wolf et al. (2001) an Deutschen Hol-
steins sowie den Untersuchungen von Geishauser et al. (1996b) an hessischen Rin-
dern zufolge handelt es sich in zwei Drittel der Falle um linksseitige Labmagenverla-
gerungen. Die rechtsseitige Labmagenverlagerung kann man in verschiedene For-
men unterteilen. Von 462 Fallen aus dem Patientengut der Giel3ener Klinik verliefen
nur 55 Falle ohne Drehung. Von den restlichen 407 Fallen zeigten 99 % eine Dre-

hung nach links (Kimper 1995a, b).

2.1.2 Atiologie und Pathogenese

Als Grundvoraussetzung der Entstehung einer Labmagenverlagerung wird eine Moti-
litatsstérung des Labmagens mit nachfolgender vermehrter Flissigkeits- und Gasan-
sammlung im Labmagenlumen angenommen, die zu einer verzégerten Entleerung
des Labmagens fuhrt (Dirksen 1961, Correa et al. 1990, Constable 1991, Geishauser
et al. 1998).

Bei der linksseitigen Labmagenverlagerung bedingt die zunehmende Gasfullung und
Erweiterung von Fundus und Corpus abomasi eine Verschiebung des Labmagens
zwischen Pansen und linke Bauchwand (Dirksen 2002a). Im Gegensatz dazu schiebt
sich bei der rechtsseitigen Labmagenverlagerung das Organ nach kaudodorsal zwi-
schen rechte Bauchwand und Darmscheibe (Dirksen 2002b). Der nach rechts dorsal
verlagerte Labmagen kann sich zusatzlich um seine vertikale Achse drehen. Meist

verlauft diese Drehung nach links. Man unterscheidet Drehungen bis 180° und sol-
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che, die 180° uiberschreiten. Die Drehung des Labmagens kann zu einem voélligen
Verschluss der Labmagen-Darmpassage mit hamorrhagischer Infarzierung fihren
(Kimper 1995a).

Hinsichtlich Atiologie gilt die Labmagenverlagerung als eine multifaktorielle Erkran-
kung (Svendsen 1969).

Als anatomische Faktoren werden neben der Beweglichkeit der Pars pylorica, die
Dehnbarkeit der Wand des Labmagenfundus und die seitliche Lage des Ostium
omasoabomasicum genannt (Pinsent et al. 1961, Dirksen 1962). Weiter als pradis-
ponierend angesehen werden kraftfutterreiche und strukturarme Futterung

(Dirksen 1961, Svendsen 1969, Constable et al. 1992a, Geishauser 1995), Hal-
tungsbedingungen (Karatzias 1992), Uberkonditionierung der Tiere (Coppock 1974)
und Begleiterkrankungen wie Acetonamie und Nachgeburtsverhaltung (Pinsent et al.
1961, Espersen 1961, Dirksen 1961, Hull u. Wass 1973a, b, Vlaminck et al.1985,
Constable et al. 1992a, Massey et al. 1993, Geishauser 1995). In der Literatur findet
man Angaben Uber ein vermehrtes Auftreten der Labmagenverlagerung bei Tieren
zwischen dem 4. und dem 7. Lebensjahr (Dirksen 1962, Mather u. Dedrick 1966, Hull
u. Wass 1973a, Willeberg et al. 1982, Constable et al. 1992a, Diedrichs 1996) und
vor allem bei den milchbetonten Rassen (Constable et al. 1992a, Geishauser 1995,
Diedrichs 1996, Geishauser et al. 1996a). AuRerdem werden jahreszeitliche
Schwankungen beim Auftreten der Labmagenverlagerung (Dirksen 1962,
Constable et al. 1992a, Diedrichs 1996) sowie Zusammenh&nge mit der Kalbung

v. a. bei der linksseitigen Labmagenverlagerung diskutiert (Dirksen 1961,
Constable et al. 1992a).

Nach neueren Untersuchungen wird eine Ursache im enterischen Nervensystem
vermutet. In der Labmagenwand von Kihen mit Labmagenverlagerung wurden eine
vermehrte Aktivitat der neuronalen Stickoxid-Synthase und eine verringerte Acetyl-
cholin-Sensitivitat festgestellt. Diese Fehlfunktion kénnte die Hypomotilitéat sowie die
Entleerungsstérungen bei Kilhen mit Labmagenverlagerungen verursachen
(Geishauser et al. 1998). Eine andere Studie beschaftigte sich mit den Neurotrans-
mittern Substanz P und ,Vasoaktives Interstinales Polypeptid“ in der Labmagen-
wand. Die hierbei in immunhistochemischen Untersuchungen ermittelten Resultate
konnten einen Hinweis liefern fur das gehaufte Auftreten von Labmagenverlagerun-
gen bei Holstein-Kihen im Vergleich zu Tieren der Rasse Deutsches Fleckvieh (Si-
ckinger 2007).



2.1.3 Einflussfaktoren auf die postoperativen Rekon  valeszenz von Pati-

enten mit Labmagenverlagerung

Es gibt deutliche Unterschiede der Heilungsraten von Tieren mit links- und rechtssei-
tiger Labmagenverlagerung nach operativer Korrektur der Verlagerung. In Studien
schwank die Heilungsrate zwischen 73 % und 98,3 % (Constable et al.1991a,
Fubini et al. 1991, Rehage et al. 1996, Hof 1999, Leeuwen u. Muller 2002,
Seeger 2004, Sterner et al. 2008). Um bereits praoperativ eine Prognose bezuglich
Heilungsrate geben zu kénnen, wurden die pradiktiven Werte verschiedener Kriterien
untersucht.
Anhand klinischer Befunde ist es mdglich, den Verlagerungstyp und Verdrehungs-
grad einzuschatzen. Bei der Eingangsuntersuchung der Tiere mit Labmagenverlage-
rung wurde beispielsweise festgestellt, dass Unterschiede hinsichtlich Herzfrequenz,
Temperatur, Kotmenge und Pansenaktivitat einen Anhaltspunkt ergeben kdnnen be-
zuglich des spéateren Krankheitsverlaufs nach der Operation. Zusammenfassend ist
jedoch zu sagen, dass die Erfolgsrate nicht ausschlief3lich von einer Variablen ab-
hangig gemacht werden kann (Fubini et al. 1991, Hof 1999, Rohn et al. 2004). Ent-
scheidend fur die Prognose ist jedoch die Art der Verlagerung. Die Heilungsrate liegt
bei Tieren mit linksseitiger Labmagenverlagerung deutlich héher. Seeger (2004)
konnte bei Kiihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung nach endoskopischer ope-
rativer Korrektur eine hohe Erfolgsquote von 98,3 % erzielen. Im Vergleich dazu
konnte bei Tieren mit rechtsseitiger Labmagenverlagerung eine Quote von 74,5 %
gefunden werden (Rohn et al. 2004). Bei Tieren mit rechtsseitiger Labmagenverlage-
rung spielt ebenso der Grad der Verlagerung eine wichtige Rolle: so lag die Erfolgs-
rate bei einfachen Drehungen bis 180° bei etwa 91 %, bei Labmagenvolvuli bei 61 %.
Mit steigendem Torsionsgrad und unter Einbeziehung von Psalter und Haube fallt die
Erfolgsrate stetig und es verlangert sich die Phase der Rekonvaleszenz
(Fubini et al. 1991, Hof 1999). Weiter spielten der Fillungsgrad und die Fillung
selbst eine Rolle. So konnten weniger Tiere als geheilt entlassen werden mit fliissig-
keitsgefulltem Labmagen als solche mit gasgefilltem Labmagen (Fubini et al. 1991).
Tiere, die trotz operativer Korrektur nicht geheilt werden konnten, wiesen einen hdhe-
ren intraluminalen Labmagendruck auf (Constable et al. 1992b).
Die Prognose des weiteren Krankheitsverlaufs von Kiihen nach operativer Korrektur
der Labmagenverlagerung korreliert eng mit der Energiesituation der Tiere und dem
Vorliegen einer Fettleber (Rehage et al. 1996, Kalaitzakis et al. 2006). Futteraufnah-
4



me und Milchleistung stiegen bei Tieren mit einer massiven Fettleber nach der Ope-
ration geringer an als bei den Tieren, bei denen eine malige oder keine Fettleber
vorlag. Bei den Kiihen mit massiver Leberverfettung waren die Konzentration von
NEFA (nonesterified fatty acid) und B-Hydroxybutyrat hoher als bei denen anderer
Tiere. Die Werte sanken jedoch nach der Operation ab (Rehage et al. 1996). Als In-
dikator fur eine Prognose des Krankheitsverlaufes nach Labmagenverlagerung soll
sich aul3erdem ein Leberfunktionstest eignen, die Bromsulfaleinretentionsprobe. In
einer Studie zeigten Tiere mit Werten unter elf Minuten eine bessere Rekonvales-
zenz als Kuhe mit pathologisch verlangerten Werten (Taguchi et al. 1992). Die lang-
fristige Prognose und der Verbleib der Tiere in der Herde h&ngen von zahlreichen
Faktoren ab, vor allem von der erfolgreichen Behandlung zusatzlicher Erkrankungen
(Rehage et al. 1996, Sterner et al. 2008).

Die Motilitatsstorung ist mit der Reposition des Labmagens noch nicht beendet. Es
konnte gezeigt werden, dass die myoelektrische Aktivitdt von Labmagen und Duode-
num bei Kiihen nach operativer Korrektur der linksseitigen Labmagenverlagerung
deutlich reduziert ist. Bei einigen Tieren normalisierte sich die Aktivitat innerhalb von
funf Tagen post operationem. Im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe zeigte
eine andere Gruppe Uber einen Zeitraum von sieben Tagen eine verminderte myoe-
lektrische Aktivitat (Hummel 2005). Weiter wurde eine verzdgerte Entleerung des
Labmagens in den drei Tagen nach der Operation verzeichnet (Geishauser 1996b).
Diese Hypomotilitat des Labmagens war bei Tieren nach operativer Korrektur einer
rechts- bzw. linksseitigen Labmagenverlagerung vergleichbar. Weiter konnte gezeigt
werden, dass bei Kiihen mit linksseitiger Labmagenverlagerung die Hypomotilitat

sich nach der operativen Korrektur zunachst sogar verstarkt (Wittek et al. 2005).

2.2 Anatomie des mehrhohligen Magens

Der mehrhohlige Magen der Wiederkauer setzt sich aus vier Abteilungen zusammen:
Pansen, Netzmagen und Blattermagen stellen die Vormagen dar. Der Labmagen
bildet die vierte Abteilung und gleicht weitgehend dem einhéhligen Magen der ande-
ren Haussaugetiere (Abbildung 1; Salomon 2008).

Das Fassungsvermégen des gesamten Rindermagens betragt 65 Liter und mehr,
wobei 80 % des Inhaltes auf den Pansen entfallen. Der Pansen nimmt die linke Half

te der Bauchhohle fast vollstéandig ein (Vollmerhaus u. Roos 2004).
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Abb. 1: Topographie des Wiederkduermagens, Dorsalan  sicht (abgeandert nach Dyce et al.
1991; aus Salomon 2008).
1 = Osophagus, 2 = Netzmagen, 3 = Pansen, 4 = Blatt ermagen, 5 = Labmagen, 6 = Pars descen-

dens duodeni, 7 = Milz, 8 = Leber, 9 = Zwerchfell.

Er reicht vom siebten Interkostalraum bis zum Beckeneingang (Salomon 2008). Die
kaudale Halfte legt sich der linken Bauchwand flachig an. In der linken Hungergrube
konnen die Pansenbewegungen durch Auflegen der flachen Hand gefuhlt werden
und das rhythmische Vorwolben der Bauchwand ist zu sehen (Vollmerhaus u. Roos
2004).

Auskultatorisch kann das Platzen der Schaumbléaschen im Panseninhalt sowie die
Reibung der Futtermassen an den Pansenzotten als Pansengerausch wahrgenom-
men werden. Der Pansen wird unterteilt in ein Atrium ruminis, auch Schleudermagen
genannt, mit einer ventralen Bucht, weiter in einen dorsalen Pansensack mit kaudo-
dorsalem Blindsack sowie in einen ventralen Pansensack mit Recessus ruminis und
kaudoventralem Blindsack (Abbildung 2; Vollmerhaus u. Roos 2004).

In die verschiedenen Abschnitte wird der Pansen durch Pansenpfeiler und -furchen
unterteilt, die durch lokale Verstarkungen der Tunica muscularis der Pansenwand
entstehen.

Der Aufbau der Pansenwand entspricht bis auf ein paar Besonderheiten dem Grund-
bauplan der Rumpfdarmwand. So weist die driisenlose kutane Schleimhaut des Pan-

sens bis 10 mm hohe Zotten auf. Weiter besteht die Pansenwand aus Epithelium
6



Abb. 2: Lage der Brust- und Bauchorgane nach Entfer  nung der Lunge und Eréffnung der Hau-
be und Pansen eines erwachsenen Rindes. Linke Ansic  ht (nach Wilkens 1955; aus Nickel et al.
2004):

1 = Sulcus reticuli, 1 * = Lippen; 2 = Hauben-Panse nfalte, 3 = Atrium ruminis, Schleudermagen,
3~ =ventrale Bucht, 4 = dorsaler Pansensack, 5= kaudodorsaler Blindsack, 6 = Recessus ru-

minis, 7 = ventraler Pansensack, 8 = kaudoventraler Blindsack, 9 = kranialer Pfeiler.

mucosae und Lamina propria mucosae. Eine Lamina muscularis mucosae fehlt. An
der Grenze zur Tela submucosa befindet sich eine lamellar angeordnete Bindege-
websschicht- die Zona compacta. Weiter schliel3t sich die Tunica muscularis an, die
aus zweischichtiger glatter Muskulatur besteht sowie die Tunica serosa

(Salomon 2008).

Die Blutversorgung der Wiederkauermagen erfolgt durch fiinf Aste der Arteria coelia-
ca. Sie werden als Arteria lienalis, gastrica sinistra, hepatica, ruminalis sinistra und
ruminalis dextra bezeichnet. Der Verlauf der Venen entspricht weitgehend dem der
Arterien (Salomon 2008).

Der Magen der Wiederkéuer wird parasympathisch vom Nervus vagus und sympa-
thisch von Asten aus dem Plexus coeliacus versorgt. An der Innervation ist ebenfalls
das intramurale System beteiligt (Hofmann u. Schnorr 1982). Die Fasern des Plexus
coeliacus verlaufen gemeinsam mit periarteriellen Geflechten; ihren praganglionaren
Ursprung haben sie im Brustsegment des Riickenmarks (Salomon 2008). Mit dem
Plexus coeliacus steht der Plexus gastricus in Verbindung. Beim Wiederkauer ist
ebenso der damit verbundene Plexus ruminalis dexter beschrieben, er versorgt die

rechte Pansenflache sowie den dorsalen und ventralen Endblindsack und steht mit
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dem Plexus ruminalis sinister in Verbindung. Dieser versorgt die linke Pansenflache
sowie die Haube. Labmagen, Psalter und Haube werden durch den Plexus gastricus
innerviert (Nickel et al. 2004). Durch Erregung des Sympathikus werden die peristoli-
schen und peristaltischen Magenbewegungen gehemmt, aul3erdem fiihrt dies zu ei-
ner Verengung der Blutgefal3e (Salomon 2008).

Die parasympathischen Fasern entstammen dem Nervus vagus. Beim Rind gibt der
Truncus vagalis dorsalis zunachst Aste an den Plexus coeliacus ab, bevor er sich
weiter aufzweigt und die rechte und linke Pansenwand sowie Pansenvorhof, Magen-
rinne, Blattermagen, linke Psalterwand, kleine Cuvatur und Pylorus des Labmagens
innerviert. Vordere und linke Haubenwand, Pfortner des Labmagens und Magenrinne
werden ebenso vom Truncus vagalis ventralis versorgt (Nickel et al. 2004).

Eine Vagusreizung steigert die Magenmotorik, eine Schadigung der Vagusnerven
kann dagegen zu einer Storung der Magenfunktion bis zur vollstandigen Paralyse der
Vormagen fuhren (Salomon 2008).

Unter dem intramuralem System versteht man ein feines Nervennetz mit teilweise
zahlreichen kleinen Ganglien. Am Magen-Darm-Trakt des Rindes unterscheidet man
den Plexus submucosus, Plexus myentericus und Plexus subserosus

(Nickel et al. 2004). Es sind abschnittsweise Unterschiede des intramuralen Systems
in GréRe, Form und Dichte der Ganglien und Anordnung der Nervenfaserstrange be-
kannt. In der Pansenwand liegen eine niedrige Gangliendichte und ein weites Ma-
schenwerk vor, wohingegen der Sulcus reticuli die hochste Gangliendichte aufweist
(Teixeira et al. 1998).

2.3 Physiologie der Pansenmotilitat

Wie bereits erwahnt erhalt das Vormagensystem die Bewegungsimpulse durch Aste
des Nervus vagus. Bei einer Durchtrennung der Verbindung steht die Vormagenmo-
torik anders als der tbrige Verdauungstrakt still (Pfeffer 1987). Bei der Motorik von
Haube und Pansen kann man A- und B-Zyklen unterscheiden. A-Zyklen breiten sich
von kranial nach kaudal aus. Der komplette A-Zyklus dauert etwa 30 Sekunden. Zu
Beginn findet eine biphasische Haubenkontraktion statt (Kaske 2005). Die Frequenz
der Haubenkontraktionen, die Dauer der ersten und der zweiten Kontraktion sowie
die Ausbreitungsgeschwindigkeit der Kontraktionen schwanken wahrend unter-

schiedlichen Verhaltens. So fanden Braun und Rauch (2008) in ihrer Studie bei ge-
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stressten Tieren durchschnittlich 1,0 Kontraktionen in einer Minute, bei wiederkauen-
den Tieren 1,1, bei in Ruhe befindlichen 1,2 und wahrend der Nahrungsaufnahme
1,5 Kontraktionen in einer Minute.

Die Ausbreitungsgeschwindigkeit der Kontraktionen ist mit 6,5 cm/s wéahrend der
Nahrungsaufnahme am geringsten, gefolgt von 7,0 cm/s in Ruhe und 7,1 cm/s bei
gestressten Tieren. Am schnellsten breiten sich die Kontraktionen mit 7,5 cm/s wéh-
rend des Wiederkauens aus. Die erste der biphasischen Kontraktionen dauert zwi-
schen 1,9 und 3,7 Sekunden. Die Zweite ist mit Werten zwischen 2,5 und 6,7 Sekun-
den deutlich langer (Braun u. Rauch 2008).

Nach den in kranio-dorsale Richtung stattfindenden Haubenkontraktionen kontrahiert
sich der Pansenvorhof, wahrend die Haube erschlafft. Zeitgleich beginnt der dorsale
Pansensack mit dem dorsalen Blindsack sich von kranial nach kaudal fur etwa sie-
ben Sekunden zu kontrahieren. Zeitverzdgert setzt auch die Kontraktion des ventra-
len Pansensackes und des ventralen Blindsackes ein (Abbildung 3). B-Zyklen laufen
ohne Beteiligung der Haube ab. Hierbei beginnt der ventrale Blindsack sich zu kont-
rahieren, anschlieend findet eine Kontraktion des dorsalen Blindsackes und zum
Abschluss eine Kontraktion des ventralen Pansensackes statt. Adspektorisch und
auskultatorisch ist keine Unterscheidung zwischen A- und B-Zyklus mdglich. Das
Verhéltnis der verschiedenen Zyklen kann stark schwanken. Nach der Futteraufnah-
me liegt ein Verhaltnis von 1:1 vor, wohingegen wahrend des Hungerns sich 3-mal
mehr A-Zyklen als B-Zyklen finden lassen (Kaske 2005).

Die Vormagenmotorik wird durch Menge, Art und Textur des Futters sowie durch die
Dehnung der Wand des Reticulorumens beeinflusst. MaRRige Dehnung wirkt aktivie-
rend, wohingegen starke Dehnung des Vormagens sich hemmend auf die Hauben-
Pansen-Motorik auswirkt. Weiter wirken kurzkettige Fettsduren, insbesondere Butter-
saure, hemmend auf die Vormagenmotorik. Durch einen niedrigen pH-Wert des
Labmageninhaltes wird die Vormagenmotorik aktiviert. Unphysiologische Dehnung
des Labmagens und hohe pH-Werte hemmen hingegen die Vormagenmotorik. Epi-
theliale Rezeptoren im Duodenum werden bei niedrigem pH-Wert aktiviert und rufen
eine Hemmung hervor. Weitere hemmende Stimuli sind Fieber und Schmerz. Der
Schmerz kann direkt auf das Magenzentrum, iber Hemmung des Nervus splanchni-
cus, oder Uber eine verminderte Futteraufnahme

wirken (Kaske 2005).



Hauben-und Pansenbewegungen

|Erste Pansenkontraktion Erste 2weite Pansenkontraoktion

Rejektion
Haube & ¥

Houben-Pansenfolte

Pansenvorhof

kran. u. kaud.
Pansenpfeiler

dors.Fansensack

ventr. Pansensack

A

Abb. 3: Schema der Hauben- und Pansenbewegungen (na  ch Ehrlein; aus Scheunert und
Trautmann 1987)

2.4 Methoden zur Untersuchung der Pansenperistalti  k

2.4.1 Klinische Methoden

Zur Ermittlung der Pansenperistaltik verweisen Friedberger und Frohner (1892) in
ihrem Buch auf die Palpation des Pansen uber der linken Hungergrube sowie auf das
Fuhlen der Kontraktionen mit der auf die linke Flanken- und Bauchwand aufgelegten
flachen Hand. Die Auskultation durch Anlegen des Ohres an die linke Flanken- und
Bauchwand beschreiben sie als Methode zur Ermittlung der Intensitat der Pansenpe-
ristaltik. Sie bezeichnen die krepitierenden Gerédusche als Wanstgerausche oder
Pansenknistern, die etwa drei Mal in zwei Minuten zu héren sind.

Mocsy beschreibt 1912 ebenfalls die Pansenbewegungen als fortschreitende Wel-

lenbewegungen, die eine funf Minuten andauernde Zahlung der Bewegung erfordert.
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Als Methode wird die Besichtigung und Betastung der linken Hungergrube sowie no-
tigenfalls die ,Behorchung” aufgefiihrt. Als physiologische Frequenz werden sieben
bis zwdlf Kontraktionen in finf Minuten genannt.

Rosenberger beschrieb als Erster 1964 die Auskultation der durch die Pansenkon-
traktionen hervorgerufenen Gerausche mit dem Phonendoskop. Als Positionen des
Schallkopfes gibt er die Mitte der linken Hungergrube und den vorletzten Interkostal-
raum auf gleicher Hohe an. Die Pansengerausche werden als periodisch wiederkeh-
rendes, brausend anschwellendes und wieder abklingendes ,Knisterrauschen* be-
schrieben, mit einer Frequenz von sieben bis zwdlf Kontraktionen in fiunf Minuten bei
normaler Pansentatigkeit. Bei der Auskultation soll ebenso auf Art und Starke der

Kontraktionen geachtet werden.

2.4.2 Ruminographie

Unter dem Begriff Ruminographie versteht man die apparative, standardisierte Ab-
leitung und Aufzeichnung der Pansenkontraktionen. Eine solche objektive und reli-
able Methode ist beispielsweise erforderlich zur Datenerfassung bei kontrollierten
klinischen Studien.

Eine graphische Darstellung der Pansentatigkeit gelang Benkendoerfer erstmals
1910. Er bespannte eine uhrglasférmige Messingschale mit einem Durchmesser von
zehn Zentimeter mit einer Gummimembran. Mit Hilfe eines Segeltuchs wurde die
Schale so an der Kuh befestigt, dass die Gummimembran in der linken Hungergrube
zum Liegen kam; sie wurde so weit aufgeblasen, dass sie der Haut anlag. An der
Messingschale war durch eine Aussparung ein Schlauch angebracht, der zu einer
Mareyschen Kapsel fuhrte. In diesen Schlauch zwischengeschaltet war eine mit Luft
geflllte Spritzflasche. In der Spritzflasche befand sich ein mit der Messingschale
verbundener Gummiball, der sich bei Druckanstieg fillte und so die etwas abge-
schwachten Druckveranderungen weiterleitete. In der Mareyschen Kapsel wurden
durch Druckveranderungen im Kapselraum Bewegungen der Gummilamelle hervor-
gerufen und weiter mittels einer Pelotte auf den Schreibhebel Ubertragen (s. Abb. 4).
Der Schreibzeiger ritzte die Pansenbewegungen auf das berul3te weil3e Glanzpapier.
Der Zylinder war so eingestellt, dass er zweieinhalb Minuten pro Umdrehung bendtig-
te. Ein mit diesem Apparat erstelltes Ruminogramm ist in Abbildung 5 zu sehen.
Weitere mechanische Gerate zur Aufzeichnung der Pansentatigkeit an der intakten

Kuh wurden mit der Zeit einwickelt. Durch Druckbolzen und Hubkolben wurden die
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Bewegungen des Hungergrubenbodens erfasst, auf einen Kymographen tbertragen
und aufgezeichnet (Dougherty u. Crumb 1949, Slanina u. Rudic 1958).
Die verschiedenen Versuchsaufbauten sind in Abbildung 6 und 9 sowie die Skizzen

der mechanischen Systeme in Abbildung 7 und 8 dargestellt.

f

Mitte der /
Hungergrube ,

uhrschalenférmige .
Messingschale mit Kymographion
Gummime mbran

Mareysche Kapsel

Spitzflasche mit
Gummiballon

Abb. 4: Versuchsaufbau nach Benkendoerfer (1910)

Abb. 5: Ruminogramm von Benkendoerfer (1910)
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Abb. 6: Versuchsaufbau nach Dougerty und Crumb (194  9) bei der klinischen Anwendung an
der Kuh

Abb. 7: Skizze des pneumatischen Systems nach Dough  erty und Crumb (1949) ;
1= Druckbolzen, 2= Hubkolben, 3= Feder, 4= Zylinder , 5= Druckluftschlauch, 6= Membran,
7= Befestigungselement

13



Abb. 8: Ruminograph (Slanina und Rudic 1958);

1= Grundplatte, 2= mechanischer Bewegungsaufnehmer,
3= Mitte der Hungergrube, 4= Spannhiilse, 5= Schwenk
6= Uhrwerk, 7= Trommel, 8= Filler zur Aufzeichnung

Abb. 9 : Ruminograph nach Slanina und Rudic (1958),

14
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Dougherty und Crumb (1949) verwendeten ein Mikrophon, um die Pansengerdusche
in der linken Hungergrube aufzuzeichnen. Alexander und Moodie veroffentlichten

1960 ein weiteres pneumatisches System zur Registrierung der Pansenbewegungen.

Neben den Verfahren zur Messung der Pansenmotorik Uber der aul3eren Bauchwand
wurden auch einige Messungen der Pansenmotilitat durch Registrierung der Druck-
veranderungen im Panseninneren beschrieben:

Wester (1926) verwendete bei Rindern mit Pansenfisteln Kautschukballons, die bis
zur Halfte mit Quecksilber beschwert und in den gewiinschten Magenabschnitt ein-
gebracht wurden. Die Druckanderungen wurden durch Kautschukschlauche auf ei-
nen Kurvenschreiber und einen Kymographion Gbertragen. Der dabei gemessene
Druck lag bei maximal 30 mm Hg (Wester 1926).

Einige andere Autoren verwendeten ahnliche Versuchsaufbauten: So ergaben die
Messungen bei Johansen und Boldt (1970) Druckkurven von 20 cm bis 100 cm Was-
sersaule, Dirksen und Kaufmann (1978) registrierten Kontraktionsmaxima von 40 cm
Wassersaule.

AulRerdem beschrieben wurde die Registrierung der Druckschwankungen durch ei-
nen tber eine Nasenschlundsonde eingebrachten Ballon von Nikow (1955) sowie
Uber eine in den dorsalen Pansensack eingebrachte Kanile von Daniel (1983).

Riley und Cook (1974) sowie Riley (1986) fuhrten Druckmessungen uber eine Sen-
sorkapsel im Panseninneren durch, die sie in einer anschlielenden Operation wieder

entfernten.

2.5 Tokographie

Bei dem technischen Equipment, das in dieser Arbeit zur Aufzeichnung der Pansen-
motorik verwendet wurde, handelte es sich urspriinglich um ein Gerat zur Aufzeich-

nung von Wehen.

2.5.1 Geschichtlicher Hintergrund der Tokographie

Als Tokographie wird die Darstellung des Wehenablaufs bezeichnet. Registriert wer-
den dabei die Tonusanderungen des Uterus. Man unterscheidet eine externe To-
kographie mit Ableitung Gber die miutterliche Bauchdecke und eine interne To-

kographie aus dem Uterusinnenraum (Pschyrembel 2001b). Eingesetzt wird die To-
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kographie meist als Kardiotokographie. Die Kardiotokographie beinhaltet neben der
Aufzeichnung der Wehentatigkeit gleichzeitig die Ableitung und Aufzeichnung der
fetalen Herztone (Pschyrembel 2001a). Die Kardiotokographie ist aus der Geburtshil-
fe nicht mehr wegzudenken und zwar aufgrund ihrer universellen Einsetzbarkeit und
da sie risikolos, gunstig und leicht zu erlernen ist (Berg 1976).

Eine fetale Auskultation erfolgte erstmals 1766 durch Wisberg. 1818 wurde das Ab-
horen der fetalen Herzténe mittels Stethoskop von Mayor beschrieben

(zit. nach Fischer 1976, Kaschner 2003).

Die ersten intrauterinen Wehendruckkurven veroéffentlichte Schatz (1872). Schon sie
wiesen eine hohe Prézision und gute Qualitat auf. Schatz verwendete einen mit was-
sergeflllten Gummiballon, den er zwischen kindlichen Kopf und Uteruswand flihrte.
Der eingefiihrte Ballon war durch einen diinnen wassergefillten Schlauch mit einem
Quecksilbermanometer und dieser wiederum mit einem Kymographion verbunden.
Die interne Wehenmessung wurde zunachst verbessert und ausgebaut, spater je-
doch wegen der hohen Infektionsgefahr aufgegeben (zit. nach Leuthold 1932,
Fischer 1976).

Weiter beschrieb Schéaffer (1896) die ersten Versuche einer externen Tokographie
mittels einer grof3en, lufthaltigen Zinkblechpelotte (zit. nach Fischer 1976). Die
Zinkblechpelotte setzte er in Hohe des Fundus uteri auf den Bauch. Er zeichnete
damit Form und Lageveranderungen des Uterus sowie Atembewegungen auf, die
eigentliche Wehentatigkeit wurde damit jedoch nicht erfasst.

Das nachste Verfahren stammte von Rubsamen, der 1920 einen externen Hyste-
rographen vorstellte. Hierbei handelte es sich um eine komplizierte Apparatur, die auf
das Bett montiert werden musste. Crodel verdffentlichte 1927 sein Verfahren des
Tokodynamometers (zit. nach Leuthold 1932).

Wie der Dissertationsschrift von Kaschner (2008) zu entnehmen ist, entwickelte

Frey (1933) einen Hysterotonographen und L6wi einen Tokographen; bei diesen Ge-
raten wurden die gesamte Registrierungseinrichtung auf dem Abdomen der Patientin
befestigt. Bereits ein Jahr spater, 1934, stellte Rech ein stérungsunanfalliges elekt-
romechanisches Wehenschreibgerat vor. Bei dem Gerét von Rech wurde der We-
hentaster mit einem Gummiband Uber dem Abdomen befestigt und das Registrierge-
rat getrennt von der Patientin aufgestellt.

Durch den von Hammacher entwickelten Transducer wurde eine externe, simultane

phonokardiotokographische Dauertiiberwachung der fetalen Herzfrequenz und der

16



Uterusmotilitat moglich. Heute kdnnen die Phonokardiotokographie, die Ultrasono-
kardiotokographie und die abdominale fetale Elektrokardiotokographie zur simulta-
nen Registrierung der fetalen Herzfrequenz und der Uterusmotilitat eingesetzt wer-
den (Kaschner 2003).

2.5.2 Vierkanaltokograph

Der Vierkanaltokograph wurde vom Fachbereich Elektrotechnik der Fachhochschule
Fulda entwickelt und gebaut. Dabei bestand eine Kooperation mit der Frauenklinik
des Klinikums Fulda. Unterstutz wurde das Projekt durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft. Der Tokograph zeichnet den Wehendruck an vier Stellen Uber dem
menschlichen Uterus auf. Damit lieferte er neue Parameter zur Dynamik der uterinen
Aktivitat. Entwickelt wurde der Vierkanaltokograph mit dem Ziel, die behandelnden
Arzte bei der Abschéatzung des Risikos fiir das Eintreten einer vorzeitigen Geburt zu
unterstitzen (Spatling et al. 1997).

Der Vierkanaltokograph verfugt Gber einen modularen Aufbau. Die einzelnen Module
sind Uber einen Kommunikationsring miteinander verbunden (asynchrone Schnittstel-
le, Datenrate 9600 Baud, anwendungsspezifisches Protokoll). Jedes Modul kann
Uber einen PC angesteuert und getestet werden. Das Modul ,,Steuerung, Ein- und
Ausgabe* ist als Mikrocontroller-Verbund aus 6 Prozessoren vom Typ 68 HC11
(Motorola) aufgebaut. Ein Master-Mikrocontroller steuert den Vierkanaltokographen
und die Ringkommunikation. Das Zentrum des Moduls ,Signalverarbeitung“ bildet ein
digitaler Signalprozessor TMS 320C54 (Texas Instruments). Die Signale werden in
Echtzeit verarbeitet und kdnnen schon wahrend der Messung angezeigt werden. Das
Modul ,Signalerfassung” stellt die Verbindung zu den Signalaufnehmern her. Ein
Analog-Digital-Umsetzer sorgt fur die Digitalisierung der gemessenen Druckschwan-
kungen. Er liefert zunachst vier Signale, die auch als Tokogramme am Drucker gra-
phisch dargestellt werden kdnnen.

Mit Hilfe eines Programms kdnnen einige Vierkanalparameter ermittelt werden:
Gesamtdauer der Messung, Anzahl der Wehenkomplexe in der gesamten Messung,
Verteilung der Wehenformen, Ableitungsstelle mit der h6chsten Amplitudensumme.
Das Projekt Vierkanaltokograph wurde 2000 auf der CeBit vorgestellt. Danach wurde

es nicht weiter verfolgt (Werner et al. 2000).
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2.6  Akupunktur

2.6.1 Grundlagen der Veterinarakupunktur

Die zentrale Rolle in der Theorie der Akupunktur nimmt der Begriff ,Qi* ein. Das chi-
nesische Schriftzeichen fur ,Qi* setzt sich aus den Zeichen ,Dampf* und ,ungekoch-
tem Reis” zusammen (Buck et al. 1997). ,,Qi* symbolisiert somit, dass es sowohl ma-
teriell als auch feinstofflich sein kann (Weil3 2009a). ,Qi“ stellt im dstlichen Akupunk-
turkonzept die ,Lebenskraft* dar. Es aktiviert und unterhalt alle Lebensprozesse. ,Qi"
steht fir Funktion, Prozess und Verdnderung (Limehouse u. Taylor-Limehouse
2009). ,Qi" ist wandelbar und wechselt seine Kondensation, es kann sich zu Materie
verdichten und auflésen zu Immateriellem, somit geht in dieser Theorie ,Qi“ nie verlo-
ren (Weil3 2009a).

In der Lehre der Traditionellen Chinesischen Medizin gibt es neben dem ,Qi* noch
weitere vitale Substanzen:

Die Korperflussigkeiten werden als ,Jin Ye* bezeichnet. ,Jin* stellt die dunnflissigen
klaren Anteile dar, wie Tranen, Speichel und Schweil3. Unter dem Begriff ,Ye* wer-
den die dickflissigen, triben Anteile wie Pankreassekret und Liquor zusammenge-
fasst (Buck et al. 1997). Der Begriff ,Blut-Xue® ist abzugrenzen von dem medizini-
schen Begriff Blut, den wir kennen. Es ernahrt den Verstand und befeuchtet die Ge-
webe des Korpers. Ahnlich wie Blut den Sauerstoff, Hormone und Nahrstoffe entlang
der Geféal3e verteilt, wird durch das ,Blut-Xue* ,Qi* im Korper verbreitet

(Goldstein 2008). ,Jing-Essenz* ist die Grundlage der Reproduktion. Sie wird tber
Generationsfolgen weitergegeben. Das ,Jing" ist verantwortlich fur die Tendenz zu
Gesundheit oder chronischer Krankheit eines Individuums. ,Jing-Essenz” kann mit
dem westlichen Begriff ,genetisches Potential“ verglichen werden (Buck et al. 1997,
Goldstein 2008). Die starkste immaterielle, reinste und leichteste Form stellt der
,Geist-Shen“ dar. Zusammenfassend sind die vitalen Substanzen als unterschiedli-
che Aggregatzustande von ,Qi“ zu verstehen (Clauf3-Arndt 2009).

Eine weitere Theorie der Traditionellen Chinesischen Medizin entspringt der taoisti-

schen Naturphilosophie. In dieser Theorie lassen sich alle Dinge in zwei Polaritaten

teilen. Die beiden Komponenten werden als ,Yin“ und ,Yang“ bezeichnet. Sie definie-

ren sich durch ihre Gegensatzlichkeit. ,Yin“ wird zum Beispiel unter dem Aspekt

Bergschattenseite, Feuchtigkeit und Ruhe gesehen. ,Yang“ hingegen bedeutet Berg-
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sonnenseite, Trockenheit und Bewegung. Die beiden Komponenten verbrauchen
sich gegenseitig, kdnnen ineinander umgewandelt werden und treten niemals ge-
trennt voneinander auf. In der Traditionellen Chinesischen Medizin geht es letztend-
lich um die Beziehung zwischen ,Yin* und ,Yang“ und Stérungen in dieser Beziehung
(Buck et al. 1997).

In der TCM unterscheidet man sechs Organpaare. In jedem Paar stellt ein Organ den
Yin-Aspekt dar und wird als Zang-Organ bezeichnet. Das andere Organ nimmt den

Yang-Aspekt ein und wird zu den Fu-Organen gezahlt. Die sechs Organpaare lauten:

Yin-Organe Yang-Organe

Lunge Dickdarm
Milz/Pankreas Magen

Herz Dunndarm

Niere Harnblase

Perikard Dreifacher Erwarmer
Leber Gallenblase

Die Funktion der Organe in der ,chinesischen Lehre* entspricht nicht der Funktion
der Organe, wie wir sie kennen (Goldstein 2008). Jedem der oben erwahnten zwolf
Zang-Fu-Organe wird ein Hauptmeridian zugeordnet (Limehouse u. Taylor-
Limehouse 2009). Die Meridiane stellen ein Netzsystem von Leitbahnen dar, in de-
nen sich ,Qi“, ,Blut-Xue“ und Korperflissigkeiten bewegen und so ,Qi* im Kdrper ver-
teilt wird (Buck et al. 1997). Das Meridiansystem umfasst neben den zwdlf Hauptme-
ridianen acht au3erordentliche Gefal3e. Zu den 14 Leitbahnen werden jedoch nur die
zwolf Hauptmeridiane sowie die Meridiane, Du Mai als Lenkergefald und Ren Mai als

Konzeptionsgefald bezeichnet, gezahlt (Limehouse u. Taylor-Limehouse 2009).

2.6.2 Akupunkturpunkte

Akupunkturpunkte werden als ,Shu Xue* bezeichnet. ,Shu“ bedeutet Durchgang oder
Kommunikation und ,Xue* steht fir Loch oder Ausgang. Traditionell gesehen ist ein
Akupunkturpunkt ,ein Loch, das mit Organen kommuniziert* (Hwang u.

Egerbacher 2009).
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Ein Phanomen der Akupunktur soll darin bestehen, dass ein an der Kérperoberflache
gesetzter Reiz einen Effekt im Korperinneren auslost (Gasse 2009). Nach der Tradi-
tionellen Chinesischen Medizin kann durch die Behandlung der Akupunkturpunkte
das kommunizierende Organ Uber den Meridian erreicht werden. In dieser Theorie
spiegeln Akupunkturpunkte den Zustand der dazugehorigen Zang- oder Fu-Organe
wieder. Die Traditionelle Klassifikation kennt neun Hauptkategorien von Akupunktur-
punkten: Shu-Punkte, Yuan-Quell-Punkte, Luo-Passage-Punkte, Xi-Grenz-Punkte,
Meister-Punkte, Jiaohui-Punkte, Zustimmungs-Shu-Punkte, Alarm-Mu-Punkte. Bei
dieser Einteilung werden die Lage der Punkte und die Korrespondenz mit anderen
Meridianen sowie der Einsatz in Diagnostik und Therapie beriicksichtigt (Hwang u.
Egerbacher 2009).

In der Schulmedizin ist der Transport von Informationen im Kérper an bestimmte
Transportwege gebunden, wie Nerven, Blut- oder Lymphgefal3e. Nach Gasse (2009)
werden durch den anatomischen Nachweis dieser Strukturen Zusammenhange zwi-
schen den in der Akupunktur verwendeten Hautarealen und Organen erklarbar.
Gunn et al. (1976 u.1977) untersuchten 70 haufig verwendete Akupunkturpunkte und
teilten diese Punkte in vier Kategorien ein: An Typ-I-Akupunkturpunkten tritt der Nerv
in den Zielmuskel ein, diese Punkte werden auch als Motorpunkte bezeichnet. Bei
Akupunkturpunkten vom Typ-II Uberlappen sich bilaterale oberflachliche Nerven.
Typ-llI-Akupunkturpunkte liegen Gber oberflachlichen Nerven oder Plexus. Die erst
spater definierten Typ-IV-Punkte liegen an Verbindungsstellen von Muskeln und
Sehnen. Dung (1984a/b, 1985a/b/c/d) beschaftigte sich in sechs Veroffentlichungen
mit der anatomischen Struktur verschiedener Akupunkturpunkte. Er untersuchte die
Punkte des Plexus cervicalis, brachialis und lumbo-sacralis sowie die Akupunktur-
punkte des Nervus trigeminus und der Spinalnerven. Er fand Akupunkturpunkte im
Verlauf und auf oberflachlichen Asten wichtiger peripherer Nerven, an Stellen, an
denen Hautnerven durch die tiefe Korperfaszie treten sowie am Kopf an Austrittsstel-
len der Nerven aus den kndchernen Foramina und auf3erdem dem Typ-I nach Gunn
ahnliche Akupunkturpunkte Gber Motorpunkten und auf BegleitgefaRen von Motor-
punkten (Hwang u. Egerbacher 2009).

Von Egerbacher (1991) wurden 27 ausgewéhlte Akupunkturpunkte des Blasenmeri-
dians und funf Punkte des Gallenblasenmeridians beim Rind anatomisch und histo-
logisch untersucht. Die Akupunkturpunkte wurden mittels Widerstandsmessung am

lebenden Tier aufgesucht, markiert und nach der Tétung der Tiere makroskopisch
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dargestellt. 19 Punkte des Blasenmeridians und alle finf ausgewahlten Punkte des
Gallenblasenmeridians stellten Durchtritte von Gefal3-Nervenbiindeln durch die Fas-
cia thoracolumbalis dar. Die Ubrigen acht Punkte des Blasenmeridians erwiesen sich

als Eintrittsstellen von Nerven-Gefal3bindeln.

Jeder Akupunkturpunkt besitzt eine urspriingliche chinesische Bezeichnung. Zur
Vereinfachung wurde ein Nummerierungssystem eingefuhrt. In dem weltweit aner-
kannten System besteht jede Bezeichnung fir einen Akupunkturpunkt aus dem Kiir-

zel des jeweiligen Meridians und einer arabischen Zahl (Hwang. Egerbacher 2009).

2.6.3 Diagnostik und Behandlung in der TCM

In der Traditionellen Chinesischen Medizin gibt es verschiedene Methoden der Dia-
gnostik und Behandlung:

Die Theorie der funf Wandlungsphasen basiert auf den finf grundlegenden Elemen-
ten: Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser (Limehouse u. Taylor-Limehouse 2009).
Diese Theorie wurde zur Zeit des Konfuzius entwickelt. Wie in dem System von ,Yin“
und ,Yang"“ werden den funf Wandlungsphasen Phanomene aus Natur, Medizin und
Gesellschaft zugeordnet (Weil3 2009Db).

Eine weitere wichtige Methode in der Diagnostik und Behandlung sind die ulR3eren
pathogenen Faktoren. In dieser Theorie kdnnen die sechs auf3eren pathogenen Fak-
toren den Kdrper angreifen, sobald er sich im Zustand der Disharmonie befindet. Zu
den Faktoren zahlen Wind, Kalte, Sommerhitze, Feuchtigkeit, Trockenheit und Hitze.
Die Behandlungen sind jeweils darauf ausgerichtet, das vorliegende Ungleichgewicht
zu korrigieren und das ,Abwehr-Qi“ zu starken (Limehouse u. Taylor-

Limehouse 2009).

In der modernen chinesischen Akupunktur wird verstarkt auch die Theorie der acht
diagnostischen Leitkriterien angewandt. Die Grundlage bilden ,Yin* und ,Yang"; sie
sind wichtig fur die Balance des Individuums. Ein weiteres Gegensatzpaar, ,Innen*
und ,Aul3en”, beschreibt die Lokalisation der pathogenen Faktoren. ,Leere” und ,Ful-
le” stehen fur die Quantitat; ,Kalte* und ,Hitze* hingegen fiur die Qualitat der Erkran-
kung. Meist werden in der Diagnostik alle Prinzipien betrachtet und ergeben so ein
spezifisches Bild des vorliegenden Zustandes (Weil3 2009b, Limehouse u.

Taylor-Limehouse 2009).
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2.6.4 Die Labmagenverlagerung in der TCM

Kihe werden meist der Wandlungsphase Erde zugerechnet. Zu dieser Wandlungs-
phase zahlen die Funktionskreise Magen und Milz. Dem Funktionskreis Milz werden
in der Traditionellen Chinesischen Medizin die Aufgaben der Umwandlung und des
Transportes von Nahrung und Flussigkeiten zugeschrieben. Vor allem die Verdau-
ungsorgane sind stark durch den Funktionskreis Milz gepragt. Die transformierte
Nahrung liefert Energie um leistungsfahig zu sein und Reserven fiur die Bauenergie
(Weil 2009d).

Durch hohe Leistungsanforderungen oder fehlende Bauenergie kann es zu einem
.Milz-Qi-Mangel* kommen. Bei Milchkiihen liegt meist ein permanenter ,Milz-Qi-
Mangel“ vor. Eine Aufgabe des Funktionskreises ist es, die Organe an ihrem Platz zu
halten. Falls nun durch weitere pathogene Faktoren ein ,Milz-Qi-Stau“ entsteht,
kommt es zu einer lokalen Fulle Symptomatik. Dadurch kdnnen Labmagenverlage-
rungen oder Darmverschlingungen entstehen. Nach chirurgischer Korrektur kann
versucht werden, die geschwachten Funktionskreise Magen und Milz zu starken
(Weil3 2011).

2.6.5 Akupunkturtechnik

Man unterscheidet verschiedene Basistechniken der Akupunktur. Die wohl bekann-
teste ist die Akupunktur mit der Nadel, im Englischen auch als Dry Needling bezeich-
net. Neben der Auswahl des Nadelmaterials und der Nadelgréi3e sind ebenso der
Nadeleinstich und die Stimulationstechnik von Bedeutung. Vor Behandlungsbeginn
sind eine Diagnosestellung sowie eine grindliche Ausbildung des Behandelten zu
empfehlen (Altman 2009). Meist werden filiforme Nadeln verwendet. Die GroRe der
Nadeln variiert je nach Tierart und Punktlokalisation (Weil3 2009c).

Als weitere Techniken werden die Akupressur und die Moxibustion eingesetzt. Aul3er
mit Nadeln kénnen die Akupunkturpunkte auch mittels Elektroakupunktur, Magnet-
akupunktur, Sonopunktur und Lasertherapie stimuliert werden. Bei der Aquapunktur
werden kleine Mengen Flussigkeit in Akupunkturpunkte injiziert, wohingegen bei der
Hamoakupunktur dem Koérper Blut Gber bestimmte Punkte entzogen wird. Ebenso
kommt es in der Traditionellen Chinesischen Medizin zur Anwendung der Implantati-
on und der Ohrakupunktur (Goldstein 2008, Altman 2009).

22



2.6.6 Uberblick tiber bisherige Studien zu Akupunktu rbehandlungen

Bis heute wurden schon einige Studien tUber die Beeinflussung der gastrointestinalen
Motilitat mittels Akupunkturbehandlung durchgefiihrt. Zu Beginn soll ein kurzer Uber-
blick Gber bisherige Studien bei Mensch und Hund gegeben werden:

Chang et al. (2002) stimulierten mittels Elektroakupunktur und kutaner elektrischer
Stimulation den Punkt Zusanli, Ma-36 (Magen), bei 15 gesunden Mannern. Als Kon-
trolle wurde eine Placebostimulation (ohne Strom) an einem Nicht-Akupunkturpunkt
durchgeftihrt. Die Baselinedaten aller drei Versuchsreihen waren vergleichbar. Wah-
rend der Elektroakupunktur und der kutanen elektrischen Stimulation des Akupunk-
turpunktes kam es zu einer signifikanten Steigerung der mittels Elektrogastrographie
gemessenen normalen Aktivitat. In der Elektroakupunkturgruppe kam ebenso zu ei-
ner signifikanten Abnahme der abnormal zu schnellen und zu langsamen Motorik, in
der Gruppe der kutanen elektrischen Stimulation war nur ein signifikanter Abfall der
abnormal zu schnellen Motorik zu verzeichnen. In der 30minutigen Phase nach der
Akupunktur war kein signifikanter Unterschied detektierbar. Eine &hnliche Studie
wurde zuvor an 15 Probanden, die an Diabetes Typ Il und Symptome einer Verdau-
ungsstorung litten, nur baseline-kontrolliert (d.h. ohne Kontrollgruppe) durchgefuhrt.
Hier konnte der oben beschriebene Effekt auch in der Messphase nach der Elektro-
akupunktur aufgezeichnet werden (Chang et al. 2001).

Ebenfalls mittels Elektroakupunktur wurden in einer Studie von Shiotani et al. (2004)
die Punkte Pe-6 (Perikard) und Ma-36 bei acht gesunden menschlichen Probanden
akupunktiert. In dieser Studie ergab sich eine unterschiedliche Wirkung nach einzel-
ner und gemeinsamer Stimulation dieser beiden Punkte. Wahrend die mittels
Elektrogastrographie gemessene ,period dominant power” durch Akupunktur des
Punktes Pe-6 abnahm, war durch Stimulation des Punktes Ma-36 eine Steigerung zu
verzeichnen. Bei zeitgleicher Stimulation beider Punkte wurde keine Veranderung
der ,slow waves®, allerdings eine Abnahme der ,period dominant frequency* regist-
riert. Eine Kontrolle erfolgte durch Elektroakupunktur von Nicht-Akupunkturpunkten
(sham points) an der Schulter nach der keine signifikanten Unterschiede nachgewie-
sen werden konnten.

Von Meng et al. (2010) konnte gezeigt werden, dass eine Elektroakupunktur der
Punkte MP-6 (Milz/Pankreas) und Gb-34 (Gallenblase) bei Krebspatienten keinen
Einfluss auf die Vermeidung eines verlangerten postoperativen lleus hat. Die 85 Pa-
tienten wurden postoperativ randomisiert, erhielten Standardtherapie und in der In-
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tention-to-tread-Gruppe Uber maximal sieben Tage taglich eine Akupunkturbehand-
lung. Es konnten weder Unterschiede in der Zeit bis zum ersten Flatus, zur ersten
Darmbewegung noch in der Lebensqualitat festgestellt werden.

In einer Studie von Kim et al. (2000) an neun Hunden wurde die Stimulation der Ma-
genmotilitat durch eine Akupunkturbehandlung ohne Kontrollgruppe untersucht. Die
Motilitat des Magens wurde mittels zweier in die Magenmucosa implantierter Elektro-
den gemessen und mittels Elektrogastromyogrammen aufgezeichnet. Den Ver-
suchstieren wurden verschiedene Praanasthetika verabreicht und 30 Minuten spéater
der Akupunkturpunkt Wie-Yu, Bl-21(Blase), gestochen. In dieser Studie konnte die
verminderte Magenmotilitdt durch Akupunktur nach Gabe von Xylazin nicht beein-
flusst werden, jedoch die herabgesetzte Aktivitat nach Diazepam-Gabe verbessert
werden.

Zur Stimulation der Motorik des Gastrointestinaltraktes wird haufig der Punkt Zusanli,
Ma-36, verwendet. Choi et al. (2001) ermittelten mittels Ultraschall an 15 Hunden
eine Steigerung der Motorik des Duodenums wéahrend der Elektroakupunktur der
Akupunkturpunkte Ma-36 und BI-27. Nach Beendigung der Stimulation nahm die Fre-
quenz der Dunndarmmotorik wieder ab und sank sogar unter den Anfangswert. In
der Studie gab es keine Kontrollgruppe.

In einer Studie von Kim et al. (2006) konnte bei Stimulation einiger Punkte des Dick-
darmmeridian sowie Ma-25 und BI-25 an fuinf gesunden Hunden keine Steigerung
der elektromyographischen Aktivitat eines proximalen Colon Abschnittes, in den wéh-
rend einer vorherigen Operation Elektroden eingesetzt wurden, festgestellt werden.

Der Verdauungstrakt spielt beim Wiederkauer eine zentrale Rolle. Der Grof3teil der
Akupunkturstudien Gber das Verdauungssystem der Wiederkauer bediente sich der
Elektroakupunktur. Die beschriebenen Veranderungen der ruminalen und der abo-
masalen Maotilitdt nach dieser Art der Stimulation sind moglicherweise auf das para-
sympatische Nervensystem zuriickzufiihren (Wynn et al. 2009).

In einer Studie mit 14 gesunden koreanischen Zwergziegen wurden die Veranderun-
gen der Pansen- und Labmagenmotorik durch Elektroakupunktur untersucht. Die
Tiere wurden auf drei Gruppen randomisiert. Allen Tieren wurden in einer Operation
jeweils zwei Elektroden in die Pansen- und Labmagenwand eingesetzt. Nach Elekt-
roakupunktur der Punkte LG-5 (Lenkergefald) und LG-20 konnte eine geringgradig
erhdhte Kontraktionsrate und eine signifikant erh6hte Kontraktionsamplitude der
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Pansenkontraktionen mittel Elektromyographie verzeichnet werden. 30 Minuten nach
Abschluss der Stimulation zeigten sich erneut Werte wie vor der Akupunktur. Die
Zahl der Spikes am Labmagen konnten nicht beeinflusst werden. Bei Ziegen mit mit-
tels Ca-EDTA (Ethylene Diamine Tetraacetic Acid) induzierter Hypokalzamie konnte
keine Veranderung der Motilitat erzielt werden. In der Kontrollgruppe wurden eben-
falls keine Veranderungen aufgezeichnet (Nam et al. 1987).

In dem Buch von Schoen (2009) ,Akupunktur in der Tiermedizin“ werden einige ko-
reanische Studien Uber Akupunkturbehandlungen bei Wiederkauern erwéahnt. Da
diese Studien nicht als Originalarbeiten zur Verfigung standen, kbnnen daher leider
nur unvollstandige Zusammenfassungen dieser Studien gegeben werden.

Eine Studie wird erwahnt, in der mittels Elektroakupunktur die Pansenmotorik ver-
bessert wurde durch Akupunktur der Punkte LG-5, LG-20, BI-44 und BI-26

(Nam et al. 1992). In einer anderen Studie kamen die Akupunkturpunkte BI-26, BI-25,
Bl-21, Bl-44 und BI-20 zur Anwendung (Nam et al. 1997). Die Stimulation von BI-18
soll eine besonders starke Wirkung gezeigt haben (Nam 1997). In einer weiteren
Studie wurden die Punkte BI-18, BI-21 und LG-1 jeweils einzeln akupunktiert. Im Ge-
gensatz zu diesen Punkten wurde in derselben Studie bei der Akupunktur von BI-25
keine signifikante Veranderung verzeichnet (Lee et al. 1998).

In einer koreanischen Studie wurde die Behandlung von rechts- und von linksseitigen
Labmagenverlagerungen mittels Elektroakupunktur und Moxibustion untersucht. In
diese Studie wurden zwolf Holstein-Kiihe eingeschlossen. Bei drei Tieren wurde eine
rechtsseitige bei neun Tieren eine linksseitige Labmagenverlagerung diagnostiziert.
Die Halfte der Tiere wurde mittels Elektroakupunktur bilateral an drei traditionellen
Akupunkturpunkten an der seitlichen Bauchwand behandelt. Die Stimulation erfolgte
jeweils fur 20 Minuten und wurde an drei aufeinander folgenden Tagen wiederholt.
Die sechs Tiere in der Moxibustionsgruppe wurde an denselben Punkten mittels Mo-
xapad stimuliert. Es wurde ebenfalls fir drei Tage angewendet und in diesem Zeit-
raum alle zwolf Stunden gewechselt. Laut der Autoren erholten sich zehn der behan-
delten Tiere innerhalb der drei Tage von der Labmagenverlagerung und dies ohne
sonstige MalRhahmen zur Beseitigung der Verlagerung. Bei jeweils einem Tier aus
jeder Gruppe musste die linksseitige Labmagenverlagerung operativ korrigiert wer-
den. Die Studie wurde ohne Kontrollgruppe durchgefihrt. Die Methode der Diagnos-
tik der Labmagenverlagerung wird nicht erwdhnt (Jang et al. 2003).
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Um die Wirksamkeit der Moxibustion nach der Korrektur einer Labmagenverlagerung
durch die Walzmethode zu untersuchen, wurden 86 Holstein-Kihe in eine Studie
eingeschlossen. Bei allen Tieren wurde mittels Auskultation eine Labmagenverlage-
rung diagnostiziert, davon bei 14 Tieren eine Verlagerung nach rechts. Bevor die
Verlagerung durch Walzen behoben wurde, liel3 man die Tiere fur drei bis sechs
Stunden fasten, verabreichte ihnen 0,1 mg/kg KM Xylazin und fihrte zehn Minuten
spater die Walzmethode durch. Anschliel3end wurden die Punkte BI-20, Bl-21 und
BI-26 bilateral 1g schwerer Moxakegel stimuliert. Die Behandlung dauerte flnf bis
sieben Minuten und wurde wahrend einer Woche taglich wiederholt. In dieser Woche
konnte bei 93,1 % der Tiere mit linksseitiger und bei 85,7% der Rinder mit rechtssei-
tiger Labmagenverlagerung keine Hinweise auf ein Rezidiv festgestellt werden. Eine
Kontrollgruppe gab es nicht (Lee et al. 2007).

In der kontrollierten klinischen Studie von Freudenberg (2010) wurden 60 Deutsche
Holstein-Kihe mit linksseitiger Labmagenverlagerung nach der Hannoverschen Me-
thode operiert. Die Tiere wurden auf eine Kontroll- und auf eine Versuchsgruppe
randomisiert. In der Versuchsgruppe fand am Tag 1 und am Tag 4 nach der Operati-
on eine Akupunkturbehandlung der Punkte Pi Shu, Shi Zang, Du Jiao, Magen 36 und
Milz/Pankreas 6 statt. Die Nadeln wurden fur jeweils 20 Minuten belassen. In einem
Zeitraum von sieben Tagen nach der Operation wurde die Entwicklung der Serum-
gehalte an B-Hydroxybutyrat, NEFA, Chlorid, ionisiertem Calcium, anorganischem
Phosphor, GLDH (Glutamat-Dehydrogenase), Glukose und Gesamt-Bilirubin gemes-
sen. Aul3erdem wurden die Milchleistung, Futteraufnahme, Baudeckenspannung,
Kotmenge, Kotkonsistenz, Ketonkérper im Harn, Hamatokrit, Gesamtleukozytenzahl
und der Base Excess bestimmt. Bezlglich dieser Parameter fanden sich keine signi-
fikanten Gruppenunterschiede. Als weiteres Nebenzielkriterium wurde die Pansen-
motorik mittels Auskultation taglich sowie an den Behandlungstagen 1 und 4 vor und
nach der Intervention bestimmt. Die Auskultation erfolgte Uber 2 min; es wurde die
Anzahl der Kontraktionen gezéhlt sowie die Intensitat nach einem Befundschlissel
geschatzt (Score-Wert 0= keine Pansengerausche evtl. Knistern, bis Score-Wert 4=
sehr laute Pansengerausche). Beim arithmetischen Mittelwert der Pansenkontrakti-
onsanzahl wurde am Tag 1 ein signifikanter Anstieg von 0,5 zu 0,9 Kontraktionen in
zwei Minuten bei der Akupunkturgruppe verzeichnet, auch im Gruppenvergleich er-

gab sich ein signifikanter Unterschied (p=0,0016; Freudenberg 2010).
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2.6.7 Anmerkungen zu den erwahnten Akupunkturstudie n bei Wieder-

kduern

Klinische Studien mit hinreichender wissenschaftlicher Aussagefahigkeit bilden die
Grundlage der Evidenz-basierte Medizin. Diese findet in den letzten Jahren immer
breitere Anwendung bei der therapeutischen Entscheidungsfindung. Die ,,Agency of
Health Care Policy and Research” verdéffentlichte 1992 ein Klassifikationssystem zur
Validierung therapeutischer Studien. Eine hohe Evidenzstufe erreichen ausreichend
grol3e, methodisch hochwertige randomisierte kontrollierte klinische Studien. Im Evi-
denzniveau minderwertiger eingestuft werden hochwertige Studien ohne Randomi-
sierung (AHCPR 1992). Diese Einteilung soll die grundsétzliche Eignung eines Stu-
diendesigns zeigen, Ergebnisse mit mdglichst geringer Verzerrung zu erhalten. Im
Folgenden wird versucht, die vier Akupunkturstudien zur Verdauung beim Wieder-
k&uer, zu denen ausfuhrlichere Informationen gefunden werden konnten, nach Mal3-
stédben der Evidenz-basierten Medizin einzustufen.

In der Studie von Nam et al. (1987) wurden 14 Zwergziegen zur Implantation von
Elektroden in Labmagen- und Pansenwand eingesetzt. Die Probandenzahl von 14
Tieren erscheint recht niedrig. Dabei ist jedoch zu bertcksichtigen, dass es sich hier
um gesunde Tiere handelt und der Versuchsaufbau eher experimenteller als thera-
peutischer Natur ist. In der Studie erfolgte eine Randomisierung ohne genauere An-
gaben zum verwendeten Randomisierungsschema, d.h. zuféallige Zuteilung zu einer
der drei Gruppen. Sie dient dazu, Verzerrungen der Basisdaten zu vermeiden. Eine
der drei Gruppen wurde als Kontrollgruppe nicht akupunktiert, so dass diese Arbeit
als kontrollierte klinische Studie eingestuft werden kann. Bei den verbleibenden zwei
Gruppen wurde jeweils Elektroakupunktur durchgefihrt, in einer Gruppe mit induzier-
ter Hypokalzamie. Diese Unterteilung fuhrt zu einer Verringerung der Probandenzahl
je Gruppe und somit zu einer Verringerung der Evidenz. Trotzdem ist diese Studie
als randomisiert kontrolliert und von hinreichender Evidenz einzustufen. Dies zeigt
auch die objektive Methodik zur Erfassung der Motorik, die mittels Elektromyographie
durchgefuhrt wurde. Die wahrend der Akupunktur ermittelten, signifikant erhdhten
Kontraktionsamplituden der Pansenkontraktionen kénnen als Wirkung der Akupunk-
tur eingestuft werden.

Im Kontrast dazu steht die Studie von Jang et al. (2003). Eingeschlossen wurden
zwolf Kiihe mit rechts- oder linksseitiger Labmagenverlagerung. Die Probandenzahl
von nur zwolf Tieren ist vor allem im Bezug darauf, dass es sich um natrlich er-
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krankte Tiere handelt, als recht kritisch und zu niedrig anzusehen. Weiter ist von ei-
ner grof3en Streuung der Basisdaten bei zwei verschiedenen Verlagerungstypen
auszugehen. Auch in dieser Studie werden zwei Gruppen unterschieden, jedoch
werden die Tiere beider Gruppen mit verschiedenen Akupunkturtechniken behandelt.
Auf eine Kontrollgruppe wird verzichtet. Durch diesen Verzicht sinkt das Evidenzni-
veau erheblich. Ebenso werden die Methode der Diagnosefindung und der Kontrolle
des Therapieerfolges nicht erwdhnt. Nach all diesen Faktoren sind die Ergebnisse
von Jang et al. (2003) nach Evidenzmedizin-basierten Maf3staben nicht zu bertck-
sichtigen.

In der Studie von Lee et al. (2007) wurde eine erfreulich grof3e Zahl von 86 Kiihen
mit Labmagenverlagerung aufgenommen. Obwohl hier ebenso links- als auch
rechtsseitige Labmagenverlagerungen mit eingeschlossen werden, betrachten die
Autoren die beiden Gruppen getrennt. Die Methode ist ausfuhrlich beschrieben, je-
doch wird als diagnostisches Kriterium allein die Auskultation angegeben. Unklar
bleibt, ob hierbei nur das typische Klingel- und Platschergerdusch bei der Perkussi-
ons- bzw. Schwingauskultation Gber Hungergrube und rippengestitzten Bauchwand
gemeint ist oder auch die Doppelauskultation und das Einblasen von Luft in den
Pansen bei gleichzeitiger Auskultation. Fir eine eindeutige Diagnose waren der Ein-
satz dieser beschriebenen ausfuhrlichen Auskultation sowie eine eventuelle transku-
tane Probepunktion und eine Sonographie wiinschenswert (Kimper u.

Griunder 1997, Dirksen 2002a/b). Unsicher bleibt, ob bei allen Tieren eindeutig eine
Labmagenverlagerung vorlag; dies wertet die Methodik deutlich ab. In diesem Fall
wurde die Walzmethode als Therapie eingesetzt und eine Moxibustionsbehandlung,
also eine Erwarmung von Akupunkturpunkten zur Rezidivprophylaxe. Die Walzme-
thode ist eine anerkannte konservative Therapie der linksseitigen Labmagenverlage-
rung. Angaben zur Dauerheilung schwanken zwischen 20 % bis 66 %. Bei zusatzli-
chem Ausbinden der rechten Hintergliedmalf3e wurden sogar Heilungsraten von 86 %
erzielt (Dirksen 1967, Ames 1987, Tammen et al. 1995). In der Studie von Lee et al.
(2007) wurden deutlich héhere Heilungsraten von 93,1% bei Tieren mit linksseitiger
Labmagenverlagerung und 85,7 % bei Kiilhen mit rechtsseitiger Labmagenverlage-
rung beschrieben. Doch auch diese Studie wurde ohne Kontrollgruppe konzipiert und
entspricht somit nicht den Anforderungen. Es kann daher nur eine geringe Evidenz

zugeordnet werden.
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In der Studie von Freudenberg (2010) wurden 60 Milchkiihe mit linksseitiger Labma-
genverlagerung ausgewabhit. Die Tiere wurden auf eine Kontroll- und auf eine Ver-
suchsgruppe randomisiert; beide Gruppen wurden nach einem standardisierten Ver-
fahren operiert und behandelt und unterschieden sich nur in der Akupunkturbehand-
lung. Die Anzahl der eingeschlossenen Tiere ist bei einem Mittelwertvergleich mit
grol3er Standartabweichung und kleinem erwarteten Effekt als niedrig einzustufen
und hatte gegebenenfalls héher gewahlt werden missen. Die Parameter wurden mit-
tels validierter Verfahren bestimmt. Die Pansenmotorik, das einzige Kriterium mit
Gruppenunterschied, wurde allerdings nur mittels zweiminutiger Auskultation be-
stimmt. Hierbei handelt es sich um ein vom Untersucher abhéngiges, subjektives
Verfahren, das jedoch auch so in der klinischen Untersuchung des Rindes routine-
malfig eingesetzt wird. Gegebenenfalls ware eine erweiterte finfminttige Auskultati-
on oder eine Verblindung des Untersuchers wiinschenswert gewesen. Die Arbeit ist
als kontrollierte klinische Studie mit hoher Evidenz einzustufen, wobei die Pansen-
motrik nur als Nebenzielkriterium aufgefihrt wurde und daher bei der Beurteilung der

Akupunkturbehandlung nicht beriicksichtigt werden darf.
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3 Material und Methoden

Ziel dieser Studie war die Bewertung der Wirksamkeit der Akupunktur als Methode
zur Behandlung der postoperativen Motilitdtsstbérung des Pansens nach operativer
Korrektur einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung.

Mittels Ruminographie sollen dabei die Auswirkungen einer Akupunktur der hierfur
nach Expertenmeinung und Literaturangaben zufolge bewahrter Punkte bei Milchku-
hen erfasst werden. Ansatzpunkt ist dabei die Motilitéatsstérung des Pansens, die

durch eine solche ,Anregung”“ iberwunden werden soll.

3.1.1 Anzahl und Auswahl der Probanden

In der Zeit von Mai 2009 bis August 2011 wurden 80 Milchkiihe aus dem Patienten-
gut der Klinik fir Wiederkauer und Schweine in diese klinische Studie einbezogen.
Es handelt sich hierbei um Patienten, bei denen durch die klinische Untersuchung
eine rechtsseitige Labmagenverlagerung diagnostiziert werden konnte, die zur chi-
rurgischen Therapie des dislozierten Labmagens vorgesehen waren und die statio-

nar aufgenommen werden konnten.

Milchkiihe im Patiente ngut mit rechtss eitiger Labmagenverlagerung

Anzahl [n}

Meonat der Aufnahme

|DEIJngI'IEITIITIEI‘IE Tiere O nicht aufgenommens TiEfEl

Abb. 10: Milchkiihe mit rechtsseitiger Labmagenverla
Wiederkauer der JLU GielRen von Mai 2009 bis August
se Studie aufgenommenen Patienten im Vergleich zu d
Studie aufgenommen werden konnten.
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1523 aufgenommene Patienten

1323 aufgenommene Rinder andere Wiederkauer

SRt

1013 aufgenommene Milchkihe andere Rinder

133 Milchkiihe andere Erkrankungen
mit rechtsseitiger
Labmagenverlagerung

Prifung Ausschlusskriterien :

80 aufgenommene
Patienten

-
Randomisierung

40 Tiere 40 Tiere
Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Abb. 11: Patientenaufkommen und Anteil der in die S tudie aufgenommenen Probanden der
Klinik fur Wiederkauer der JLU Giel3en von Mai 2009  bis August 2011
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Jeweils 40 der Tiere wurden auf Versuchs- und Kontrollgruppe randomisiert. Die Ki-
he der Versuchsgruppe wurden entsprechend dem Behandlungsschema (s. Kapitel
3.2.6 Behandlungstechnik) akupunktiert. Die Tiere der Kontrollgruppe erhielten keine
Akupunkturbehandlung.

Einschlusskriterium war das Vorliegen einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung,
unabhangig vom Grad der Verlagerung, einer eventuellen Drehung und der Krank-
heitsdauer. Ausgeschlossen wurden Tiere mit akuter puerperaler/toxischer Metritis;
diese wurde charakterisiert durch einen unzureichend zurtickgebildeten Uterus, tbel
riechenden, rotlich-braunlichen, wassrigen Ausfluss und Fieber tber 39,5 °C
(Peticha et al. 2009). Weiter ausgeschlossen wurden Tiere mit hochgradiger Mastitis
bei nicht erhaltenem Milchcharakter sowie bei Vorliegen einer mittel- bis hochgradi-
gen Lahmheit. Ebenfalls ausgeschlossen wurden Milchkiihe mit nicht erhaltener
Stehfahigkeit und mit Operationsbefunden, die eine sofortige Euthanasie zu Folge
hatten.

Einbezogen wurden dagegen Tiere mit geringgradiger Lahmheit (< 2. Grades), wenn
davon nur eine Gliedmalie betroffen war. Weiterhin wurden die Daten von Proban-
den mit sekundaren Ketosen sowie nicht-fieberhaften Metritiden oder Mastitiden, die

keine systemischen Auswirkungen hatten, mit in die Studie aufgenommen.

3.1.2 Randomisierungsschema

Die Patienten wurden mittels des Computerprogramms Rancode® (IDV Datenanalyse
und Versuchsplanung, Gauting) auf Versuchs- und Kontrollgruppe randomisiert. Die
Zufallsliste wurde bereits vor Beginn der Studie erstellt und war dem Versuchsleiter
und den anderen Durchfiihrenden nicht bekannt. Die durch das Computerprogramm
ausgedruckten Kartchen wurden in verschlossenen Umschlagen verwahrt, welche
mit der Probandennummer beschriftet waren. Das entsprechende Kuvert wurde erst
nach definitivem Einschluss des jeweiligen Probanden (am Morgen des 1. Ver-

suchstages) getffnet und die Kuh entsprechend behandelt.

3.2 Durchfihrung der Studie

3.2.1 Diagnosestellung

Bei Einlieferung der Tiere wurde eine klinische Untersuchung entsprechend dem

Protokollbogen ,,Aufnahmeuntersuchung” durchgefiihrt. Anhand dieser Befunde wur-
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de die Diagnose rechtsseitige Labmagenverlagerung gestellt oder aber ausgeschlos-

sen.

3.2.2 Durchfuihrung der Operation

Die Operation erfolgte am stehenden Tier mit Er6ffnung der Bauchhdhle im Bereich
der rechten Flanke (Methode nach Dirksen; Dirksen 1967). Dafir wurde die rechte
Bauchwand der Kiihe zunéachst im Bereich vom zehnten Interkostalraum bis zum
Hufthdcker gereinigt, rasiert und die Haut anschlie3end desinfiziert. Die Anésthesie
erfolgte mittels eines umgekehrten L-Blocks, beginnend dorsokaudal der letzten Rip-
pe und ventrolateral der Processi transversi. Hierfur wurde 2%ige Procainhydrochlo-
ridlésung ohne Sperrkorper verwendet (Procasel®, Firma Selectavet, Weyarn-
Holzolling).

Die Inzision erfolgte handbreit kaudal der letzten Rippe und verlief parallel zu dieser.
Nach dem Eroffnen des Abdomens wurde eine sterile Gummimanschette nach Gotze
(Firma Gummi Bertram, Hannover) in die Laparotomiewunde eingesetzt. Nach visu-
eller Betrachtung der Labmagenoberflache wurde der dislozierte Labmagen darauf-
hin durch Punktion mit einer mit einem Silikonschlauch versehenen Kanile entgast.
Bei keinem der Tiere war es notig, flissigen Labmageninhalt abzuhebern. Die
Bauchhohle wurde exploriert und die Organe palpatorisch untersucht. AnschlieRend
erfolgten die manuelle Reposition des Labmagens sowie die Omentopexie. Das Netz
wurde dabei handbreit kaudal des Pylorus unter Verwendung von zwei Perlonschei-
ben (Firma Heiland Vet GmbH, Hamburg) an der rechten Hungergrube angeheftet,
wenig oberhalb der rechten Kniefalte, um einem Rezidiv vorzubeugen. Die innenlie-
gende Perlonscheibe wurde mit einem Faden (Suprylon, 8 metric, Firma Vémel,
Kronberg) am gro3en Netz fixiert und die beiden Fadenenden an der Omentope-
xiestelle mittels einer manuell gefihrten Nadel durch die Bauchwand gestochen. Im
Bereich der Omentopexiestelle wurde zuvor die Haut mit einem etwa 5 cm langen
vertikalen Schnitt durchtrennt, ohne die Faszie zu verletzen. Die beiden Fadenenden
wurden am Perlonknopf mittels Umschlingung der &uf3eren Knopfstege fixiert. Der
Verschluss der Haut Giber der Omentopexiestelle erfolgte mittels eines liegenden U-
Hefts (Suprylon, 8 metric, Firma Vomel, Kronberg).

Die Bauchwand wurde in drei Schichten genaht. Als erstes wurden Peritoneum, Fas-
zie und Musculus transversus fortlaufend verschlossen (fortlaufende Matratzennaht,

dariber rucklaufige Kirschnernaht jeweils mit Suprylon, 6 metric; Firma Vomel,
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Kronberg). Die Naht der schrdgen Bauchmuskulatur erfolgte fortlaufend mittels
Kirschnernaht (Synthesorb, 7 metric; Firma Vomel, Kronberg). Zuletzt wurde die
Haut mittels U-Heften adaptiert (Suprylon, 8 metric; Firma Vomel, Kronberg) und die
Wunde mit einem aufgeklebten Gazestreifen abgedeckt.

Nach der Operation wurde das Tier zurtick in den Stall an seinen Standplatz ge-
bracht, an dem die Akupunktur und die weiteren Messungen durchgefuhrt wurden.
Um ein Ausgratschen in der postoperativen Phase zu verhindern, wurde den Tieren

ein Vergrittungsgeschirr angelegt; dies trugen sie bis zum Abschluss der Studie.

3.2.3 Laboruntersuchungen

Den Probanden wurde vor Operationsbeginn eine Venenverweilkanile
(Brauniile MT®, GroRe 4/G12, Stichlange 8 cm; Firma Braun Melsungen AG) nach
Rasur und Desinfektion der entsprechenden Hautstelle in die Jugularvene eingelegt.
Diese wurde mittels eines Fadens (Suprylon, 4 metric; Firma Vomel, Kronberg) an
der Haut fixiert. Uber diese Kaniile wurden bis zum vierten Studientag samtliche
Blutproben entnommen; anschlielend wurde die Kaniile entfernt. Am Einlieferungs-
tag (Tag 0) wurden in den vor Beginn der Behandlung entnommenen Blutproben fol-
gende Parameter bestimmt:
* Natrium, Kalium, ionisiertes Calcium, pH-Wert, Base Excess, Bikarbonat
(Heparin-Vollblut; automatisches Blutgas-Elektrolyt-Hkt-System Rapidlab™
348, Firma Bayer-Diagnostics)

* [B-Hydroxybutyrat
(Plasma; kinetische enzymatische UV-Methode zur qualitativen In-vitro- Be-
stimmung von D-3-Hydroxybutyrat, Ranbut D-3-Hydroxybutyrate der Firma
Randox Laboratories Ltd., Ardmore, UK; Messung bei 37° C und Hg 365 nm
am Photometer ,PCP 6121“ der Firma Eppendorf, Hamburg)

e Chlorid
(Plasma; Chlorid-Analyser 925, Firma Corning)

* Harnstoff
(Plasma; Reflovet® Plus, Firma Roche)
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* Gesamtbilirubin
(Plasma; Reflovet® Plus, Firma Roche)
Die Entnahmen erfolgen am Einlieferungstag (Tag 0) vor Beginn der Behandlung
sowie an den Tagen 1 und 3 jeweils um 8:00 Uhr und um 11:00 Uhr und an den Ta-
gen 2 und 4 um 8:00 Uhr. Bei diesen Verlaufsuntersuchungen wurden folgende Pa-
rameter bestimmt:
» Base Excess
(Heparin-Vollblut; automatisches Blutgas-Elektrolyt-Hkt-System Rapidlab™
348, Firma Bayer-Diagnostics)

* [B-Hydroxybutyrat
(Plasma; kinetische enzymatische UV-Methode zur qualitativen In- vitro- Be-
stimmung von D-3-Hydroxybutyrat, Ranbut D-3-Hydroxybutyrate der Firma
Randox Laboratories Ltd., Ardmore, UK; Messung bei 37° C und Hg 365 nm
am Photometer ,PCP 6121“ der Firma Eppendorf, Hamburg)

3.2.4 Klinische Untersuchungen

Wahrend der Studie wurden die Tiere taglich morgens zwischen 8 und 9 Uhr von
Mitarbeitern der Klinik klinisch untersucht. Die Befunde wurden im Protokoll ,Ver-
laufsuntersuchung“ dokumentiert. Zusatzlich wurde die tagliche Milchleistung erfasst.
Das Melken erfolgte 2mal taglich und zwar zwischen 7 und 8 Uhr und zwischen 14
und 15 Uhr, mittels einer Rohrmelkanlage (“Stimopuls C3- Quadrofix“, Firma Westfa-
lia Landtechnik, Oelde) am Standplatz der Tiere durch Tierpfleger der Klinik. Die
Milchmenge wurde dabei mittels automatischer Milchmengenmessung bestimmt (,tru

flow", Tru-Trest®, Auckland, New Zealand).

3.2.5 Ruminographische Messungen

Die ruminographischen Messungen erfolgten mittels eines Ruminographen, entwi-
ckelt und gebaut durch die Fachhochschule Fulda, Bereich Elektrotechnik

(Abbildung 12). Der modulare Aufbau des urspringlichen Vierkanaltokographen wur-
de Ubernommen. Die einzelnen Module sind tber einen Kommunikationsring mitein-
ander verbunden (asynchrone Schnittstelle, Datenrate 9600 Baud, anwendungsspe-
zifisches Protokoll). Das Modul ,Steuerung, Ein- und Ausgabe“ ist als Mikrocontroller-

Verbund aus sechs Prozessoren vom Typ 68 HC11 (Firma Motorola) aufgebaut. Ein
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Master-Mikrocontroller steuert den Ruminographen und die Ringkommunikation. Das
Zentrum des Moduls ,Signalverarbeitung” bildet ein digitaler Signalprozessor TMS
320C54 (Firma Texas Instruments). Die Signale werden in Echtzeit verarbeitet.

Das Modul ,Signalerfassung” besitzt die Aufgabe, die analogen Signale der Druck-
sensoren in digitale Signale umzusetzen und weiter zu senden. Es enthalt einen 14
Bit Analog/Digital-Umsetzer, einen Operationsverstarker und einen Mikrocontroller
des Typs 68HC11 der Firma Motorola (Werner et al. 2000).

Die aufgezeichneten Daten werden mittels Bluetooth an die serielle Schnittstelle ei-
nes angeschlossenen Computers gesendet. Mit dieser kabellosen Losung ist eine
freie Beweglichkeit der Probanden wahrend der Messung gewahrleistet.

Die vier Drucksensoren sind an einem Gurt befestigt. Die weiteren Module befinden
sich in einer kleinen Tasche daran. Der Gurt wurde um das Abdomen der Kuh gelegt,
so dass die Drucksensoren im Bereich der linken Hungergrube anlagen. Die Druck-
sensoren werden als Kanal 1-4 bezeichnet. Der Sensor 1 kam etwa zwei Handbrei-
ten distal der Querfortséatze der Lendenwirbel und handbreit kaudal der letzten Rippe
zu liegen, der Sensor 2 ca. 5 cm weiter distal. Zwischen beide Signalaufzeichner und
den Gurt wurde ein 3 cm starkes Schaumstoffpolster geschoben, so dass die Senso-
ren fest auf der Bauchdecke auflagen. Die beiden anderen Sensoren kamen weiter
distal im Verlauf des Gurtes zu liegen. Der Sensor 3 mit einem Abstand von etwa

10 cm und 4 mit etwa 20 cm Abstand zu dem Sensor 1. Die Lage der Sensoren so-
wie der Sitz des Gurtes wurden vor der ersten Messung mit Viehzeichenstift markiert,
so dass die Position bei weiteren Messungen wiederhergestellt werden konnte (Ab-
bildung 13).

Die Messungen erfolgten am Standplatz der Tiere jeweils fir 30 Minuten. Die Mes-
sungen begannen an den Tagen 1, d.h. am Tag nach der Operation und 3 jeweils um
9:30 Uhr und 10:30 Uhr. An den Tagen 2 und 4 erfolgten keine Messungen.

Die Auswertung der Datensatze, die als Ruminogramme bezeichnet werden, erfolgte
mit Hilfe eines Softwareprogramms. Dieses Programm wurde in Zusammenarbeit mit
der Hochschule Fulda, Bereich Elektrotechnik, speziell fur die Auswertung dieser
Studiendaten erstellt. Es basiert auf dem Programm MATLAB® (Math Works) und
tragt den Namen ,ruminow*. Fir die Softwarebeschreibung wurde ein Projektbericht
erstellt mit dem Titel , Signalverarbeitung fur die Ruminographie” (Werner 2012).
Nachfolgend ein kurzer Uberblick tiber die Datenanalyse. Die folgenden Abbildungen

wurden mittels des Programms ,ruminow” erstellt.
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Abb. 12: Ruminograph mit daran angeschlossenem Comp uter

Abb. 13: Am Tier angelegter Ruminograph

Durch Kontraktion des dorsalen Pansensackes kommt es zur Vorwdlbung der
Bauchwand uber der linken Hungergrube, wie bereits im Kapitel 2.4.1 Methoden zur
Diagnostik der Pansenperistaltik beschrieben (Friedberger u. Fréhner 1892).
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Die beiden Drucksensoren 1 und 2, die in der linken Hungergrube zu liegen kommen,
werden somit stimuliert. Die Drucksensoren 3 und 4 erzeugen nur bei Bewegungen
des Tieres ein Signal. Fur das Signal der vier Kanéle wird eine Abtastfrequenz von

8 Hz (Hertz) verwendet.

Zur Erstellung der Dimension der Starke der Ausschlage wurden die Drucksensoren
kalibriert. So wird ein Zusammenhang zwischen der wirksamen Kraft auf den Druck-
sensor und das vom Sensor abgegebene Signal hergestellt. Jeder Drucksensor bzw.
Kanal wurde getrennt mit definierten Gewichten belastet. Diese Kalibrierungssignale
wurden mittels einer Balkenwaage erstellt. Die Drucksensoren wurden so gelagert,
dass sie direkt unter einer der Waagschalen der Balkenwaage zu liegen kamen.
Durch das Einlegen der Gewichte in die Waagschale wurde so eine spezifische Kraft
auf die Drucksensoren ausgeubt. Die Transducer sprechen ab einem Gewicht von 50
g an und haben im Bereich von 50 g bis 450 g nahrungsweise lineare Kennlinien mit
einer Sattigung ab etwa 450 g. Fur die einfachere Signaldarstellung wird eine Nor-
mierung auf das Intervall 0 bis 1 vorgenommen. Durch die erstellten Kalibrierungs-
signale ist es jedoch moglich, die Ausschlage mittels der Erdbeschleunigung g, Fak-
tor 9,81 N/kg, als Kraft F in Newton (N) zu interpretieren. So erstreckt sich die Kraft-
skala der Ruminogramme von 0,49 bis 4,41 N.

Fur einen ersten Uberblick liefert das Programm zunachst eine Graphik aller vier
Transducersignale. In Abbildung 14 ist eine Graphik aller vier Kanéle des Datensat-
zes me 3-1a dargestellt. Die Daten wurden nach Probandennummer und Zeitpunkt
der Messung benannt. me 3-1a ist der Datensatz von Proband 3 am Tag nach der

Operation vor der Intervention, d.h. Akupunktur in der Versuchsgruppe.
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Abb. 14: Mittels des Programms ,ruminow" erstellte Graphik, die alle 4 Transducersignale des

Datensatzes me 3-1a zeigt. Von oben nach unten werd en Kanal 1-4 dargestellt; angegeben ist

jeweils das normierte Signal im Zeitraum 0 bis 1800 Sekunden.
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In der Programmsteuerung kann nun der als dominant erkannte Kanal ausgewahlt
werden. Bei der Auswertung der Studiendaten wurde wie folgt vorgegangen:

Die Datenauswertung erfolgte ohne Kennzeichnung der Gruppenzugehdérigkeit. Bei
der Auswertung der Pansenmotorik wurden nur Kanal 1 und 2 verwendet. Anhand
des visuellen Eindrucks wurde der dominante Kanal ausgewéhlt. Konnte durch blof3e
Betrachtung nicht eindeutig geklart werden, welcher der beiden Kandle ein starkeres
Signal aufwies, so wurden beide ausgewertet und der Kanal mit der héheren Ge-
samtwirkflache zur weiteren Datenberechnung verwendet. Die Festlegung des aus-
zuwertenden Kanals wurde nur von den Daten vor der Intervention an Tag la bzw.
3a abhangig gemacht. Fir die Auswertung der Transducersignale nach der Interven-
tion an Tag 1b bzw. 3b wurde immer der entsprechende Kanal verwendet. Bei der
Messwiederholung an Tag 3 wurde unabhangig von der Datenauswertung beziglich
Tag 1 ein neuer dominanter Kanal wie beschrieben bestimmt. Da die meisten Daten-
satze nicht genau 30 Minuten lang sind, wurden der Beginn des Signalausschnittes
bei Sekunde 0 und das Ende bei Sekunde 1800 gewahlt. Der als dominant gewdahlte
Kanal 1 des Datensatztes me 3-1a ist in Abbildung 15 dargestellit.

Um bei der Auswertung der Daten mdglichst nur die Druckschwankungen zu erfas-
sen, die durch die Bewegungen des Pansens verursacht werden, wurde eine Filte-
rung des Signalsockels vorgenommen. Als Sockel werden Signalanteile bezeichnet,
die im Vergleich zu den Kontraktionen des dorsalen Pansensackes Uber ein deutlich
langeres Zeitintervall konstant sind. Eine Kontraktionswelle des Pansens findet 14-
bis 24-mal in zehn Minuten statt und die Kontraktion des dorsalen Pansensackes
dauert etwa sieben Sekunden (Mocsy 1912). Die Programm-Funktion ,rumnioSo-
ckel* erkennt langsam variierende Signalanteile. Fir die Sockelerfassung der Daten
wurde die Fensterbreite 60 s verwendet. Zuséatzlich erfolgte eine Glattung des So-
ckelsignals. Ein Beispiel zur Erkennung und Unterdriickung eines Signalsockels ist in

Abbildung 16 angegeben.
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Um auch kurzzeitige energiereiche Signalanteile zu eliminieren, die nicht zur Pan-
senmotorik gezahlt werden kdnnen, wurde eine weitere Programmfunktion mit dem
Namen ,ruminoSpikes” eingesetzt. Diese impulsartigen Stérungen werden als Spi-
kes bezeichnet. Als Indikatorsignal zur Erkennung der Impulsanteile wird das quad-
rierte Ruminogrammesignal verwendet; dadurch werden Signaliiberhéhungen

betont. In einem gleitenden Fenster mit der Fensterbreite 60 s werden Mittelwert und
Standardabweichung im Indikatorsignal bestimmt. Die Detektionsschwelle wird als
Summe des gleitenden Mittelwerts und der dreifachen gleitenden Standardabwei-
chung des Indikatorsignals bestimmt. Um das urspringliche Signal moglichst wenig
zu verandern, wird ein Substitutionsverfahren mit adaptiver Sattigungskennlinie fur
detektierte Spikes eingesetzt. Damit werden diese Bereiche so gestaucht, dass sie
der Summe des Mittelwertes und der zweifachen Standardabweichung des Rumi-
nogrammsignals entsprechen. In Abbildung 17 ist in blau das Indikatorsignal mit glei-
tenden Mittelwert in gelb und der Detetionsschwelle in rot abgebildet. Detektierte
Spikes, die die Hillkurve durchstofRen, sind mit einem Kringel markiert. Das ge-
stauchte Signal mit den ersetzten Bereichen ist ebenfalls abgebildet. Die Programm-
funktion ,ruminoSpikes” wurde bei allen ausgewerteten Datenséatzen verwendet.
Die Programm-Funktion ,ruminoSpektrum“  fuhrt eine Korrelationsanalyse durch
und berechnet aus der geschatzten Autokorrelationsfunktion das geschatzte Leis-
tungsdichtespektrum. Um rauschartige Schwankungen der Ruminogramme zu elimi-
nieren, wird eine einfache Glattung des Signals mit dreieckférmiger Impulsantwort
der Lange drei vorgenommen. Mit der Programm-Funktion ,ruminoMinMax* werden
alle lokalen Minima und Maxima bestimmt. Die Haufigkeitsverteilung wird von dem
Programm als Graphik angezeigt; diese Informationen wurden bei der Datenauswer-

tung der Studie nicht weiter berticksichtigt.
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Abb. 17: Mit dem Programm ,ruminow" erstellte Graph iken, die das normierte Signal des Da-
tensatzes me 3-1a zeigt. Jeweils angegeben istind er Graphik oben das Indikatorsignal (blau)
mit gleitendem Mittelwert (gelb), Detetionsschwelle bzw. Hullkurve (rot), detektierte Spikes (0)
und unten das kalibrierte Signal mit gestauchten Be reichen (0) im Zeitraum 0 bis 1800 Sekun-

den.
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Um die niederfrequenten Anteile des Signals, die durch die Pansenbewegungen her-
vorgerufen werden, von den héherfrequenten Anteilen zu trennen, wird ein Approxi-
mationssignal der Haar-Transformation eingesetzt. Die Programm-Funktion ,rumi-
noWavelet” ermdglicht, dass die Kontraktionsbewegungen, die als eher kraftige
rechteckformige Signalkomplexe von etwa zehn Sekunden gesehen werden, als Sig-
nalkomplexe detektiert werden kbnnen. Wahrend der Signalzerlegung wird in einen
Hochpassanteil und in einen Tiefpassanteil geteilt. Der Tiefpassanteil wird als Appro-
ximationssignal bezeichnet und zur weiteren Datenauswertung verwendet. Die Zer-
legung wird fiir das Approximationssignal insgesamt viermal wiederholt. Am Ende
wird mit einem Approximationssignal mit der Abtastfrequenz ¥ Hz weitergearbeitet.
Ein solches Approximationssignal ist in Abbildung 18 in Blau dargestellt; das Orginal-
signal ist in Rot in die Graphik gekennzeichnet. Der Hochpassanteil ist in einem ge-
trennten Diagramm dargestellt. Mittels der Programm-Funktion ,ruminoStatAWL"
erfolgt die statistische Auswertung der Approximationskoeffizienten. Hierbei werden
die Approximationskoeffizienten der 5. Stufe verwendet, sie reprasentieren jeweils
einen Signalabschnitt der Dauer von 4 s. Die Verteilung der Approximationskoeffi-
zienten gibt einen Uberblick tiber die Homogenitat des Signals. Bei der Datenaus-
wertung der Studie wurde die statistische Analyse des Approximationssignals nicht
bertcksichtigt.

Um die aufgezeichneten Transducersignale fur die Fragestellung der Studie besser
interpretieren zu kdnnen, werden Signalkomplexe detektiert. Als Signalkomplexe
werden energiereiche Signalabschnitte von ungefahr zehn Sekunden bezeichnet.
Diese werden von zwei lokalen Minima begrenzt, zwischen denen sich ein lokales
Maximum befindet. Bei der Datenauswertung wurde die Detektionsschwelle 0,05 des
Approximationssignals zur Erfassung lokaler Maxima verwendet. Das bedeutet nur
Ausschlage uber 0,49 N, Dektetionsschwelle multipliziert mit der Erdbeschleuni-
gung g (9,81N), wurden als Signalkomplex gewertet. Verschmelzungen zu grof3eren
Komplexen wurden bei Signalkomplexen durchgefiihrt, deren dazwischen liegendes
lokales Minimum gréf3er ist als die Halfte des Produkts der zwei jeweiligen benach-
barten Maxima. Diese Aufgabe tbernimmt die Programm-Funktion ,ruminoDetekti-
on“. In der Graphik werden der Beginn eines Signalkomplexes mit einem griinen
Quadrat, das Maximum mit einem gelben und das Ende mit einem roten markiert. In
Abbildung 19 ist das Ruminogrammsignal mit Approximationssignal und den markier-

ten Signalkomplexen des Datensatzes me 3-1a dargestellt.
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Abb. 18: Mit dem Programm ,ruminow" erstellte Graph ik, die das normierte Signal des Daten-
satzes me 3-1a zeigt. Jeweils angegeben ist obenin  der Graphik das Approximationssignal und
das Orginalsignal des Datensatzes me 3-1a; unten is t das durch Haar-Transformation entstan-

dene Detailsignal abgebildet, jeweils im Zeitraum 0 bis 1800 Sekunden.
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Abb. 19: Mit dem Programm ,ruminow" erstellte Graph ik, die das normierte Signal des Daten-
satzes me 3-1a im Zeitraum 0 bis 1800 Sekunden zeig t. Abgebildet sind das Ruminogramm-
signal (rot), das Approximationssignal (blau), die Signalkomplexe mit Beginn (griin), Maximum

(gelb), Ende (rot) und die Detektionsschwelle 0,05  (schwarz).
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Zur statistischen Auswertung der detektierten Signalkomplexe wird die Programm-
Funktion ,ruminoStatSK* verwendet. Im Programm wird die Anzahl der Signalkom-
plexe mit Klassifizierung zum Beitrag der Gesamtwirkflache, die Gesamtwirkflache
der Signalkomplexe sowie statistische Kennzahlen der Wirkflachen, Dauer und Ab-
stande der Signalkomplexe angegeben. In der Auswertung der Studie wurde die
Wirkflache der Transducersignale nach Erkennung von Sockel- und Spikesignalen
unabhangig vom Approximationssignal verwendet; sie wird als Gesamtwirkflache
bezeichnet. Weiter wurde die normierte Wirkflache der Signalkomplexe abhangig
vom Approximationssignal verwendet und als Gesamtwirkflache der Signalkomplexe
bezeichnet, beides angegeben in Ns (Newtonsekunde). AuRerdem wurden die An-
zahl der detektierten Signalkomplexe und die vom Programm errechneten Mittelwer-
te der Wirkflachen in Ns berucksichtigt. Diese werden als mittlere Wirkflache der Sig-
nalkomplexe bezeichnet. Die Bildschirmanzeige des Programms ,ruminow" ist in Ab-
bildung 20/1 und 20/2 dargestellt. Mit der Programm-Funktion ,ruminoProtokoll”

wird automatisch eine Protokolldatei in Textformat angelegt, die fur alle Datensatze
bei der Auswertung erstellt wurde. Die Protokolldaten vom Datensatz me 3-1a finden

sich als Beispiel im Anhang aufgefuhrt.
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Ruimolnput
Rumino Einlesen von der Datei : ruminolnput.txt
RuminoSignal
Name des Datensatzes. (*.tok) ? me3-1a
Signaldauer in Selunden 1871.13
Signal wahlen Kanal (1)/2/3/4? 1
Signalausschnitt wahlen

Beginn in Sekunden (0) ?

Ende in Sekunden (1871.13) ? 1800
Testmodus (j/n) ?

Signaldynamik (kalibr.) : 1.00

RuminoSockel — Erkennen und Ersetzten eines Sockels

Wirkflachen
Ruminogramm 1298.0 Ns (100.0%)
Sockelsignal 53.8Ns ( 4.1%)

Signal ohne Sockel 1244.2 Ns ( 95.9%)
RuminoSpikes — Erkennen und Ersetzten von Spikes
Zahl der Spikes 3

Dauer der Spikes

Mittelwert 0.17 s Standardabw. 0.07 s Varia blitat 0.43 s

Absténde der Spikes

Mittelwert 485.1 s Standardabw. 39.7 s Varia blitat 0.08 s

Wirkflachen
Ruminogramm  1244.2 Ns (100.0%)
Spikes 1.1Ns ( 0.1%)

ohne Spikes 1244.1 Ns (100.0%)
RuminoSpektrum — Signalkenngréen (kalibr.)

Mittelwert 0.1761, Standardabweichung 0,1 76
norm. Varianz 0.0310, norm. Leistung 0 ,0062

Leistungen der Oktavenbénder: Maximum 0.0155
Teilband (ungefahr) norm. Leistung

0.000... 0.008 Hz 19.3 %
0.008... 0.016 Hz 141%
0.016... 0.031 Hz 29.4 %
0.031... 0.063 Hz 100.0 %
0.063... 0.125 Hz 20.9 %
0.125... 0.250 Hz 6.7 %

0.250... 0.500 Hz 52%

Abb.20/1: Bildschirmanzeige des Programms ruminow f
Signalausschnitt 0 bis 1800 Sekunden
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0.500... 1.000 Hz 3.7%
1.000... 2.000 Hz 0.9 %
2.000... 4.000 Hz 0.4%
RuminoMinMax- Detektion lokaler Extrema
Anzahl der lokalen Extrema (Minima+Maxima) 2644
Abstéande (Min-Min und Max-Max gemittelt)

Mittelwert 1,36s
Standardabweichung 0,77s
Variabilitat 0,56 s

RuminoWavelet — Wavelet-Transformation
Name haar, Stufenzahl 5

RumniStatAWL: Approximationskoeffizienten
Anzahl 451
Nicht normierte Darstellung
Minimum 0,0004 , Maximum 0,7803
Mittelwert 0.1758 , Varianz 0.0258
Median  0.1297, Variabilitat 6.8054
Normierte Darstellung - Varianz 1
Minimum 0.0024 , Maximum 4.8557
Mittelwert 1.0936 , Varianz 1.0000
Median  0.8069 , Variabilitdt 1.0936

RuminoDetektion
Anzahl der Minima und Maxima 96 bzw. 97

Abstéande der Maxima im Approximationssignal

Mittelwert 18.7s
Standardabweichung 6.8s
Variabilitat 0.36

Anzahl der Signalkomplexe 82
Anzahl der Verschmelzungen 0
RuminoStatSK: Detektierte Signalkomplexe und Wirkfl achen
Anzahl der detektierten Signalkomplexe 82
Wirkflachen des Transducersignals 1399.63 Ns
Wirkflache des Approximationssignals 1399.64 N s (100.0%)
Norm. Wirkflache der Signalkomplexe  1348.37 Ns (96.3%)
Gesamtdauer der Signalkomplexe 1332.0 s ( 74.0%)
Wirkflachen: Mittelwert 16.44 , Standardabwe ichung 10.44
Median  16.00 , Varia bilitéat 0.64
Dauern : Mittelwert 16.24 s, Standardab weichung 6.60s
Median  16.00 s, Varia bilitéat 041s
Abstéande : Mittelwert 7.56 s, Standardabwe ichung 11.68 s
Median 0.00 s, Varia bilitat 155s
Klassifizierung der Signalkomplexe nach Anteil an der Wirkflache der Signalkomplexe 1348.37 Ns

Wirkflache Anzahl
WF>=5 % 0
2% <= WF <5% 11
1% <= WF < 2% 34
WF< 1% 37

Abb.20/2: Bildschirmanzeige des Programms ruminow f Ur den Datensatz me 3-1a, Kanal 1;

Signalausschnitt 0 bis 1800 Sekunden
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3.2.6 Untersuchungen zur Validierung der ruminograp  hischen Methode

Um zu Uberprifen, ob die mittels Ruminograph gemessenen Veranderungen der au-
Beren Bauchdecke den Druckschwankungen im Panseninneren entsprechen, wur-
den vergleichend dazu an zwei Kihen simultane Messungen des Pansenin-

nendrucks durchgefuhrt.

3.2.6.1 Probanden

Diese Untersuchungen erfolgten an zwei Pansenfistelkiihen der Klinik fur Wieder-

kauer der JLU GielRen. Eine zum Zeitpunkt der Untersuchung sechsjahrige Kuh der
Rasse Deutsche Holstein wird in den Messdaten als B bezeichnet. Die zweite Kuh,
die zum Zeitpunkt der Untersuchungen vierjahrig war, gehort der Rasse Deutsches

Fleckvieh an und wird als E deklariert.

3.2.6.2 Vergleichsmessungen mittels Ventigraph

Um die Druckschwankungen im Panseninneren zu erfassen, wurde ein Venti-Graph®
(PG 100/REC) der Firma Boehringer Ingelheim verwendet. Dieses Gerat war ur-
sprunglich fur die Bestimmung des Interpleuraldruckes zur Diagnostik von obstrukti-
ven Lungenerkrankungen beim Pferd vorgesehen. Er besteht aus einem Druckwand-
ler mit Schreibwerk, mit dem bei 2 mm Vorschub pro Sekunde die Druckkurven auf-
gezeichnet werden kénnen. Die Druckschwankungen kdnnen in drei unterschiedli-
chen Empfindlichkeitsstufen erfasst werden. Mit Maximalauschlagen von 48 cm
Wassersaule bei Stufe 1, 12 cm Wassersaule bei Stufe 2 und 6 cm Wasserséaule bei
Stufe 3. Bei den eigenen Messungen wurde nur Stufe 1 und 2 verwendet. Zur Mess-
einrichtung gehort ebenfalls eine Sonde. Diese besteht aus einem festen duf3eren
Mantel und einem dinnlumigen Innenteil, der bis zur Druckkammer am Sondenende
reicht und zur pneumatischen Ubertragung von Druckunterschieden in der Druck-
kammer dient. Die urspringlich als Oesophagussonde eingesetzte Messsonde hatte
eine Lange von 2,5 m und einen AufRendurchmesser von 9 mm.

Die Messungen wurden an den stehenden Tieren an deren Standplatzen der Stal-
lungen der Klinik fur Wiederk&uer durchgeftihrt. Die Pansenfistel wurde zur Messung
mit einer aufblasbaren Gummipelotte verschlossen. Der Durchmesser des Schaftes
der Pelotte entsprach den MaRRen der Pansenfistel mit einem Oval von 8 / 3 cm;
durch einen Kanal in der Mitte der Pelotte wurde die Messsonde gefihrt. Der Kanal
wurde mittels eines Reagenzglasstopfens aus Gummi luftdicht verschlossen. Simul-
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tan zu den Messungen mittels Venti-Graphen® wurde den Versuchstieren der Gurte

mit den integrierten Drucksensoren des Ruminographen angelegt.

Abb.21: Ansicht der linken Hungergrube einer Proban denkuh mit Pelotte und Messonde sowie

Gurt mit den integrierten Drucksensoren des Ruminog raphen

3.2.7 Akupunkturbehandlung

Die Akupunkturpunkte zur Behandlung der Versuchsgruppe wurden aus einer friihe-
ren Arbeit Ubernommen (Freudenberg 2010). Die Tiere der Kontrollgruppe wurden
nicht akupunktiert, doch hat sich die Untersucherin im entsprechenden Zeitraum mit
ihnen beschaftigt. Bei diesen Tieren erfolgte auch keine anderweitige Manipulation
der Akupunkturpunkte im Sinne einer Placebo- oder Sham-Akupunktur.

Im Behandlungsschema wurden folgende Punkte verwendet: Pi Shu, Shi Zang,

Du Jiao, Magen 36 (Ma 36), Milz-Pankreas 6 (MP 6). Die Behandlung erfolgte an
Tag 1, also dem ersten Tag nach der Operation, und an Tag 3, jeweils gegen 10 Uhr.
An den Tagen 2 und 4 fand keine Akupunkturbehandlung statt. Zur Stimulation des

Punktes Magen 36 wurden Premium-Nadeln der Firma Wandrey (Berlin) der Gro3e
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0.70 x 50 mm (REF: NSP 7050; LOT: 03019) verwendet, fur die Gbrigen Punkte
Premium-Nadeln der Firma Wandrey der Gréf3e 0.50 x 50 mm (REF: NSP 5050; LOT
04005).

Vor der Akupunktur wurden den Tieren Vergrittungs-Geschirre angelegt und der
Schwanz wurde mit Hilfe einer Schnur locker an der linken Hintergliedmalfie fixiert.
Begonnen wurde mit der Nadelung des Punktes Pi Shu, gefolgt von Shi Zang und

Du Jiao, weiter wurden die Nadeln in die Punkte Magen 36 und Milz/ Pankreas 6 ge-
setzt. Nach Setzen der letzten Nadel wurden sie dort fur 20 Minuten belassen, bevor
sie wieder entfernt wurden.

Die Punktauswahl und das Behandlungsschema waren bereits in der friheren Studie
(Freudenberg 2010) mit einer ausgesuchten Expertin fur Rinderakupunktur (Inhabe-
rin der Zusatzbezeichnung Akupunktur mit Weiterbildungserméchtigung, ATF-
Referentin und Leiterin der Praxisseminare fur Akupunktur beim Rind) abgestimmt
worden.

Die Charakterisierung der verwendeten Akupunkturpunkte basiert auf den Grundla-
gen der Veterinarakupunktur (Kothbauer u. Meng 1983). Als Grundlage dieses Lehr-
buches dienten vorwiegend Ubersetzungen von chinesischen Originaltexten.

Die drei verwendeten traditionellen chinesischen Punkte kdnnen im weiteren Sinne
dem Blasenmeridian zugeordnet werden. Kothbauer und Meng (1983) erwahnen in
ihrem Buch abweichende chinesische Angaben der Entfernungen der Punkte zur
dorsalen Medianlinie aufgrund ihrer Erfahrungen. Als wichtig betonen sie die ent-
sprechende Zuordnung der Punkte innerhalb eines Segmentes mit entsprechender
Indikation. Der Blasenmeridian gliedert sich in drei parallele Verlaufe mit unterschied-

licher Entfernung zur Medianlinie.

Pi Shu gilt als traditioneller chinesischer Shu-Zustimmungspunkt fir den Funktions-
kreis Milz und Pankreas. Gemal Kothbauer und Meng (1983) kdnnte er auch als Zu-
stimmungspunkt des Pansens bezeichnet werden. Dieser Punkt befindet sich im
drittletzten Interkostalraum, zwischen der 10. und 11. Rippe auf H6he des Huftgelen-
kes. An dieser Stelle bildet sich eine Muskelfurche zwischen M. trapecius und M. la-
tissimus dorsi. Als Indikation werden unter anderem Indigestion und Pansenparese
genannt. Dieser Punkt existiert nur auf der linken Kérperhalfte. Zur Stimulation wird

er nach schrag unten gestochen (Westermayer 1979, Kothbauer u. Meng 1983). Als
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Indikation fur den Punkt Blase 18, der im selben Interkostalraum liegt, werden Ver-

dauungsstérungen genannt (Kothbauer u. Meng 1983).

Der nachste Akupunkturpunkt wurde von Freudenberg (2010) als traditionell chinesi-
scher Punkt Shi Zang bezeichnet. Seine Lokalisation liegt im letzten Interkostalraum
auf gleicher Hohe wie der Punkt Pi Shu und das Huftgelenk. Als Indikation werden
Magen- und Darmatonie genannt (Westermayer 1979). Kothbauer und Meng (1983)
bezeichnen den entsprechenden Punkt im zwdlften Interkostalraum als Blase 45-01
oder auch als Kui Yang Xue bzw. Kui Yang Hsueh. Im selben Interkostalraum liegt
auch der Punkt Blase 45, der bei Indigestion und Enteritis gewahlt wird sowie der 20.
Punkt des Blasenmeridians, der bei allgemeiner Schwéache angewandt wird
(Kothbauer u. Meng 1983).

Der ,Winkel des Bauches*, als Du Jiao oder To Chiao bezeichnet, befindet sich kau-
dal der letzten Rippe und drei Handbreiten lateral der dorsalen Medianlinie und
ebenso wie die beiden vorherigen Punkte auf Hohe des Huftgelenkes. Als Indikatio-
nen werden Tympanie, Gastritis und Stoffwechselstérungen genannt. Ahnliche Wir-
kung soll der ebenfalls hinter der 13. Rippe liegende Punkt Blase 21 haben, den man
auch bei Verdauungsbeschwerden verwenden kann (Kothbauer u. Meng 1983). Die
drei Punkte der seitlichen Bauchwand werden in diesem Behandlungsschema nur

links akupunktiert.
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Abb. 22: Darstellung der verwendeten Akupunkturpunk te:
1= Phi Shu, 2= Shi Zang, 3= Du Jiao, 4= Magen 36

Abb. 23: Lage der Punkte Pi Shu, Shi Zang und Du Ji  ao (von links nach rechts)
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Der Punkt Ma 36 gehort zum Magenmeridian. Dieser verlauft Gber die laterale Flache
der Hinterextremitat. In der Humanmedizin wird der Punkt auch Zu San Li oder

Tsu San Li genannt. Als einer von sechs Meisterpunkten ist er flr den Bereich
Gastrointestinaltrakt und Abdomen zustandig und bekannt fir seine Wirkung auf den
Verdauungsapparat. Die Stimulation soll appetitregulierende Funktion haben. Einge-
setzt wird er unter anderem bei Unterfunktion des Magens und Indigestion (Wester-
mayer 1979). Anatomisch befindet sich der Punkt Ma 36 laterodistal des Kniegelen-
kes. Man sticht ihn bis zu drei Zentimeter in eine Vertiefung zwischen Tuberositas
tibiae und Ansatz des Muskulus fibularis tertius (Kothbauer u. Meng 1983). In dieser
Studie wurde dieser Punkt an der linken Hintergliedmale genadelt.

Abb. 24: Lage des Punktes Magen 36
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Der Punkt MP 6, der zum Milz-Pankreas-Meridian gehdrt, befindet sich auf der medi-
alen Seite der HintergliedmalRe. Dem Milz-Pankreas-Meridian werden unter anderem
der Magen-Darmtrakt und die Vormagentatigkeit zugeordnet. Die Position seines
sechsten Punktes befindet sich am medialen Unterschenkel, am kaudalen Rand der
Tibia, etwa eineinhalb Handbreit proximal des Malleolus medialis. Um diesen Punkt
zu stimulieren, sticht man entlang des Knochens nach distal. In der Humanmedizin
nennt man den Punkt San Yin Jiao bzw. San Yin Chiao (Kothbauer u. Meng 1983).
Ebenso wie der Punkt Ma 36 wird MP 6 nur an der linken Hintergliedmalfie gesto-

chen.

Abb. 25: Lage des Punktes Milz-Pankreas 6
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Abb. 26/1: Lokalisation der funf verwendeten Akupun kturpunkte am Modell (4D Master ® Firma
Fame Master, Hong Kong): 1= Phi Shu, 2= Shi Zang, 3 = Du Jiao, 4= Ma 36, 5= MP6

Abb. 26/2: Lokalisation der funf verwendeten Akupun kturpunkte am Modell (4D Master ® Firma
Fame Master, Hong Kong): 1= Phi Shu, 2= Shi Zang, 3 = Du Jiao, 4= Ma 36, 5= MP6
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3.2.8 Begleittherapie, Haltungs- und Fitterungsbedi  ngungen

Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurde jeden Morgen der Harn der Tiere
mittels eines qualitativen Teststreifens (Ketur-Test®, Firma Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim) auf Ketonkoérper untersucht. Der Teststreifen zeigt ab einer Kon-
zentration von etwa 0,5 mmol/l Acetessigsaure einen Farbumschlag. Alle Tiere, bei
denen sich damit Ketonkérper im Harn nachweisen liel3en, erhielten an den entspre-
chenden Tagen zweimal taglich je 200 ml Propylenglykol oral, um die Glukoneoge-
nese anzuregen.

Die Tiere wurden in den Stallungen der Klinik in Anbindehaltung auf Langstanden mit
Gummimatten und Stroheinstreu aufgestallt. Sie erhielten Heu ad libitum und zwei-
mal taglich eine Kraftfutterration. Diese richtete sich nach der Milchleistung der Tiere.
Bis 15 kg Milch pro Tag erhielten die Patienten die einfache Ration, welche aus
zweimal taglich 1 kg Hafer, 1,5 kg Zuckerribenschnitzel, 2 kg Milchleistungsfutter
(RWZ Kraft R202 Press®, Firma Raiffeisen) und einmal taglich 100 g Mineralfutter
(RWZ Profi Mineral 15/3®, Firma Raiffeisen) bestand. Kiihe mit einer Leistung von
mehr als 15 kg Milch pro Tag erhielten dahingegen die doppelte Ration. Diese bein-
haltet zweimal taglich 1,5 kg Hafer, 2,25 kg Trockenschnitzel und 4 kg Pellets sowie
einmal taglich 150 g Mineralfutter.

Als Infusionstherapie erhielten alle Kiilhe vor Beginn der Operation mdglichst rasch
zwei Liter einer hypertonen (7,2%igen) NaCl-Losung intravenés zur Stabilisierung
der Kreislaufsituation (Roloff 2007). Die Infusion mit hypertoner Kochsalzlésung er-
folgte noch am Standplatz der Tiere, an dem sie auch die Mdglichkeit hatten, Wasser
Uber das Trankebecken aufzunehmen. Wahrend dieser Zeit erfolgte die bei der Ope-
rationsdurchfiihrung beschriebene Rasur der rechten Korperseite. Aul3erdem be-
stand die Moglichkeit, nach ausreichender Reinigung und Desinfektion bereits am
Standplatz die Lokalanasthesie durchzufihren. Erst zehn Minuten nach Abschluss
dieser Infusion wurden die Kiihe in den Operationsstand verbracht. Hier begann die
weitere Infusionstherapie mit zehn Liter einer isotonen (0,9%igen) NaCl-Lésung in
Form einer Dauertropfinfusion.

Zur Infektionsprophylaxe erhielten alle Tiere 18 Millionen I.E. Penicillin (Procain-
Penicillin®, Firma Albrecht, Aulendorf) subkutan. Die Verabreichung erfolgte mindes-
tens 30 Minuten vor der Operation sowie an den beiden nachfolgenden Tagen. Wei-
ter erhielten alle Tiere vor der Operation 100 mg Flunixin pro 45 kg Koérpergewicht

intravenos (Paraflunixin Injektionslésung®, Firma Vetoquinol, Ravensburg). Bei einem
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Gehalt an ionisiertem Calcium im Blut von weniger als 0,9 mmol/l erfolgte zusatzlich
eine Calcium-Infusion vor Beginn der Operation, in folgender Dosierung: Bei
Ca?*-Werten von 0,6—-0,89 mmol/l erhielten die Probanden 19 g Calciumgluconat pro
100 kg Korpergewicht (entspricht 50 ml C-B-Gluconat 38%®, Firma alfavet Tierarzt-
neimittel GmbH, Neumdunster) langsam intravends, bei Werten unter 0,6 mmol/l zu-
satzlich dieselbe Dosis per Dauertropfinfusion tber die erwahnten zehn Liter Koch-
salzldsung. Wahrend der Verabreichung von Calciumgluconat fand eine Kontrolle der
Herztéatigkeit statt.

Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurde jeden Morgen die Temperatur der
Tiere gemessen. Stieg wahrend oder nach der Behandlung mit Penicillin die innere
Kdrpertemperatur Uber 39,5 °C, wurden die Tiere mit 2,5 mg Enrofloxacin pro kg
Koérpergewicht subkutan behandelt (EnroSleecol10%®, Firma Albrecht, Aulendorf).
Damit entfiel die Injektion von Penicillin. Bei keinem der Tiere blieb die Temperatur
wahrend eines Zeitraums von 48 Stunden uber 39,5 °C, so dass kein Tier deshalb
aus der Studie ausgeschlossen werden musste.

Sobald allerdings die vierte ruminographische Messung abgeschlossen war, erhiel-
ten alle Tiere mit einer Temperatur tber 39,5 °C nochmals Flunixin in der oben an-
gegebenen Dosis. Die Gabe von Dexamethason und Glukose sowie von glykoplasti-
schen Substanzen Uber die obigen Angaben hinaus erfolgte dann erst wieder nach

Beendigung der eigentlichen Studie.
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3.2.9 Ablauf der Untersuchungen

Tag O (Einlieferungstag):

Tag 2:

Tag 3:

Klinische Untersuchung
Patientenvorauswabhl

Operation

8:00 Uhr Blutentnahme

Entscheidung Gber Aufnahme in die Studie

Randomisierung

9:30 Uhr Ruminographische Messungen fur 30 min

10 Uhr Behandlung der Kiihe aus der Akupunkturgruppe gemaf Therapie-
plan: finf Punkte stechen, Nadeln verbleiben fir 20 min

10:30 Uhr Ruminographische Messungen fir 30 min

11:00 Uhr Blutentnahme

8:00 Uhr Blutentnahme

8:00 Uhr Blutentnahme

9:30 Uhr Ruminographische Messungen fur 30 min

10 Uhr Behandlung der Kiihe aus der Akupunkturgruppe gemal Therapie-
plan: funf Punkte stechen, Nadeln verbleiben fir 20 min

10:30 Uhr Ruminographische Messungen fur 30 min

11:00 Uhr Blutentnahme

8:00 Uhr Blutentnahme

Klinische Nachuntersuchung
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3.2.10

Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Ubersicht tiber das Studiendesign

11l

8:00 Uhr Blutentnahme

Randomisierung

9:30 Uhr Messung mittels
Ruminographie fir 30 min

do—

10:00 Uhr Behandlung der
Kihe nach dem Therapieplan
Nadeln verbleiben fir 20 min

10:30 Uhr Messung mittels
Ruminographie fir 30 min

1t

10:30 Uhr Messung mittels
Ruminographie fir 30 min

11:00 Uhr Blutentnahme

11:00 Uhr Blutentnahme

1< L

8:00 Uhr Blutentnahme

4L

8:00 Uhr Blutentnahme

9:30 Uhr Messung mittels
Ruminographie fiir 30 min

do—

10:00 Uhr Behandlung der
Kihe nach dem Therapieplan
Nadeln verbleiben fiir 20 min

10:30 Uhr Messung mittels
Ruminographie fir 30 min

1t

10:30 Uhr Messung mittels
Ruminographie fir 30 min

11:00 Uhr Blutentnahme

11:00 Uhr Blutentnahme

1< L

8:00 Uhr Blutentnahme

Klinische Nachuntersuchung

Abb. 27: Ablaufplan der Studie
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3.2.11 Hauptzielkriterien

Als Hauptzielkriterium wurde die Steigerung der Pansenmotorik festgelegt. Hierzu
wurden die durch 30minitige Messungen mittels des Ruminographen erhaltene Da-
ten verwendet. Die Auswertung dieser Daten erfolgte wie im Kapitel ,ruminographi-

sche Messungen® beschrieben mittels des Computerprogramms ,ruminow".

Die Auswertung der Pansenmotorik basierte auf folgenden vier Kriterien:
* Anzahl der Signalkomplexe
Als Signalkomplexe werden energiereiche Signalabschnitte von ungefahr zehn
Sekunden bezeichnet. Diese werden von zwei lokalen Minima begrenzt, zwischen
denen sich ein lokales Maximum befindet. Detektiert werden sie Uber die Pro-
grammfunktion ,ruminoDetektion* . Es wird die Anzahl der durch das Programm
~-~uminow* detektierten Signalkomplexe des als dominant bezeichneten Kanals in
30 Minuten angegeben.
* Gesamtwirkflache
Als Gesamtwirkflache werden alle Kraftsto3e von dem einen als dominant aus-
gewahlten Kanal in 30 Minuten bezeichnet. Die Ermittlung erfolgt ohne jegliche
Filterung durch das Programm ,ruminow”. Die Gesamtwirkflache wird in Ns ange-
geben. Zur Veranschaulichung kann sie als Flache unter der Kurve (Abbildung
15, Kapitel 3.2.5 ruminographische Messungen) bezeichnet werden.
* Gesamtwirkflache der Signalkomplexe
Zur Gesamtwirkflache der Signalkomplexe werden alle Wirkflachen der durch das
Programm ,ruminow" detektierten Signalkomplexe des als dominant bezeichne-
ten Kanals in 30 Minuten ermittelt und zusammengefasst. Dies wird durch die
Programm-Funktion ,ruminoStatSK* ausgefuhrt und in Ns angegeben.
* Mittlere Wirkflache der Signalkomplexe
Als mittlere Wirkflache der Signalkomplexe wird durch die Programm-Funktion
sSuminoStatSK“ der arithmetische Mittelwert der Wirkflachen aller durch das
Programm ,ruminow"” detektierten Signalkomplexe des als dominant bezeichne-
ten Kanals in 30 Minuten ermittelt. Die mittlere Wirkflache der Signalkomlexe
dient als Kenngrdl3e eines einzelnen Signalkomplexes und kann als Flache unter
einem durchschnittlichen Signalkomplex gesehen werden. Sie wird in Ns ange-

geben.
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Zum Gruppenvergleich der Akupunktur- und Kontrollgruppe wurden die erfassten
Ruminographiewerte der jeweiligen Probanden an den Zeitpunkten Tag 1a und b
sowie Tag 3a und b einbezogen.

Zusatzlich zu dem urspringlich vereinbarten Gruppenvergleich wurde fur jeden
Messtag und Proband einzeln errechnet, ob ein Therapieerfolg vorlag. Dieses Aus-
wertungsschema wurde gewahlt, da bei den Ergebnissen zur Validierung der Rumi-
nographiedaten deutlich wird, dass Kaftschwankungen zwischen Messungen auftre-
ten kdnnen. Bei diesem Auswertungssystem werden jeweils zwei Messungen eines
Tieres am selben Tag mit identischem Drucksensorensitz verglichen, wodurch eine
hohe Vergleichbarkeit geschaffen wird. Genauere Ausfihrungen finden sich im Er-

gebnissteil zur Validierung der Ruminographiewerte.

Daher ergeben sich die Anzahlen der Tiere mit Therapieerfolg:
Therapieerfolg definiert als 30%ige Steigerung der Ruminographiewerte Tag 1 bzw.
3a im Vergleich zu den Ruminographiewerten Tag 1 bzw. 3b.
* Anzahl der Tiere bei denen die Zahl der detektierten Signalkomplexe Tag 1
bzw. 3b um 30 % hoher ist als an Tag 1 bzw. 3a.
* Anzahl der Tiere bei denen die Gesamtwirkflache Tag 1 bzw. 3b um 30 % ho-
her ist als an Tag 1 bzw. 3a.
* Anzahl der Tiere bei denen die Gesamtwirkflache der Signalkomplexe Tag 1
bzw. 3b um 30 % hoher ist als an Tag 1 bzw. 3a.
« Anzahl der Tiere bei denen die mittlere Wirkflache der Signalkomplexe Tag 1

bzw. 3b um 30 % hoher ist als an Tag 1 bzw. 3a.

3.2.12 Nebenzielkriterien

Als Nebenzielkriterien wurden festgelegt:
* Base Excess (mmol/l)
* [3-Hydroxybutyrat (mmol/l)
* Milchleistung (kg)
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3.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit Unterstitzung durch die Arbeits-
gruppe Biomathematik und Datenverarbeitung des Fachbereiches Veterindrmedizin
der JLU GielRen unter Verwendung des Statistikprogrammpakets BMPD/Dynamic,
Release 8.1(Dixon 1993). Weiter unterstiutzte Rainer Ludtke, Dipl.- Stat. und Refe-
rent fir das Referat Biometrie der Carstens-Stiftung, unter Verwendung des Statis-
tikprogramms Statistical Analysis System SAS (R), release 9.2 (SAS Inc., Cary NC,
USA) die Auswertung. Die graphischen Abbildungen wurden auf einem Personal-
computer mit dem Programm Excel (MS-Excel Professional Edition 2003) erstellt.
Zur Beschreibung der Daten wurden arithmetische Mittelwerte (x) sowie geometri-
sche Mittelwerte (xg) und Standardabweichungen (s) sowie Streufaktoren (SF) be-
rechnet und tabellarisch wiedergegeben.

Bei der Darstellung der Ergebnisse in Form der abgebildeten Box- and Whisker-Plots
kennzeichnet der Kasten (box) den Bereich, in dem 50 % der Daten liegen; er wird
vom ersten und drittel Quartil begrenzt. Die Linien (whisker) zeigen den Bereich von

5 bis 95 % der Daten an. Die restlichen Werte werden als Punkte dargestellt.

Bei den Baselinewerten liegen bei Gesamtbilirubin und Harnstoff Werte unter der
Nachweisgrenze. Zur Ermittlung des Mittelwertes wurde daher bei den entsprechen-
den Werten zufallig eine Zahl zwischen 0 und der Nachweisgrenze ermittelt und die-
se fur die Berechnungen verwendet.

Die Zwischengruppenvergleiche bezuglich der Basisdaten erfolgten mittels Kruskal-
Wallis-Test.

Der Stichprobenumfang betragt bei den Baselinedaten in der Akupunktur- und in der

Kontrollgruppe jeweils n = 40.

Bei der Berechnung der Hauptzielparameter wurden die Daten von vier Tieren nicht
berticksichtigt. Bei drei Tieren, zwei aus der Kontroll- und einem aus der Akupunk-
turgruppe, kam es zu Todesféllen. Ein weiteres Tier aus der Akupunkturgruppe kam
zum Festliegen. Beide Tiere der Kontrollgruppe verstarben nach der Probennahme
an Tag 2. Hierbei handelt es sich um Proband 2 und 6.

In der Sektion wurden bei Proband 2 multiple Zusammenhangstrennungen in den

dorsalen und kranialen Pansensacken, eine hochgradig eitrig-nekrotisierende Ent-
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ztuindung der Pansenwand und eine hochgradige Peritonitis mit etwa 40 Liter Pan-
sensaft in der Bauchhohle festgestellt.

Bei Proband 6 wurden in der Sektion eine hochgradig eitrig-jauchige Endometritis
und eine ulzerative Abomasitis festgestellt.

Bei dem verendeten Tier aus der Akupunkturgruppe handelt es sich um Proband 75.
Dieses wurde am Tag 3 nach der ersten Probenentnahme wegen hochgradig gestor-
tem Allgemeinbefinden euthanasiert. In der Sektion wurden eine hochgradige Lab-
magenanschoppung sowie eine hochgradige multifokale eitrig-ulzerative Abomasitis
diagnostiziert.

Bei Proband 61 aus der Akupunkturgruppe konnten am Tag 3 keine ruminographi-
schen Daten ermittelt werden, da die Kuh zum Messzeitpunkt festlag. Dieses Tier
verendete nicht, sondern war am Tag 4 wieder stehfahig.

Aufgrund dieser Drop-outs konnten somit nur die Daten von 38 Tieren je Gruppe bei
der statistischen Auswertung der Hauptzielparameter bertcksichtigt werden. Glei-

ches gilt fir die Auswertung der Nebenzielkriterien.

Zur statistischen Prifung des Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflusses wurde bei
den Haupt- und Nebenzielkriterien eine dreifaktorielle Varianzanalyse mit Messwie-
derholungen bezuglich Tag sowie vor und nach der Behandlung, als pré/post be-
zeichnet, mit dem Programm BMDP7V durchgefihrt.

Bei den Kriterien Gesamtwirkflache, Wirkflache der Signalkomplexe, mittlere Wirkfla-
che der Signalkomplexe, -Hydroxybutyrat und absoluter Betrag des Base Excess
wurde eine logarithmische Transformation der Daten wegen rechtsschiefer Vertei-
lung durchgefihrt.

Hierbei wurde bei den Ruminographiedaten der Wert O durch 0,5 Ns ersetzt.

Beim Base Excess wurde der absolute Betrag verwendet und dazu um den Wert 0
auszuschlief3en 0,1 mmol/l addiert.

Die Anzahl der Signalkomplexe wurde wurzeltransformiert.

Bei der Milchleistung wurden die Orginaldaten verwendet.

Wegen fehlender Werte bei den als Drop-outs eingestuften Tieren wurde zusatzlich
der Wald-Test durchgefiihrt. Der Wald-Test dient der Parameterschatzung und be-
rechnet auf der Basis aller beobachteten Félle den plausibelsten Wert der fehlenden

Daten.

66



Zur statistischen Uberprifung der Akupunkturwirkung auf den Therapieerfolg wurde
mittels des Programms Excel (MS-Excel Professional Edition 2003) ein Chi-Quadrat-
Test mit den urspringlichen Ruminographiedaten durchgefthrt.

Zusatzlich wurde bei den Nebenzielkriterien B-Hydroxybutyrat und Basenabweichung

eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit dem Programm BMDP7V durchgefihrt.

Bei der Bewertung der statistischen Signifikanzen wurde als Signifikanzniveau

a = 0,05 zugrunde gelegt. Weiter wurde folgende Bezeichnung verwendet:

p < 0,05 statistisch signifikant
p > 0,05 nicht signifikant
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4 Ergebnisse der eigenen Untersuchungen

Die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen werden im Folgenden erlautert und

dargestellt.

4.1 Angaben zu den Patienten

Wie der Abbildung 28 zu entnehmen ist, bestehen hinsichtlich Alter (p = 0,42),
Krankheitsdauer (p = 0,26) und Auftreten der Verlagerung nach der Kalbung zwi-
schen beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede. Die Angaben zur Krank-
heitsdauer sowie die Zeit seit der Kalbung wurden tber den Landwirt erfragt. Bezlg-
lich ,Zeit nach der Kalbung“ wurden in der Akupunkturgruppe nur die Daten von 37
und in der Kontrollgruppe von 32 Tieren miteinbezogen, da in der Akupunkturgruppe
drei und in der Kontrollgruppe acht Tiere bereits wieder tragend waren. Die arithme-
tischen Mittelwerte der Trachtigkeitsdauer dieser Tiere betrugen in der Akupunktur-
gruppe 2,33 (+ 1,53) und in der Kontrollgruppe 3,25 (+ 1,98) Monate.

Tage seit Kalbung

Alter der Studientiere in Krankheitsdauer in
Jahren Tagen
12 35 250
[ ]
30 - o
107 ‘ . 200 -
L]
25 -
8 o
150 ~
20—
6 e i |
- 15 o 100 [
4
10+t~
l L 50 -
2 . 5
1
0 \ 0 \ 0 \
Akupunktur Kontrolle Akupunktur Kontrolle Akupunktur Kontrolle

Abb. 28: Ubersicht tiber das Alter der Patienten, di e Krankheitsdauer und die Tage seit der Kal-
bung (Box- and Whisker-Plots).
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Die Akupunkturgruppe bestand aus 36 Tieren der Rasse Deutsche Holsteins, Farb-
richtungen schwarzbunt und rotbunt, die Kontrollgruppe aus 38 Tieren dieser Rasse.
In beiden Gruppen befand sich je ein Rind der Rasse Deutsches Fleckvieh und
Deutsches Rotvieh. Bei den restlichen Tieren der Akupunkturgruppe handelt es sich
um Rotbuntes Niederungsrind und um eine Milchrinder-Kreuzung. Aus der nachfol-
genden Tabelle 1 ist zu entnehmen, dass es auch hinsichtlich der klinischen und la-
bordiagnostischen Parameter, die am Tag der Operation erhoben wurden keine sig-

nifikanten Gruppenunterschiede gab, abgesehen vom Natriumgehalt im Blut. Die Un-

terschiede in den Natriumwerten sind klinisch jedoch nicht relevant.

Tab. 1: Klinische und labordiagnostische Parameter

Angegeben sind die arithmetischen Mittelwerte und d

beider Gruppen am Tag der Operation.

ie Standardabweichung sowie der im

Gruppenvergleich mit Kruskal-Wallis-Test errechnete p-Wert.
Akupunkturgruppe Kontrollgruppe
Kriterium (Einheit) n= 40 n= 40 p-Wert
X+S X+s

Body-Condition-Score 3,2%+0,3 3,204 0,89
Korpertemperatur in °C 38,7+0,5 38,6 +0,5 0,84
Herzfrequenz (‘min) 81+21 83+19 0,4
Atemfrequenz ("min) 30+11 33+10 0,11
Gesamtbilirubin (umol/l) 11,8+7,4 10,7 £6,2 0,71
Harnstoff (mmol/l) 8,1+6,5 9,3+6,8 0,39
ionisiertes Calcium (mmol/l) 1,02+£0,17 1,03+0,15 0,65
Kalium (mmol/l) 3,04 + 0,49 3,13+0,66 0,44
Natrium (mmol/l) 134 +4 136 +4 0,042
Chlorid (mmol/l) 90 +11 89 +10 0,68
Base Excess (mmol/l) 517 6+£9 0,66
Hamatokrit (/1) 0,35+ 0,06 0,35+ 0,06 0,96
B-Hydroxybutyrat (mmol/l) 0,78 +1,02 0,87+14 0,63
LM-Drehung Uber 180° (n) 17 18
Blattermagen-Beteiligung (n) 13 17
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4.2 Ergebnisse der Untersuchungen zur Validierung der rumi-

nographischen Methode

Zur Validierung der ruminographischen Methode wurden bei zwei Probanden ver-
gleichend gleichzeitig Messungen der intraruminalen Druckschwankungen mittels
Venit-Graph® sowie Messungen zur Bewegung der duReren Bauchwand mittels Ru-
minograph durchgefihrt. In der Abbildung 29 sind beispielhaft Diagramme eines funf-
mindtigen Messabschnittes beider Methoden dargestellt.

Diagramm Ventigraph

Druck im Panseninneren in
cm Wassersaule

0 50 100 150 200 250 300

Zeit in Sekunden

c .

o Ruminogramm

g | |

@ L7 e r——— rre— A prrsemsren s

S | S R S B

Setl U A 5

c H i
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om0
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Zeit in Sekunden

Abb. 29: Vergleich der Ergebnisse der beiden Messme  thoden; Darstellungen einer finfminti-
gen parallel durchgefiihrten Messung. Oben: Diagramm der durch den Venit-Graph © erfassten
Druckschwankungen (in cm Wassersaule). Unten: Rumin ~ ogramm, erstellt mittels dem Pro-

gramm ,ruminow” (in Newton).
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An den Beispieldiagrammen ist ersichtlich, dass einige Sekunden nach Detektion der
intraruminalen Druckschwankungen eine Druckverédnderung an der auf3eren Bauch-
decke festgestellt werden konnte.

Zum Vergleich der beiden Methoden wurden insgesamt 64 Signalkomplexe aus
sechs Messungen an den beiden Probanden verglichen. In den Vergleich wurden die
zeitliche Dauer der einzelnen Signalkomplexe sowie die Werte der Maximalaus-
schlage miteinbezogen. Im Mittel waren an der auf3eren Bauchdecke die Verande-
rungen bei einem Signalkomplex geringgradig langer zu detektieren als die Druck-
schwankungen im Panseninneren. Hierzu wurde der Quotient, Dauer Signalkomplex
Ruminograph zu Venit-Graph®, gebildet. Die Werte der einzelnen Messungen sind in
Tabelle 2 dargestellt. Der geometrische Mittelwert aller Quotienten lag bei 1,19 Dau-
er Ruminograph/Dauer Ventigraph der Streufaktor bei 2,23.

Fur jede Messung wurden die geometrischen Mittelwerte der Maximalausschlage der
Signalkomplexe getrennt fir beide Methoden berrechnet (Tabelle 2). Um die Druck-
schwankungen im Panseninneren zu den Bewegungen Uber der &uReren Bauchde-
cke in Beziehung zu setzen, wurde fir jeden Signalkomplex bzw. Maximalausschlag
ein Vergleichsfaktor erstellt. Der Vergleichsfaktor stellt den Quotient der Werte des
Venit-Graph® in cm Wassersaule und der entsprechenden Ruminographiedaten in
Newton dar. Die Einheit der Vergleichsfaktoren ist somit cm Wassersaule/Newton. Er
dient als Umrechnungsfaktor. Zur Verdeutlichung: Vergleichsfaktor multipliziert mit
dem Wert, der durch den Ruminographen erfassten Kraft, ergibt den Wert des im
Panseninneren geherrschten Druckes in cm Wasserséaule. Fur jede der sechs Mes-
sungen wurden geometrische Mittelwerte und die dazugehdrigen Streufaktoren die-
ser zuvor fur jeden Maximalausschlag errechneten Vergleichsfaktoren gebildet, diese
sind in Tabelle 2 dargestellt. Die sechs Messungen teilen sich auf in vier Messungen
der Kuh Estrumate, als MEE1 bis MEE4 bezeichnet, und zwei Messungen der Kuh
Berta, als MEB1 und MEB2 bezeichnet.

Es wird deutlich, dass die Vergleichsfaktoren innerhalb einer Messung relativ geringe
Streufaktoren aufweisen. Die geometrischen Mittelwerte der Vergleichsfaktoren lie-

gen allerdings weit auseinander - zwischen 2,33 und 13,03 cm Wassersaule/Newton.
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Tab. 2: Ubersicht tiber die geometrischen Mittelwert
komplexe der ruminographischen Messungen (Newton),

Wassersaule), der Quotienten, Dauer Signalkomplex R

e (xy) der Maximalausschlage der Signal-
der ventigraphischen Messungen (cm

uminograph zu Venit-Graph ®, und der

geometrischen Mittelwerte ( Xx,) sowie der Streufaktoren (SF) der Vergleichsfaktor  en der einzel-
nen Messungen (cm Wassersaule/ Newton)
XgMaxima | xyMaxima n?ﬁgg: a'?)l;]'/ Xg_ SF
Ruminograph | Venti-graph® Venti- Vel Eeine- Vergleichs-
in N incm WS graph® R faktor

Datensatz
MEE1 1,78 4 0,91 2,33 1,49
MEE2 1,96 10,65 2,28 5,42 1,27
MEE3 1,77 21,92 2,22 12,42 1,68
MEE4 1,59 7,24 0,88 4,54 1,56
MEB1 2,28 22 1,32 9,66 1,37
MEB2 1,7 22 14 13,03 1,6

Aus diesen Ergebnissen wird deutlich, dass kein allgemein giltiger linearer Ver-
gleichsfaktor an Hand dieser Messungen ermittelt werden kann. Es kann also nicht
verallgemeinert werden, dass bei einem Druck von einem Newton auf den Drucksen-
sor Uber der auReren Bauchdecke, zur gleichen Zeit ein bestimmter Wert im Pansen-
inneren herrschen wirde. Die geometrischen Mittelwerte der Maximalausschlage der
Signalkomplexe liegen bei den Daten des Ruminographen zwischen 1,59 und 2,28
N. Fur den Venit-Graph® konnten geometrische Mittelwerte der Maxima von 4 bis 22

cm Wassersaule festgestellt werden.
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4.3 Hauptzielkriterien

Als Hauptzielkriterien dieser kontrollierten klinischen Studie wurden folgende Para-
meter der Pansenmotorik festgelegt: Anzahl der Signalkomplexe, Gesamtwirkflache,
Gesamtwirkflache der Signalkomplexe, mittlere Wirkflache der Signalkomplexe. Die
Hauptzielkriterien werden im Folgenden erlautert und dargestellt. Alle dargestellten
Daten wurden mit dem Programm ,ruminow*” ermittelt. Einzelheiten zu dem Pro-
gramm, basierend auf dem Softwareprogramm MATLAB® (Math Works), sind im Ka-

pitel Material und Methoden ausfiuhrlich beschrieben.

4.3.1 Anzahl der Signalkomplexe

Als Signalkomplexe werden energiereiche Signalabschnitte von ungefahr zehn Se-
kunden bezeichnet. Diese werden von zwei lokalen Minima begrenzt, zwischen de-
nen sich ein lokales Maximum befindet; detektiert werden die Signalkomplexe durch
das Programm ,ruminow".

Eine Ubersicht der Anzahl der Signalkomplexe in dem Messzeitraum von 30 Minuten
ist fur die Akupunkturgruppe in Tabelle 3 und flr die Kontrollgruppe in Tabelle 4 dar-
gestellt. Der Messzeitpunkt ,a“ liegt jeweils vor der Behandlung un der Messzeitpunkt
.0“ nach der Behandlung.

In Abbildung 30 ist der Verlauf der Anzahl der Signalkomplexe an den beiden Ver-
suchstagen dargestellt. AuRerdem findet sich in Tabelle 5 eine Ubersicht tiber die
modifizierten Mittelwerte der Anzahl der Signalkomplexe nach vorrausgegangener
Wurzeltransformation und der dazu passenden modifizierte 1-s Bereiche nach vor-

rausgegangener Wurzeltransformation.

Tab. 3: Ubersicht (iber die Verteilung der Anzahl de  r Signalkomplexe innerhalb von 30 Minuten
in der Akupunkturgruppe (n = 38) an den Tagen 1 bzw . 3 a (vor der Behandlung) und 1 bzw. 3 b
(nach der Behandlung)

Zeitpunkt [ Haufigkeit der Signalkomplexanzahl in 30 min
Tag keine <15 15-45 >45 Summe
la 3 12 13 10 38
1b 3 11 9 15 38
3a 1 8 13 16 38
3b 2 6 12 18 38
Summe 9 37 47 59 152
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Tab. 4: Ubersicht tiber die Verteilung der Anzahl de  r Signalkomplexe in 30 Minuten der Kon-

trollgruppe (n = 38) an den Tagen 1 bzw. 3 a (vord er Behandlung) und 1 bzw. 3 b (nach der

Behandlung)

Zeitpunkt | Haufigkeit der Signalkomplexanzahl in 30 min
Tag keine <15 15-45 >45 Summe
la 2 14 15 7 38
1b 2 9 17 10 38
3a 0 10 12 16 38
3b 2 9 11 16 38
Summe 6 42 55 49 152

In der dreifaktoriellen Varianzanalyse zur statistischen Prifung des Gruppen-, Be-
handlungs- und Zeiteinflusses konnte bei der Dreifachwechselwirkung kein sigifikan-
ter Unterschied festgestellt werden. Gruppenunabhéngig wurde ein signifikanter An-
stieg der Signalkomplexe von Tag 1 zu Tag 3 (p = 0,0002) beobachtet. Ebenfalls in
der gruppenunabhangigen Zweifachwechselwirkung zwischen Behandlungstag und
vor bzw. nach der Behandlung wurde ein signifikanter Unterschied (p = 0,024) ermit-
telt (Tabelle 6).

Wegen fehlender Werte wurde zuséatzlich der Wald-Test durchgefuhrt, er lieferte ver-
gleichbare Ergebnisse. Der Wald-Test dient der Parameterschéatzung und berechnet
auf der Basis aller vollstandig beobachteten Falle den plausibelsten Wert der fehlen-

den Daten.

Tab. 5: Entwicklung der Signalkomplexe in Akupunktu r- und Kontrollgruppe. Angegeben sind

die modifizierten Mittelwert nach vorrausgegangener Wurzeltransformation ( x mod.) und der

modifizierte 1-s Bereich nach vorrausgegangener Wur  zeltransformation (1-s mod.)

Anzahl der Signalkomplexe in 30 Minuten
Zeitpunkt | Akupunkturgruppe Kontrollgruppe
Tag xmod. | 1-smod. | xmod. | 1- s mod.
la 21,7 2,9-57,8 18,1 | 2,8-46,6
1b 26,5 5,0- 64,9 26,7 | 57-63,1
3a 33,7 9,2- 68,8 354 | 9,9-76,7
3b 36,3 10,1-785 | 29,9 | 5,6-73,5

74



Tab. 6: Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflisse au
sicht Uber die p-Werte der dreifaktoriellen Varianz
Tag und pré/post Behandlung. Es wurden die Anzahl d

vorrausgegangener Wurzeltransformation mit dem Prog

f die Anzahl der Signalkomplexe. Uber-
analyse mit Messwiederholungen beziiglich
er Signalkomplexe in 30 Minuten nach

ramm BMDP7V berechnet.

Anzahl der Signalkomplexe in 30 Minuten

Haupteffekt (p-Wert)

Zweifachwechselwirkung

(p-Wert)

Dreifachwechselwirkung

(p-Wert)

Gruppe

Tag

pré/post

Gruppe x
Tag

Gruppe x
pré/post

Tag x
pré/post

Gruppe x Tag x pra/post

0,65

0,0002

0,065

0,67

0,51

0,024

0,068
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Abb. 30: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol

komplexe in 30 min (n = 38 je Gruppe) wahrend der V

der Intervention (Box- and Whisker-Plots)
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Eine 30 %ige Steigerung wurde als Therapieerfolg festgelegt. Die Anzahl der Tiere,
bei denen die Zahl der detektierten Signalkomplexe an Tag 1b um 30 % hdher war
als an Tag 1a, betrug in der Akupunkturgruppe 14 und in der Kontrollgruppe 22

(n = 38 je Gruppe). Im Chi-Quadrat-Test wurde ein kein signifikanter Gruppenunter-
schied gefunden (p = 0,066). Eine Ubersicht wird in Tabelle 7 gegeben.

Die Anzahl der Tiere, bei denen die Zahl der detektierten Signalkomplexe an Tag 3b
um 30 % hoher war als an Tag 3a, betrug in der Akupunkturgruppe elf und in der
Kontrollgruppe zehn (n = 38 je Gruppe). Im Chi-Quadrat-Test wurde kein signifikanter
Gruppenunterschied gefunden (p = 0,8).

Tab. 7: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontroll gruppe hinsichtlich der Zahl der Tiere, bei
denen die Anzahl der Signalkomplexe von Tag 1 bzw. 3a (vor der Behandlung) zu Tag 1 bzw. 3b
(nach der Behandlung) eine Steigerung um 30 % erfuh  r. Angegeben werden die im Chi-
Quadrat-Test nach Gruppenzugehdorigkeit errechneten p-Werte sowie das relative Risiko und

das dazugehorige Konfidenzintervall

Zahl der Tiere mit Veranderung der Anzahl Signalkomplexe

Tag 1 Akupunktur Kontrolle | p-Wert rel. Risiko | Konf. Int.
30 % Steigerung 14 22 0,066 0,64 0,39-1,05
Tag 3
30 % Steigerung 11 10 0,8 1,1 0,53 -2,28

4.3.2 Gesamtwirkflache

Als Gesamtwirkflache werden alle Kraftstl3e von dem einen als dominant ausge-
wéhlten Kanal in 30 Minuten bezeichnet. Die Ermittlung erfolgt ohne jegliche Filte-
rung durch das Programm ,ruminow". Die Gesamtwirkflache wird in Newton x Se-
kunde angegeben.

Zur statistischen Auswertung wurden die Werte der Gesamtwirkflachen nach vor-
rausgegangener logarithmischer Transformation berticksichtigt. Eine Ubersicht der
geometrischen Mittelwerte sowie der dazugehdrigen Streufaktoren der Werte der
Gesamtwirkflachen im Messzeitraum von 30 Minuten finden sich in Tabelle 8. Die
Daten sind getrennt aufgelistet nach Zugehdérigkeit zu Akupunktur- und Kontrollgrup-
pe sowie fir die beiden Behandlungstage. In Abbildung 31 ist der Verlauf der Ge-
samtwirkflache an den beiden Versuchstagen dargestellt.
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In der dreifaktoriellen Varianzanalyse zur statistischen Prifung des Gruppen-, Be-
handlungs- und Zeiteinflusses konnte bei der Dreifachwechselwirkung kein sigifikan-
ter Unterschied festgestellt werden. Gruppenunabhé&ngig wurde ein signifikanter
Anstieg der Gesamtwirkflache von Tag 1 zu Tag 3 (p = 0,00043) beobachtet (s. Ta-
belle 9).

Wegen fehlender Werte wurde zuséatzlich der Wald-Test durchgefuhrt, er lieferte ver-

gleichbare Ergebnisse.

Tab. 8: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontroll gruppe hinsichtlich der Entwicklung der
Gesamtwirkflache. Angegeben sind die geometrischen

Streufaktoren (SF)

Mittelwerte ( Xg) und die

Gesamtwirkflache der 30 Minuten in Ns
Zeitpunkt | Akupunkturgruppe Kontrollgruppe
Tag X9 SF X9 SF
la 125,4 3,3 104,1 3,1
1b 109,8 4,9 123,6 4,4
3a 163,7 2,5 191,3 2,8
3b 153,4 4,5 157,5 4,6

Tab. 9: Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinfliisse au  f die Gesamtwirkflache. Ubersicht liber

die p-Werte der dreifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen beziiglich Tag und
wirkflachen in 30 Minuten in Ns nach

t dem Programm BMDP7V beriicksich-

pré/post Behandlung. Es wurden die Werte der Gesamt
vorrausgegangener logarithmischer Transformation mi

tigt.

Gesamtwirkflache der 30 Minuten in Ns

Zweifachwechselwirkung

Dreifachwechselwirkung

Haupteffekt (p-Wert) (p-Wert) (p-Wert)
Gruppe x |Gruppe x |Tag x
Gruppe |Tag praé/post | Tag pré/post |pra/post|Gruppe x Tag x pra/post
0,96| 0,0043 0,5 0,54 0,61 0,33 0,31

Die Anzahl der Tiere, bei denen die Gesamtwirkflache an Tag 1b um 30 % héher war

als an Tag 1a, betrug in der Akupunkturgruppe zwdlf und in der Kontrollgruppe 20

(n = 38 je Gruppe). Im Chi-Quadrat-Test wurde kein signifikanter Gruppenunter-

schied gefunden (p = 0,063). Eine Ubersicht wird in Tabelle 10 gegeben.
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Die Anzahl der Tiere, bei denen die Gesamtwirkflache an Tag 3b um 30 % héher war
als an Tag 3a, betrug in der Akupunkturgruppe 13 und in der Kontrollgruppe zehn
(n = 38 je Gruppe). Im Chi-Quadrat-Test wurde kein signifikanter Gruppenunter-

schied gefunden (p = 0,45).

Tab. 10: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol Igruppe hinsichtlich der Zahl der Tiere bei
denen die Gesamtwirkflache von Tag 1 bzw. 3a (vord er Behandlung) zu Tag 1 bzw. 3b (nach
der Behandlung) eine Steigerung um 30 % erfuhr. Ang  egeben sins die im Chi-Quadrat-Test
nach Gruppenzugehdrigkeit errechneten p-Werte sowie das relative Risiko und das dazugehd-

rige Konfidenzintervall

Zahl der Tiere mit Veranderung der Gesamtwirkflache

Tag 1 Akupunktur | Kontrolle | p-Wert | rel. Risiko | Konf. Int.
30% Steigerung 12 20 0,063 0,6 0,34-1,05
Tag 3

30% Steigerung 13 | 10 | 045 | 13 [065 259
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Abb. 31: Entwicklung der Gesamtwirkflache (Ns) in Akpunktur-und Kontrollgruppe, bezogen
auf die 30-Minuten-Messintervalle wahrend der Versuchstage 1 und 3, jeweils vor und nach der
Intervention (Box- and Whisker-Plots)

4.3.3 Gesamtwirkflachen der Signalkomplexe

Zur Gesamtwirkflache der Signalkomplexe werden alle Wirkflachen der durch das
Programm ,ruminow" detektierten Signalkomplexe des als dominant bezeichneten
Kanals in 30 Minuten ermittelt und zusammengefasst.

Zur statistischen Auswertung wurden die Werte der Gesamtwirkflachen der Signal-
komplexe nach vorrausgegangener logarithmischer Transformation beriicksichtigt.
Eine Ubersicht der geometrischen Mittelwerte sowie der dazugehorigen Streufakto-
ren der Gesamtwirkflachen der Signalkomplexe in dem Messzeitraum von 30 Minu-
ten finden sich in Tabelle 11. Die Daten sind getrennt aufgelistet nach Zugehdorigkeit

zu Akupunktur- und Kontrollgruppe sowie fir die beiden Behandlungstage. In Abbil-
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dung 32 ist der Verlauf der Gesamtwirkflache der Signalkomplexe an den beiden
Versuchstagen dargestellt. In der dreifaktoriellen Varianzanalyse zur statistischen
Prufung des Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflusses konnte bei der Dreifach-
wechselwirkung kein sigifikanter Unterschied festgestellt werden. Gruppenunabhan-
gig wurde ein signifikanter Anstieg der Gesamtwirkflache der Signalkomplexe von
Tag 1 zu Tag 3 (p = 0,0017) beobachtet (Tabelle 12).

Wegen fehlender Werte wurde zuséatzlich der Wald-Test durchgefuhrt, er lieferte ver-

gleichbare Ergebnisse.

Tab. 11: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol Igruppe hinsichtlich der Entwicklung der
Gesamtwirkflache der Signalkomplexe. Angegeben sind die geometrischen Mittelwerte ( Xq) und
die Streufaktoren (SF)

Gesamtwirkflache der Signalkomplexe in Ns
Zeitpunkt | Akupunkturgruppe Kontrollgruppe
Tag X9 SF X9 SF
la 43 8,7 34,5 7,4
1b 53,1 7,8 64,6 6,4
3a 75 55 93,5 53
3b 91,2 6,7 79 9,5

Tab. 12: Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflisse a  uf die Gesamtwirkflache der Signalkom-
plexe. Ubersicht iiber die p-Werte der dreifaktoriel  len Varianzanalyse mit Messwiederholungen
bezlglich Tag und pré/post Behandlung. Es wurden di e Werte der Gesamtwirkflachen der Sig-
nalkomplexe in 30 Minuten in Ns nach vorrausgegange  ner logarithmischer Transformation mit
dem Programm BMDP7V berticksichtigt.

Gesamtwirkflache der Signalkomplexe in Ns

Zweifachwechselwirkung Dreifachwechselwirkung
Haupteffekt (p-Wert) (p-Wert) (p-Wert)

Gruppe x | Gruppe x | Tag x
Gruppe | Tag pré/post| Tag pra/post |pra/post | Gruppe x Tag x pra/post

0,89/0,0017 0,13 0,64 0,93 0,14 0,15

Die Anzahl der Tiere, bei denen die Gesamtwirkflache der Signalkomplexe an Tag 1b
um 30 % hoher war als an Tag 1a, betrug in der Akupunkturgruppe 14 und in der
Kontrollgruppe 22 (n = 38 je Gruppe). Im Chi-Quadrat-Test wurde kein signifikanter
Gruppenunterschied gefunden (p = 0,066). Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 13.
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Die Anzahl der Tiere, bei denen die Gesamtwirkflache der Signalkomplexe an Tag 3b
um 30 % hoher war als an Tag 3a, betrug in der Akupunkturgruppe 16 und in der
Kontrollgruppe 19 (n = 38 je Gruppe); hier wurden ebenso keine sigifikanter Grup-

penunterschiede festgestellt (p = 0,49).

Tab. 13: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol Igruppe hinsichtlich der Zahl der Tiere bei
denen die Gesamtwirkflache der Signalkomplexe von T  ag 1 bzw. 3a (vor der Behandlung) zu
Tag 1 bzw. 3b (nach der Behandlung) eine Steigerung  um 30 % erfuhr. Angegeben werden die
im Chi-Quadrat-Test nach Gruppenzugehdrigkeit errec  hneten p-Werte sowie das relative Risiko

und das dazugehérige Konfidenzintervall

Zahl der Tiere mit Veranderung der Gesamtwirkflache der Signalkomplexe

Tag 1 Akupunktur | Kontrolle | p-Wert | rel. Risiko | Konf. Int.
30% Steigerung 14 22 0,066 0,64 0,39-1,05
Tag 3

30% Steigerung 16 | 19 | 049 | 084 |052-137
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Abb. 32: Entwicklung der Gesamtwirkflache der Signalkomplexe (Ns) in Akupunktur- und Kon-
trollgruppe, bezogen auf die 30-Minuten-Messintervallen wahrend der Versuchstage 1 und 3,

jeweils vor und nach der Intervention (Box- and Whisker-Plots)

4.3.4 Mittlere Wirkflache der Signalkomplexe

Als mittlere Wirkflache der Signalkomplexe wird durch die Programm-Funktion ,,rumi-
noStatSK* der arithmetische Mittelwert der Wirkflachen aller durch das Programm
~<S~uminow" detektierten Signalkomplexe des als dominant bezeichneten Kanals in 30

Minuten ermittelt. Die mittlere Wirkflache der Signalkomlexe dient als Kenngrol3e ei-
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nes einzelnen Signalkomplexes und kann als Flache unter einem durchschnittlichen
Signalkomplex gesehen werden.

Zur statistischen Auswertung wurden die Werte der mittleren Wirkflache der Signal-
komplexe nach vorrausgegangerner logarithmischer Transformation bertcksichtigt.
Eine Ubersicht der geometrischen Mittelwerte sowie der dazugehdrigen Streufakto-
ren der mittleren Wirkflache der Signalkomplexe in dem Messzeitraum von 30 Minu-
ten finden sich in Tabelle 14. Die Daten sind getrennt aufgelistet nach Zugehérigkeit
zu Akupunktur- und Kontrollgruppe sowie fiir die beiden Behandlungstage.

In der dreifaktoriellen Varianzanalyse zur statistischen Prifung des Gruppen-, Be-
handlungs- und Zeiteinflusses konnte kein sigifikanter Unterschied festgestellt wer-
den (Tabelle 15).

Wegen fehlender Werte wurde zuséatzlich der Wald-Test durchgefuhrt, er lieferte ver-

gleichbare Ergebnisse.

Tab. 14: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol Igruppe hinsichtlich der Entwicklung der

mittleren Wirkflache der Signalkomplexe. Angegeben Xg)

und die Streufaktoren (SF)

sind die geometrischen Mittelwerte (

Mittlere Wirkflache der Signalkomplexe
Zeitpunkt | Akupunkturgruppe Kontrollgruppe
Tag Xg SF Xg SF
la 3,2 2,3 2,7 2,1
1b 2,9 2,1 3,4 2,1
3a 3,1 1,9 3,7 1,7
3b 3,4 2 3,7 2,5

Tab. 15: Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflisse a  uf die mittlere Wirkflache der Signalkom-

plexe. Ubersicht (iber die p-Werte der dreifaktoriel  len Varianzanalyse mit Messwiederholungen
bezlglich Tag und pré/post Behandlung. Es wurden di e Werte der mittleren Wirkflache der
Signalkomplexe in 30 Minuten in Ns nach vorrausgega  ngener logarithmischer Transformation

mit dem Programm BMDP7V berucksichtigt.

Mittlere Wirkflache der Signalkomplexe

Zweifachwechselwirkung Dreifachwechselwirkung
Haupteffekt (p-Wert) (p-Wert) (p-Wert)
Gruppe x |Gruppe x |Tag x
Gruppe |Tag |prd/post|Tag préa/post |pra/post Gruppe x Tag x pra/post
0,790,056 0,38 0,17 0,42 0,88 0,2
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Die Anzahl der Tiere, bei denen die mittlere Wirkflache an Tag 1b um 30 % hdher
war als an Tag 1a, betrug in der Akupunkturgruppe zehn und in der Kontrollgruppe
17 (n = 38 je Gruppe). Im Chi-Quadrat-Test wurde kein signifikanter Gruppenunter-
schied gefunden (p = 0,093). Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 16.

Die Anzahl der Tiere, bei denen die mittlere Wirkflache der detektierten Signalkom-
plexe an Tag 3b um 30 % héher war als an Tag 3a, betrug in der Akupunkturgruppe
elf und in der Kontrollgruppe 14 (n = 38 je Gruppe). Im Chi-Quadrat-Test wurde kein
signifikanter Gruppenunterschied gefunden (p = 0,46).

Tab. 16: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol Igruppe hinsichtlich der Zahl der Tiere,
bei denen die mittlere Wirkflache der Signalkomplex e von Tag 1 bzw. 3a (vor der Behandlung)
zu Tag 1 bzw. 3b (nach der Behandlung) eine Steiger ung um 30 % erfuhr. Angegeben werden
die im Chi-Quadrat-Test nach Gruppenzugehdrigkeit e  rrechneten p-Werte sowie das relative

Risiko und das dazugehdérige Konfidenzintervall

Zahl der Tiere mit Veranderung der mittleren Wirkflache der Signalkomplexe

Tag 1 Akupunktur | Kontrolle | p-Wert | rel. Risiko | Konf. Int.
30% Steigerung 10 17 0,093 0,59 0,31-1,05
Tag 3

30% Steigerung 11 | 14 | 046 | 079 |041-152

In Abbildung 33 ist der Verlauf der mittleren Wirkflache der Signalkomplexe an den

beiden Versuchstagen dargestellt.
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Abb. 33: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrollgruppe beztiglich der mittleren Wirkfla-
che der Signalkomplexe (Ns) in den 30- Minuten-Messintervallen wahrend der Versuchstage 1

und 3, jeweils vor und nach der Intervention (Box- and Whisker-Plots)

4.4 Nebenzielkriterien

Im Folgenden werden die drei Nebelzielkriterien Base Excess, B-Hydroxybutyrat und

Milchleistung erlautert und die Messwerte dargestellt.

4.4.1 Base Excess

Bei der Berechnung der Basenabweichung wurde der absolute Betrag des Base Ex-
cess berucksichtigt. Der Normalwert des Base Excess liegt bei 0 mmol/l, sein Refe-
renzbereich reicht von -3 bis +3 mmol/l (Stéber u. Griinder 1990). Um sowohl negati-
ve als auch positive Basenabweichungen zu bertcksichtigen, wurde der Abstand des
Base Excess zur Null verwendet. Man erhalt ihn durch Weglassen der negativen
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Vorzeichen. Die Daten wurden durch Blutuntersuchungen am Tag der Operation
(Tag 0), an den Tagen der Behandlung jeweils um 8.00 Uhr (Tag 1a bzw. 3a) und um
11 Uhr (Tag 1b bzw. 3b) sowie an den anderen Studientagen um 8 Uhr (Tag 2 und 4)
bestimmt. Die Entwicklung dieses Parameters ist in den nachfolgenden Tabellen 17

bis 19 sowie in der Abbildung 34 dargestellt.

Tab. 17: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol Igruppe hinsichtlich der Entwicklung des
Betrags der Basenabweichung (mmol/l). Angegeben sin  d die geometrischen Mittelwerte ( Xg)
und die Streufaktoren (SF).

Betrag Base Excess
Zeitpunkt | Akupunkturgruppe Kontrollgruppe
Tag X9 SF X9 SF
0 3,9 3,2 4 3,7
la 3 3,6 4,4 2,2
1b 4,1 2,2 3,4 2,8
2 3,9 1,8 3,1 2,7
3a 3,3 2,5 3,1 2,3
3b 3,7 2 3,2 2,6
4 4 2,1 3,6 2,5

Zur statitischen Auswertung wurde die Werte des Betrags des Base Excess nach
vorrausgegangener logarithmischer Transformation bertcksichtigt. In der dreifakto-
riellen Varianzanalyse zur statistischen Prifung des Gruppen-, Behandlungs- und
Zeiteinflusses konnte ein sigifikanter Unterschied in der Zweifachwechselwirkung
Gruppe und pré/post Behandlung festgestellt werden (p = 0,012). Dieser signifikante
Unterschiede wurde ebenso in der Dreifachwechselwirkung bestéatigt (p = 0,034)
(Tabelle 18). Der geometrische Mittelwert des Betrags des Base Excess stieg in der
Akupunkturgruppe am Tag 1 von 3 mmol/l vor der Behandlung auf 4,1 mmol/l nach
der Behandlung. Wohingegen der geometrische Mittelwert der Kontrollgruppe am
Tag 1 von 4,4 mmol/l vor der Behandlung auf 3,4 mmol/l nach der Behandlung sank.
Auch am Tag 3 stieg der Betrag des Base Excess von vor zu nach der Behandlung
leicht an von 3,3 zu 3,7 mmol/l, wahrend sich der Wert in der Kontrollgruppe nur um
0,1 auf 3,2 mmol/l erhéhte. Bei den Entwicklungen ist zu beriicksichtigen, dass alle
Werte nur geringfiigig auRerhalb der Basenabweichung von 3 mmol/l lagen.

Wegen fehlender Werte wurde zuséatzlich der Wald-Test durchgefuhrt, er lieferte ver-
gleichbare Ergebnisse.
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In der zweifaktoriellen Varianzanalyse zur statistischen Prifung des Gruppenunter-
schiedes Uber alle Studientage konnte kein sigifikanter Unterschied festgestellt wer-
den.

Tab. 18: Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflisse a  uf den Betrag des Base Excess. Ubersicht
Uber die p-Werte der dreifaktoriellen Varianzanalys e mit Messwiederholungen bezuglich Tag
und pré/post Behandlung. Es wurden die Werte des Be  trags des Base Excess nach vorrausge-
gangener logarithmischer Transformation von Messzei tpunkten Tag 1a und b sowie Tag 3 a

und b mit dem Programm BMDP7V bericksichtigt

Betrag Base Excess

Zweifachwechselwirkung Dreifachwechselwirkung
Haupteffekt (p-Wert) | (p-Wert) (p-Wert)

Gruppe | Gruppe x |Tag x
Gruppe | Tag | pra/post | x Tag |pré/post |pra/post|Gruppe x Tag x pré/post

0,97] 0,6 0,34 0,51 0,012 0,59 0,034

Tab. 19: Ubersicht iiber die p-Werte der zweifaktori  ellen Varianzanalyse mit Messwiederholun-
gen bezilglich Tag. Es wurden die Werte des Betrags  des Base Excess nach vorrausgegange-
ner logarithmischer Transformation von den Messzeit punkten Tag 0, Tag 1a, Tag 2, Tag 3a,
Tag 4 mit dem Programm BMDP7V beriicksichtigt

Betrag Base Excess
Wechselwirkung
Einbezogenene Haupteffekt (p-Wert) (p-Wert)
Zeitpunkte Gruppe Tag Gruppe x Tag
0,1a,2,3a,4 1 0,63 0,32
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Abb. 34 : Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrollgruppe hinsichtlich der Entwicklung
des Betrags der Basenabweichung (mmol/l) in beiden Gruppen am Tag der Operation und wéah-

rend der vier Versuchstage (Box- and Whisker-Plots)

4.4.2 R3-Hydroxybutyrat

Die Entwicklung dieses Parameters ist in den nachfolgenden Tabellen 20 bis 22 so-
wie in der Abbildung 35 dargestellt. Die Daten wurden durch Blutuntersuchungen am
Tag der Operation (Tag 0), an den Tagen der Behandlung jeweils um 8.00 Uhr

(Tag 1la bzw. 3a) und um 11 Uhr (Tag 1b bzw. 3b) sowie an den anderen Studienta-
gen um 8 Uhr (Tag 2 und 4) bestimmt. Zur statistischen Auswertung wurden die Wer-
te nach vorrausgegangener logarithmischer Transformation bericksichtigt.

Der geometrische Mittelwert der B-Hydroxybutyrat-Konzentration lag vor der Operati-
on sowie wahrend der vier Versuchstage in beiden Gruppen unterhalb der Schwelle
von 1,0 mmol/l und damit innerhalb des Referenzbereiches. In beiden Gruppen konn-
te zunachst ein Anstieg des geometrischen Mittelwerts von Tag 0 (Akupunkturgruppe
0,48 mmol/l und Kontrollgruppe 0,49 mmol/l) zu Tag 1a (Akupunkturgruppe 0,64

mmol/l und Kontrollgruppe 0,62 mmol/l) beobachtet werden.
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Die B-Hydroxybutyrat-Konzentration sanken jeweils zu den Messzeitpunkten b, also
um 11 Uhr an Tag 1 und Tag 3 in beiden Gruppen im Vergleich zu den jeweiligen
ersten Messungen an dem betreffenden Tag um 8 Uhr. In der dreifaktoriellen Vari-
anzanalyse zur statistischen Prufung des Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflusses
konnte diese Beobachtung bestatigt werden. Es wurde ein gruppenunabhaniger sigi-
fikanter Unterschied im Haupteffekt préa/post Behandlung (p = 0,0016) festgestellt. In
der Drei- bzw. Zweifachwechselwirkung wurde kein signifikanter Unterschied festge-
stellt.

Wegen fehlender Werte wurde zuséatzlich der Wald-Test durchgefuhrt, er lieferte ver-
gleichbare Ergebnisse.

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse zur statistischen Priifung des Gruppenunter-
schiedes Uber alle Studientage konnte ein sigifikanter Unterschied im Haupteffekt
Tag festgestellt werden (p = 0,014). In der gruppenabhéngigen Wechselwirkung wur-
de kein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt.

Tab.20: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontroll gruppe hinsichtlich der Entwicklung der
B-Hydroxybutyrat-Konzentration (mmol/l). Angegeben s ind geometrischer Mittelwert ( Xq) und
Streufaktor (SF).

B-Hydroxybutyrat
Zeitpunkt | Akupunkturgruppe Kontrollgruppe
Tag X9 SF X9 SF
0 0,48 2,7 0,49 2,6
la 0,64 2,1 0,62 2,4
1b 0,59 2,1 0,52 2,8
2 0,62 1,9 0,58 2,1
3a 0,63 1,6 0,56 2
3b 0,53 1,7 0,52 1,9
4 0,55 2 0,6 1,7
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Tab. 21: Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflisse a  uf die B-Hydroxybutyrat-Konzentrationen.
Ubersicht tiber die p-Werte der dreifaktoriellen Var  ianzanalyse mit Messwiederholungen beziig-
lich Tag und pré/post Behandlung. Es wurden die B-Hydroxybutyrat-Konzentrationen (mmol/l)
nach vorrausgegangener logarithmischer Transformati on von Messzeitpunkten Tag la und b

sowie Tag 3 a und b mit dem Programm BMDP7V berticks ichtigt

B-Hydroxybutyrat
Zweifachwechselwirkung Dreifachwechselwirkung
Haupteffekt (p-Wert) | (p-Wert) (p-Wert)
Gruppe | Gruppe x | Tag X
Gruppe | Tag |pré/post|x Tag |pra/post |pra/post|Gruppe x Tag x pra/post
0,47]0,69| 0,0016 0,67 0,84 0,73 0,14

Tab. 22: Ubersicht {iber die p-Werte der zweifaktori  ellen Varianzanalyse mit Messwiederholun-
gen bezilglich Tag. Es wurden die  B-Hydroxybutyrat-Konzentrationen (mmol/l) nach vorra us-
gegangener logarithmischer Transformation von den M esszeitpunkten Tag 0, Tag 1a, Tag 2,

Tag 3a, Tag 4 mit dem Programm BMDP7V bericksichtig t

B-Hydroxybutyrat
Wechselwirkung
Einbezogenene Haupteffekt (p-Wert) (p-Wert)
Zeitpunkte Gruppe Tag Gruppe x Tag
0,1a,2, 3a,4 0,74 0,014 0,65
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3-Hydroxybutyrat in mmol/I
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Versuchstage
Akupunkturgruppe
BKontrollgruppe
Abb. 35: Vergleich der Akupunktur- und Kontrollgruppe bezuglich der Entwicklung der B-

Hydroxybutyrat-Konzentration (mmol/l) in beiden Gruppen am Tag der Operation und wahrend

der 4 Versuchstage (Box- and Whisker-Plots)

4.4.3 Milchleistung

Die Milchleistung wurde an den vier Versuchstagen morgens zwischen 7 und 8 Uhr
(T1) sowie nachmittags zwischen 14 und 15 Uhr (T2) bestimmt. Die Milchleistung
stieg in beiden Gruppen Uber den Versuchszeitraum an. Die morgentliche Leistung
war stets deutlich hdher als die Ergebnisse am Nachmittag. Die Entwicklung der tag-
lichen Milchleistung ist in Tabellen 23 sowie in Abbildung 36 dargestellt.

In der dreifaktoriellen Varianzanalyse zur statistischen Prifung des Gruppen-, Tages-
und Tageszeiteinflusses wurden statistisch signifikante Unterschiede bei den beiden
Haupteffekten Tag und morgentliche bzw. nachmittagliche Messung festgestellt (p <
0,0001). Diese signifikanten Unterschiede konnte auch in der gruppenunabhéngigen
Zweifachwechselwirkung nachgewiesen werden (p < 0,0001). In der Dreifachwech-

selwirkung wurde kein sigifikanter Unterschied festgestellt (Tabelle 24).
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Wegen fehlender Werte wurde der Wald-Test durchgeftihrt, der vergleichbare Werte

ergab.

Tab. 23: Vergleich zwischen Akupunktur- und Kontrol

taglichen Milchleistung in kg pro Messung an den vi

zeiten morgens (T1) und nachmittags (T2). Angegeben

dardabweichung (s)

Igruppe hinsichtlich der Entwicklung der

er Versuchstagen zu den jeweiligen Melk-

sind arithmetischer Mittelwert (

Milchleistung
Zeitpunkt | Akupunkturgruppe Kontrollgruppe

Tag X s X s

1,1 7,2 4,9 6,3 55
1,2 2,9 2,4 2,5 1,8
2,1 8,2 51 8,6 51
2,2 3,6 2,3 3,1 2
3,1 10,2 4,8 9,5 6
3,2 4 2,5 3,5 1,9
4,1 11,9 5 10,5 6,1
4,2 4,8 2,6 4,1 2,6

Tab. 24: Gruppen-, Behandlungs- und Zeiteinflisse a

Werte der dreifaktoriellen Varianzanalyse mit Messw

zeit. Es wurden die Milchleistungen in kg der Messu

jeweiligen beiden Melkzeiten mit dem Programm BMDP7

X) Stan-

uf die Milchleistung. Ubersicht tiber die p-

iederholungen bezuglich Tag und Tages-

ngen an den vier Versuchstagen zu den

V beriicksichtigt

Michleistung
Zweifachwechselwirkung Dreifachwechselwirkung
Haupteffekt (p-Wert) (p-Wert) (p-Wert)
Gruppe |Gruppe x |Tag x Ta- |Gruppe x Tag x Tages-
Gruppe |Tag Tageszeit |x Tag Tageszeit |geszeit zeit
0,32] <0,0001] <0,0001 0,79 0,68| <0,0001 0,38
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Abb. 36 : Ubersicht tiber die Entwicklung der Milchleistung in kg in beiden Gruppen wahrend

der vier Versuchstage (Box- and Whisker-Plots)
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5 Diskussion

5.1 Anmerkungen zur Methode

5.1.1 Ruminographie

Bei der Konzeption der Studie fiel die Wahl der Methode zur Messung der Pansen-
motorik auf ein neues Verfahren der Ruminographie. Der verwendete Apparat sowie
das Computerprogramm ,ruminow"“ zur Auswertung der erfassten Daten wurde bis-
lang in keiner Studie zur Erfassung der Pansenmotorik verwendet oder beschrieben.
Fur die Planungen der Studie war es entscheidend, dass die Messungen bei mog-
lichst vielen Tieren ohne allzu grof3en Aufwand und ohne starke Beeintrachtigung fur
die Tiere durchgefihrt werden kénnen. Zur Ermittlung der Kontraktionen des Pan-
sens waren ebenso Messungen Uber Pansenfisteln denkbar (Dziuk 1964, Johansen
u. Boldt 1970, Dirksen u. Kaufmann 1978). Hierbei handelt es sich um invasive Ver-
fahren, die zusatzliche chirurgische Eingriffe und eine starke Beeintrachtigung des
Tieres mit sich bringen. Wie auch die Elektromyographie, die das Einsetzten von
Elektroden in die Pansenwand beinhaltet. Diese Verfahren schieden somit aus. Wei-
ter wére eine Aufzeichnung der Reibegeréausche, die wéhrend einer Pansenkontrak-
tion entstehen, mittels Mikrophon maoglich gewesen (Dougherty u. Crumb 1949) so-
wie der Versuch der Elektrogastrographie am Pansen, die nicht invasiv bisher am
Hundemagen und Pferdecaecum beschrieben wurde (Koenig et al. 2008, Koenig et
al. 2009). Fur beide Mdglichkeiten waren kommerziell keine Messgerate erhéltlich.
Das Aufzeichnen der Bauchdecken-Bewegungen tber der Hungergrube bei Kontrak-
tionen des Pansens wurde in mehreren Arbeiten beschrieben und als Ruminographie
bezeichnet (Benkendoerfer 1910, Dougherty u. Crumb 1949, Slanina u. Rudic 1958).
Zur Validierung der Methode wurden bei zwei Pansenfistel-Kiihen gleichzeitig Mes-
sungen der intraruminalen Druckschwankungen und der externen Kraftstof3e tber
der auR3eren Bauchdecke durchgefiihrt und verglichen. Es konnte gezeigt werden,
dass die Messungen mit dem verwendeten Ruminographen, die Druckschwankun-
gen im Inneren des Pansens wiederspiegelten. Aul3erdem wurden fir sechs Mes-
sungen Vergleichsfaktoren der Werte der Maximalausschlage errechnet. Hierbei
wurde deutlich, dass die Vergleichsfaktoren dieser Datensatze innerhalb einer Mes-

sung relativ homogen waren. Beim Vergleich der sechs geometrischen Mittelwerte
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fallt eine starke Streuung von 2,33 bis 13,03 cm Wassersaule/Newton auf. Die Erstel-
lung eines absoluten Vergleichsfaktors der beiden Methoden scheint somit nicht
sinnvoll. Die gemessenen geometrischen Mittelwerte der intraruminalen Druck-
schwankungen lagen bei 4 bis 22 cm Wassersaule je nach Messung. In anderen
Studien finden sich vergleichbare bis etwas héhere Druckveranderungen. Dirksen
und Kaufmann erfassten Schwankungen zwischen 20 und 60 cm Wassersaule wah-
rend Pansenkontraktionen (1978). Andere Angaben schwanken zwischen 6,7 bis 100
cm Wassersaule (Dziuk 1964, Johansen u. Bold 1970, Riley u. Cook 1973, Daniel
1983). Die geometrischen Mittelwerte der ruminographischen Messungen lagen zwi-
schen 1,7 und 2,28 N je nach Messung. Vermutlich werden beide Methoden durch
Fullungsgrad des Pansens, Sitz der Messeinrichtungen und tierindividuelle Beson-
derheiten beeinflusst. Die Dauer und Anzahl der Signalkomplexe war in beiden Me-
thoden vergleichbar und ihre Bestimmung mit dem Ruminographen ist somit als be-
lastbar einzustufen. Die Korrelation der Intensitat der Signalkomplexe schwankt beim
Vergleich der Methoden. Es ist also ratsam, eine Messung nicht absolut zu betrach-
ten. Vergleichsmessungen an ein und derselben Kuh mit dhnlicher Pansenflllung
und unverdndertem Sitz der Messeinrichtungen sind daher zu bevorzugen. Um dies
zu berlcksichtigen, wurde bei der statistischen Auswertung der vorliegenden Studie,
zusatzlich zum Gruppenvergleich mittels Varianzanalyse, eine Prifung auf Therapie-
erfolg fur jedes einzelne Tier angefertigt. Hierbei wurden jeweils Datensatze von ei-
nem Tier verglichen, bei denen ein identischer Drucksensorensitz gewahrleistet wer-
den konnte. Der Abstand der Messung betrug 30 Minuten, in denen die Tiere freien
Zugang zu Heu hatten, sich also die Pansenfullung mininmal veréandert haben konn-
te.

Ein Softwareprogramm zur objektiven Auswertung von Ruminographiedaten wurde
vor dieser Arbeit nicht beschrieben.

Die Messdauer der Ruminographie betrug jeweils 30 Minuten und wurde an den ste-
henden Probanden in Anbindehaltung durchgefihrt. In dieser Zeit mussten die Tiere
einen Gurt tragen; durch die Datenibertragung mittels Bluetooth waren eine Bewe-
gung am Standplatz sowie Futter- und Trankeaufnahme mdglich, Niederlegen war
mit den Messungen nicht vereinbar und die Tiere wurden durch Ansprache der ver-
suchsdurchfihrenden Person daran gehindert. Somit konnte kein ungestértes Kom-
fortverhalten in dieser Zeit ausgefuhrt werden. Auch der Gurt und der somit méaRige

Druck auf das Abdomen beeintrachtigten die Kihe.

95



Das Messintervall von 30 Minuten vor und nach der Intervention bewirkt, dass zu-
fallsbedingte Einflisse die ruminographischen Ergebnisse mitbestimmt haben kdnn-
ten. Diese Schwankungen sollten jedoch in der Versuchs- und Kontrollgruppe glei-
chermal3en auftreten. Zur Minimierung solcher zufalligen Einflisse kénnten die Mes-
sungen verlangert werden. Bei langeren Messintervallen wére eine uneingeschréankte
Bewegung fur die Tiere erforderlich. Diese umfasst auch das Niederlegen der Tiere,
das bei den eigenen ruminographischen Messungen nicht mdglich war.

Ein moglicher Kritikpunkt der Methodik ist die Auswertung der erfassten Rumi-
nogramme. Sie erfolgte durch das Computerprogramm ruminow. Wie bereits er-
wahnt, findet man in der Literatur keinerlei Anhaltspunkte fir eine objektive Erfas-
sung der Pansenmotorik. Der dorsale Pansensack kontrahiert sich wahrend einer
Kontraktionswelle fur etwa sieben Sekunden, eine Kontraktionswelle findet etwa sie-
ben- bis 14-mal in finf Minuten statt (Friedberger u. Frohner 1892, Mocsy 1912, Ro-
senberger 1964, Kaske 2005). Zusétzlich finden Kontraktionen des ventralen Pan-
sensackes gemeinsam mit Kontraktionen des kranialen und kaudalen Pansenpfeilers
statt (Scheunert u. Trautmann 1987). Bei Messungen Utber dem dorsalen Pansen-
sack werden vermutlich, genauso wie bei intraruminalen Messungen im dorsalen
Pansensack, die Kontraktionen des ventralen Pansensackes miterfasst. So werden
die mit dem Computerprogramm erfassten maximalen Ausschlage der Rumi-
nogramme nicht als Kontraktionskomplexe, sondern als Signalkomplexe bezeichnet.
In 30 Minuten sind nach obiger Angabe 42 bis 84 Kontraktionswellen zu erwarten. Es
kann allerdings davon ausgegangen werden, dass teilweise eine Kontraktionswelle
aus mehreren Signalkomplexen zusammengesetzt ist und somit eine héhere Zahl an
Signalkomplexen wahrend der Messungen erreicht wird. Neben der Anzahl der Sig-
nalkomplexe wurden noch drei weitere Parameter der ruminographischen Messun-
gen als Hauptzielkriterien mit beriicksichtigt. Die Gesamtwirkflache aller Signalkom-
plexe und die mittlere Wirkflache der Signalkomplexe stehen im engen Zusammen-
hang mit den erfassten Maxima. Denn als Gesamtwirkflache der Signalkomplexe
werden alle Wirkflachen der detektierten Signalkomplexe zusammengefasst. Dieses
erfolgt durch die Programm-Funktion ,ruminoStatSK* und wird in Newton x Sekunde
angegeben. Als mittlere Wirkflache der Signalkomplexe wird durch die Programm-
Funktion ,ruminoStatSK*" der arithmetische Mittelwert der Wirkflachen aller detektier-
ten Signalkomplexe ermittelt. Die mittlere Wirkflache der Signalkomlexe dient als

Kenngroélie eines einzelnen Signalkomplexes und kann als Flache unter einem
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durchschnittlichen Signalkomplex gesehen werden. Sie wird ebenfalls in Newton x
Sekunde angegeben. Diese Daten wurden nach Filterung der Ruminogramme ermit-
telt. Bei der Filterung wurden ein Signalsockel und aufgetretene Spikes eliminiert. Als
Signalsockel wurden Signalanteile, die Uber ein deutlich langeres Zeitintervall kon-
stant sind, bezeichnet und als Spikes kurzzeitige energiereiche Signalanteile. Zusatz-
lich wurden hoher frequente Anteile des Approximationssignals mittels Haar-
Transformation eliminiert (Werner 2012). Um Verfalschungen bei der Auswertung der
Daten durch Filterung oder Auswahl der Maxima zu minimieren, wurde der unabhén-
gige Parameter der Gesamtwirkflache mit verwendet. Als Gesamtwirkflache werden
alle Kraftstd3e von einem Kanal bezeichnet.

AulRerdem erfolgten die Filterung sowie die komplette Datenauswertung bei allen
Ruminogrammen nach dem gleichen Prinzip. Die ermittelten Parameter sind somit

vergleichbar.

5.1.2 Akupunkturbehandlung

In der durchgefiihrten Studie wurde ein standardisiertes Punktekonzept bei allen Tie-
ren der Akupunkturgruppe verwendet. Eine solche Standardisierung ist bei der
Durchfuihrung einer randomisierten kontrollierten klinischen Studie sinnvoll. Auch
wenn es nicht unbedingt im Sinne der Traditionellen Chinesischen Medizin ist. In der
Theorie der TCM werden individuelle Diagnosen und Behandlungskonzepte erarbei-
tet (Manson et al. 2002). Die Therapie ist deshalb kein starres Gerlst aus mehreren
Punkten, dass bei jeder Sitzung wiederverwendet wird, wie es in der durchgefiihrten
Studie der Fall war (Liu 2007).

Fur das Punktekonzept wurden insgesamt funf Punkte ausgewahlt. Bei drei der
Punkte handelt es sich um traditionell chinesische Punkte, die im weiteren Sinne
dem Blasenmeridian zugerechnet werden kdnnen. Akupunkturpunkte des Blasenme-
ridians werden zur Unterstitzung des Verdauungsapparats haufig in klinischen Stu-
dien verwendet (Nam et al. 1992, Nam et al. 1997, Nam 1997, Lee 1998, Kim et al.
2000, Choi et al. 2001, Jang et al. 2003, Kim 2006, Lee et al. 2007). Weiter gehorte
der Punkt Magen 36 zur Therapie; er wird zur Anregung der Magenmotilitat in Stu-
dien aufgefuhrt (Chang et al. 2001, Choi et al. 2001, Shiotani et al. 2004). Der letzte
Punkt Milz/Pankreas 6 wird in einer humanmedizinischen Studie erwahnt. Uber die in
der eigenen Studie eingesetzten Punkte hinaus werden in verschiedenen Studien

Perikard 6, Gallenblase 34 und das Lenkergefald zur Therapie bei Verdauungssto-
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rungen aufgefuhrt (Nam et al. 1987, Nam et al. 1992, Lee 1998, Shiotani et al. 2004,
Meng et al. 2010). Die Zusammenstellung des verwendeten Punktekonzeptes ist kri-
tisch zu betrachten; wie jedoch oben erwéhnt, wurden in anderen Studien &hnliche
oder sogar gleiche Punkte verwendet. Letztendlich wurden die finf Akupunkturpunk-
te der Studie Freudenberg (2010) tbernommen um zu uberprifen, ob die Anregung
der Pansenmotorik in einem etwas abgewandelten Studiendesign zu replizieren ist.
Ubernommen wurde ebenso die Art der Stimulation der Akupunkturpunkte, um die
Vergleichbarkeit zu erhalten. In einigen anderen Arbeiten, in denen eine Anregung
des Verdauungstraktes bemerkt wurde, werden die Akupunkturpunkte jedoch mittels
Elektroakupunktur und nicht durch eine Nadelung stimuliert (Nam et al. 1987, Nam et
al. 1992, Choi 2001, Chang et al. 2002, Jang et al. 2003, Shiotani et al. 2004, Meng
et al. 2010). Das Therapiemanagment der Studie Freudenberg (2010) und somit
auch das der eigenen Arbeit wurde zusammen mit einer erfahren Rinderakupunkteu-
rin erstellt und findet seine Grundlage in Akupunkturlehrbiichern (Westermayer 1979,
Kothbauer u. Meng 1983).

Neben der Diagnose und Punkteauswahl wird in der Traditionellen Chinesischen
Medizin dem Therapeuten eine bedeutende Rolle zugeschrieben. Es wird erwartet,
dass der Akupunkteur in der Lage ist, eine geeignete Atmosphéare zur Therapie zu
schaffen. Zur Erlangung der technischen Kompetenz ist eine Ausbildung erforderlich
(Liu 2007). In der eigenen Studie verfligte die Therapeutin nicht Uber jahrelange Er-
fahrung in Akupunktur und besitzt auch nicht die Zusatzbezeichnung der Tierarzte-
kammer. Das Konzept wurde mit anderen Akupunkteuren jedoch geibt, und so war
sie in der Lage, die funf Punkte sicher zu finden und zu nadeln. Der Akupunktur-
grundkurs der Akademie fur Tierarztliche Fortbildung sowie humanmedizinische

Akupunkturkurse wurden bereits vor Studienbeginn abgeschlossen.

5.2 Beurteilung der Ruminographie-Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit konnte in der dreifaktoriellen Varianzanalyse bei keinem

der vier Hauptzielkriterien ein signifikanter Gruppenunterschied zwischen Akupunk-
tur- und Kontrollgruppe festgestellt werden.

Ebenso wurde im Chi-Quadrat-Test kein signifikanter Unterschied in der Anzahl der
Tiere mit ,Therapieerfolg” zwischen der Akupunktur- und Kontrollgruppe gefunden.

Es kam sowohl in der Kontroll- als auch in der Versuchsgruppe bei einer vergleichba-
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ren Tierzahl zur 30 %igen Steigerung der Pansenmotorik von der ersten Messphase
(9:30-10:00 Uhr) zur zweiten Messphase (10:30- 11:00 Uhr) an Tag 1 und 3. Als Kri-
terien wurden das Gesamtintegral der gemessenen Aktivitat, das Gesamtintegral der
Signalkomplexe, die Anzahl der Signalkomplexe sowie deren mittlere Wirkflache zug-
rundegelegt.

Beim genaueren Betrachten der Ruminograpiewerte fallt auf, dass auch im gruppe-
nunabhangigen Haupteffekt von vor zu nach der Behandlung bei keinem der vier Kri-
terien ein signifikanter Unterschied gefunden wurde. Trotzdem kam es bei bis zu 22
Tieren in einer Gruppe (n = 38) zu einem sogenannten Therapieerfolg, also zu einer
30 %igen Steigerung der Ruminographiewerte. Es stellt sich die Frage, ob also bei
Steigerung der Ruminographiewerte um 30 % wirklich von einem , Therapieerfolg®
gesprochen werden kann oder ob es sich um spontane Schwankungen der Pansen-
aktivitat handeln. Eine solche Schwankungsbreite konnte bereits bei der myoelektri-
schen Aktivitat des Labmagens und Darms verzeichnet werden (Hummel 2005). Die
Ausschaltung dieser Messschwankungen gelang in der Arbeit von Hummel jedoch
auch nicht durch eine Verlangerung der Messungen.

Im gruppenunabhangigen Vergleich der Ruminographiedaten von Tag 1 und Tag 3
findet sich in den drei Hauptzielkriterien: Anzahl der Signalkomplexe, Gesamtwirkfl&-
che und Gesamtwirkflache der Signalkomplexe, im Haupteffekt der dreifaktoriellen
Varianzanalyse ein signifikanter Unterschied (Anzahl der Signalkomplexe p = 0,0002;
Gesamtwirkflache p = 0,0043; Gesamtwirkflache der Signalkomplexe p = 0,0017).
Die Ruminographiewerte steigen von Tag 1 zu Tag 3 gruppenunabhangig deutlich
an. Daraus kann geschlossen werden, dass eine Zunahme der Pansenmotorik Uber
die Studientage stattgefunden hat. Sicherlich zur Normalisierung der Motorik Gber
den Untersuchungszeitraum beigetragen, haben die vorhergehende operative Behe-
bung der Labmagenverlagerung und die Wiederherstellung der ungestdrten Magen-
Darmpassage. Es stellt sich die Frage, ob die signifikante Steigerung der Pansenak-
tivitat als Rekonvaleszenz der Tiere zu deuten ist. Ob bereits am Tag 3 nach der
Operation eine physiologische Pansenmotorik wiederhergestellt war, missten breit-
angelegte Referenzmessungen an klinisch gesunden Kihen zeigen. Solche Werte

liegen bislang nur von einigen wenigen Tieren vor.
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Um zu klaren, warum in der Studie von Freudenberg (2010) mit gleichem Akupunk-
turschema ein signifikanter Effekt bei der Anzahl der Pansenkontraktionen angege-
ben war und in dieser Studie jedoch nicht, sind die beiden Arbeiten zu vergleichen:
Bei Freudenberg (2010) wurden Tiere mit linksseitiger Labmagenverlagerung einge-
schlossen; in der vorliegenden Studie wurden nur Tiere mit rechtsseitiger Labma-
genverlagerung aufgenommen. Bei einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung kann
es zusatzlich zu einer Drehung um die vertikale Achse kommen. Bei Drehungen tber
180°, die bei insgesamt 35 Tieren in der Studie vorlag, verschlechtert sich die Prog-
nose, da es zu einer Uberdehnung des Labmagens und zu Stérungen der Blut- und
Nervenversorgung im Bereich der Drehstelle kommt (Kimper 1995a). Solche Scha-
den am Nervus vagus kdnnen spater zu Beeintrachtigungen der Pansenmotorik fiih-
ren. AulBerdem ist der intraluminale Druck wahrend einer rechtsseitigen Verlagerung
im Labmagen hoher und als prognostisch ungunstiger einzustufen (Constable et al.
1992b). Vor allem bei linksseitigen Labmagenverlagerungen wird ein Zusammen-
hang zur Kalbung vermutet (Dirksen 1961, Constable et al. 1992a). Diese Tatsache
konnte dafir sprechen, dass die rechts- und linksseitige Labmagenverlagerung in der
Traditionellen Chinesischen Medizin unterschiedlichen Krankheitsbildern zuzuordnen
sind und daher das verwendete Behandlungsschema bei den Tieren mit rechtsseiti-
ger Labmagenverlagerung sich als nicht wirksam zeigte. Doch werden auch in ande-
ren Studien die identischen Akupunkturschemata bei Kiilhen mit links- und rechtssei-
tiger Labmagenverlagerung angewendet (Jang et al. 2003, Lee et al. 2007).

Bei Freudenberg (2010) wurde die Pansenmotorik, das einzige Kriterium mit Grup-
penunterschied, nur mittels zweiminatiger Auskultation bestimmt. Hierbei handelt es
sich im Vergleich zur Ruminographie um ein vom Untersucher abhangiges, subjekti-
ves Verfahren. Gegebenenfalls ware eine erweiterte finfmindtige Auskultation oder
eine Verblindung des Untersuchers wiinschenswert gewesen. Die in der eigenen
Studie verwendete Methode der Pansenmotrikerfassung, die Ruminographie, ist als
deutlich zuverlassiger und vor allem als objektives Verfahren einzustufen.

Die Ausschlusskriterien der beiden Studien waren bis auf den Verzicht eines Aus-
schlusses von trachtigen Tieren in der eigenen Arbeit identisch. Die Unterbringung
erfolgte in denselben Stallungen ohne Umbaumal3nahmen zwischen den Durchfih-
rungszeitraumen, vergleichbar waren auch die Fitterung, das Melken und die sonsti-

ge Versorgung und Begleitbehandlung der Tiere.
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In beiden Studien wurden die Tiere nach der Hannoverschen Methode (Methode
nach Dirksen) operiert. Als Lokalanasthesie wurde in der vorherigen Arbeit die pro-
ximale Paravetebralanasthesie eingesetzt, die einem umgekehrten L-Block bei den
eigenen Untersuchungen gegenubersteht. Da die Wirkungsdauer des verwendeten
Procain mit 30 Minuten angegeben wird, sind am Folgetag keine Unterschiede zu
erwarten (Loscher et al. 2006). Die Rinder der eigenen Studie erhielten zusatzlich
eine Infusionstherapie und eine Gabe von Flunixin. Diese Abweichung ist auf die
starkere Kreislaufbelastung der Kiihe mit einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung
zurtck zufiihren, die mit einem hypovolamischem und/oder einem Endotoxinschock
einhergehen kann (Kimper 1995b). Die analgetische Wirkungsdauer bei kolikartigen
Schmerzen von Flunixin wird mit sechs bis acht Stunden angegeben. So dass am
Folgetag keine schmerzlindernde, sondern nur eine entziindungshemmende Wirkung
durch die Flunixingabe erwartet werden kann (Loscher et al. 2006). Da an den Pro-
banden der Arbeit Freudenberg (2010) zusatzlich elektromyographische Messungen
fur eine weitere Studie durchgefiihrt wurden, bekamen diese Tieren in der Operation
zur Reposition des Labmagens sechs Elektroden und einen Pettinger-Skin-Button
eingesetzt. Zur Infektionsprophylaxe wurde zusatzlich ein Kombipraparat aus Ampi-
cillin und Cloxacillin in die Bauchhdhle eingegeben. Diese Elektroden verblieben
auch wahrend der Akupunkturbehandlungen und es bleibt ungeklart, ob sie zur Be-
einflussung der Pansenmotorik beigetragen haben.

Bei der Akupunkturbehandlung wurde in der eigenen Arbeit nach dem bei Freuden-
berg (2010) beschriebenen Punkteschema vorgegangen. Die Behandlung wurde mit
entsprechenden Nadeln desselben Herstellers zur gleichen Tageszeit durchgefihrt.
Allerdings wurde die zweite Behandlung in der eigenen Studie vom Tag 4 auf den
Tag 3 vorgezogen. Da in der vorherigen Studie signifikante Effekte nur am Tag 1
festzustellen waren, sollte der Tag 1 beibehalten werden und tberprift werden, ob
nicht an einem vorgezogenen zweiten Behandlungstag ebensolche Effekte zu ver-
zeichnen waren. Die Nadelung selbst wurde in beiden Studien jeweils von den stu-
diendurchfihrenden Personen vorgenommen, also von zwei unterschiedlichen Aku-
punkteurinnen. Die Ausbildung und Erfahrung der beiden Therapeutinnen ist durch-
aus vergleichbar.
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5.3 Beurteilung der Nebenzielkriterien-Ergebnisse

Beim Nebenzielkriterium Basenabweichung konnte der einzige statistisch signifikante
Gruppenunterschied gefunden werden. Bertcksichtigt wurde hier der absolute Be-
trag des Base Excess, den man durch Weglassen der negativen Vorzeichen des Ba-
se Excess erhalt. In der dreifaktoriellen Varianzanalyse konnte ein signifikanter
Gruppenunterschied an den beiden Behandlungstagen 1 und 3 von vor zu nach der
Behandlung festgestellt werden (p = 0,034). Der Base Excess nahm in der Akupunk-
turgruppe an beiden Tagen von vor zu nach der Behandlung zu, wohingegen er am
Tag 1 in der Kontrollgruppe sogar abnahm. In diesem Fall ist die Entwicklung der
Basenabweichung in Richtung des Normalwertes 0 mmol/l als postiv einzustufen.
Somit ist der Gruppenunterschied zu Gunsten der Kontrollgruppe zu werten. Aller-
dings wird der Referenzbereich des Base Excess mit -3 bis +3 mmol/l angegeben
(Stober u. Grinder 1990). Die Werte des geometrischen Mittelwertes des Betrags
des Base Excess lagen am Tag 0 in der Akupnkturgruppe bei 3,9 mmol/l und in der
Kontrollgruppe bei 4 mmol/l. Am Tag 4, bei Abschluss der Studie, lag der Wert in der
Kontrollgruppe bei 3,6 mmol/l und in der Akupunkturgruppe bei 4 mmol/l. Es wird
deutlich, dass die geometrischen Mittelwerte zu jeder Zeit nur knapp auf3erhalb des
Referenzbereiches lagen. Die Entwicklung des Base Excess zeigt einen statistisch
signifikanten Therapievorteil der Kontrollgruppe, der jedoch klinisch nicht relevant ist.

In der Entwicklung der B-Hydroxybutyrat-Konzentration wird eine gruppen- und tage-
sunabhangige Abnahme der Konzentration von dem Messzeitpunkt 8 Uhr zu 11 Uhr
deutlich (p = 0,0016). Eine Abnahme von Ketonkérpern im Blut ist als postiv flr den
Energiestoffwechsel und das Wohlbefinden des Tieres einzustufen. Die Tiere der
Studie erhielten jeweils um sieben Uhr und um 14 Uhr eine Kraftfutterration; die
Menge richtete sich nach der entsprechenden Tagesmilchleistung. Aul3erdem hatten
sie ad libitum Zugang zu Heu. Die erste Messung fand, wie erwéhnt, um 8 Uhr statt,
also etwa eine Stunde nach der Kraftfuttergabe. Nach abgeschlossener rumi-
nographischer Messung erfolgte die zweite Blutentnahme um 11 Uhr, also etwa vier
Stunden nach der Futteraufnahme. Vermutlich sank die 3-Hydroxybutyrat-
Konzentration nach entsprechender Verdauung der Kraftfutterration. Da die Entwick-
lung gruppenunabhangig ist, kann eine Beziehung mit der Behandlung ausgeschlos-

sen werden.
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Die Milchleistung wurde zweimal taglich zu den Melkzeiten morgens (7- 8 Uhr) und
nachmittags (14- 15 Uhr) bestimmt. Die morgentlichen Milchleistungen waren grup-
penunabhéngig signifikant hoher als die am Nachmittag (p< 0,0001). Dieses Un-
gleichgewicht ist durch die kiirzere Zeitspanne zwischen den am gleichen Tag statt-
findenden Melkzeiten zuriickzufthren.

Die Milchleistung steigerte sich gruppenunabhangig tber die vier Versuchstage

(p < 0,0001). Dies spricht ebenso wie die Steigerung der Ruminographiewerte fur
eine Rekonvaleszenz und steht nicht im Zusammenhang mit der Akupunkturbehand-

lung.

5.4 Schlussfolgerung

Die meisten in der Vergangenheit durchgefihrten Studien zur untersttitzenden Aku-
punkturbehandlung bei Labmagenverlagerung weisen unter Gesichtspunkten der
Evidenz-basierten Medizin Mangel auf.

In der eigenen Arbeit ergab sich kein Hinweis darauf, dass sich die Pansenmotorik in
einem Zeitraum von 30 Minuten vor und nach der Intervention am ersten und dritten
Tag nach der operativen Korrektur der Labmagenverlagerung durch eine Akupunk-
turbehandlung mittels eines standardisierten funf Punktekonzeptes mehr steigerte als
ohne eine Behandlung. Gruppenunabhangig konnte eine statistisch signifikante Stei-
gerung Uber die Behandlungstage nachgewiesen werden. Gleiches gilt hinsichtlich
des Nebenzielkriteriums Milchleistung. Fur die B-Hydroxybutyrat-Konzentration konn-
te kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Der statistisch signifikante
Gruppenunterschied der Basenabweichung zu Gunsten der Kontrollgruppe war kli-
nisch nicht relevant.

Die Studie wurde als randomisierte kontrollierte klinische Studie konzipiert und konn-
te als solche durchgefiihrt werden. Weiter war es moglich, die Pansenmotorik mittels
eines objektiven nicht invasiven Verfahrens zu ermitteln und mit Hilfe eines Compu-
terprogramms auszuwerten. Es konnte gezeigt werden, dass mit der Ruminographie
Uber der auf3eren Bauchdecke intraruminale Druckschwankungen erfasst werden
kénnen. Der Ruminograph sowie das Programm ,ruminow* bietet die Mdglichkeit,
weitere klinische Studien mit objektiver Erfassung der Pansenmotorik durchzufthren.

Die Erfassung der Dauer und Anzahl der Signalkomplexe mittels Ruminographen
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kann als valide eingestuft werde. Allerdings bleibt fraglich, ob die mittels Rumi-
nographie gemessene Intensitat der Pansenmotorik nicht nur im unmittelbaren Ver-

gleich zweier Messungen aussagekraftig ist.

Forschung im Bereich der Naturheilverfahren ist dringend nétig um die Offentlichkeit
vor Scharlatanerie zu beschutzen. Doch ist es nach wie vor umstritten, wie For-
schung im Bereich der Komplementarmedizin sinnvoll stattfinden kann. Diskutiert
wird, ob kontrollierte klinische Studien geeignet sind, die Evidenz von Naturheilver-
fahren zu Gberprifen. Haufig liegen komplexe Therapiesysteme vor, denen eine ei-
gene Theorie und Praxis zu Grunde liegt und die individuelle Lebenssituationen mit
berticksichtigen (Mason et al. 2002). Gerade in der Humanmedizin wird heute im Be-
reich der Forschungsmethodik der Komplementarmedizin zwischen spezifischer
Wirksamkeit und Wirksamkeit in der Routineversorgung unterschieden. Pragmati-
sche randomisierte Studien selektieren die eingeschlossenen Patienten deutlich we-
niger, das Behandlungsprotokoll wird mehr den Alltagsbedingungen angepasst und
als Ergebnisparameter werden patientennahe Kriterien verwendet. Die spezifische
Wirkung beispielsweise eines bestimmten Akupunkturpunktes verliert in diesen Stu-
dien an Bedeutung. Die Effekte der Erwartungshaltung und der Arzt- Patienten-
Interaktion werden dabei umso starker gewichtet (Witt 2012).

Meiner Meinung nach wird in der taglichen Praxis die Therapie nicht allein nach
Mal3stab der Evidenz-basierten Medizin gewahlt, haufig flieen die Wiinsche des
Patienten bzw. Patientenbesitzers sowie eigene klinische Erfahrung mit ein. Die sub-
jektiven Empfindungen der Kunden und Therapeuten, in die immer Verzerrungen
durch spontane Besserungen und Placeboeffekte mit einflie3en, werden die Thera-
pie mitbestimmen. Und so bleibt die bei der Auftaktveranstaltung des 5. Leipziger

Tierarztekongress kontrovers diskutierte Frage im Raum: ,Wer heilt hat recht?*
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6 Zusammenfassung

Kontrollierte klinische Studie tber den Einfluss einer Akupunkturbehandlung auf die
postoperative Pansenmotilitat bei Milchkiihen mit rechtsseitiger Labmagenverlage-
rung

Einleitung: In einer vorherigen Studie Uber den Einfluss einer Akupunkturbehand-
lung auf die postoperative Entwicklung bei Kiilhen mit linksseitiger Labmagenverlage-
rung (Freudenberg, 2010) ergaben sich beziglich der gepruften Hauptzielkriterien
keine signifikanten Unterschiede zwischen Akupunktur- und Kontrollgruppe. Hinsicht-
lich der zusatzlich als Nebenzielkriterium berlcksichtigten auskultatorisch beurteilten
Pansenkontraktionen fand sich jedoch eine statistisch signifikante Uberlegenheit der
Akupunkturgruppe. Um diesen Befund anhand objektiv messbarer Kriterien zu tber-
prufen, wurde in der nunmehr prasentierten Studie nochmals das gleiche Akkupunk-
turschema angewandt und dabei die Pansenkontraktionen mittels Ruminographie
registriert.

Material und Methoden: Bei den Probanden handelte es sich um 80 Kuihe der Ras-
sen Deutsche Holsteins (n = 74), Deutsches Fleckvieh (n = 2), Rotvieh (n = 2), Rot-
buntes Niederungsrind (n = 1) sowie ein Kreuzungstier aus zwei Milchrinderrassen
(n = 1), die zur stationaren Behandlung einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung in
die Klinik eingeliefert wurden. Das Durchschnittsalter dieser Kiihe betrug 4,6 Jahre
(2 — 11 Jahre). Einschlusskriterium war das Vorliegen einer rechtsseitigen Labma-
genverlagerung, unabhéngig von Verlagerungsgrad, Grad der Drehung oder Krank-
heitsdauer. Ausschlusskriterien waren puerperale fieberhafte (> 39,5 °C) Metritiden,
Mastitiden mit grobsinnlich verandertem Milchsekret, mittel- bis hochgradige Lahm-
heiten sowie Euthanasie intra operationem aufgrund infauster Befunde.

Am Morgen des ersten Tages (Versuchstag 1) wurden nach erfolgreich abgeschlos-
sener Labmagenoperation (Laparotomie von rechts mit Omentopexie nach Dirksen)
die Probanden auf die Versuchsgruppe (n = 40) und auf die Kontrollgruppe (n = 40)
randomisiert. Die Randomisierung erfolgte mittels einer per Computerprogramm
(Rancode®, Fa. IDV Datenanalyse und Versuchsplanung, Gauting) vorab erstellten
Zufallsliste, indem ein mit der Probandennummer beschrifteter Umschlag geo6ffnet
und das darin befindliche Kartchen mit den entsprechenden Angaben enthommen
wurde.

In der Versuchsgruppe wurden an den Tagen 1 und 3 p. op. folgende funf Punkte fur
jeweils 20 Minuten akupunktiert: Pi Shu, Shi Zang, Du Jiao, Magen 36 (Ma 36) und
Milz/Pankreas 6 (MP 6). In der Kontrollgruppe unterblieb dies, doch beschaftigte sich
die fur die Durchfihrung der Akupunktur zustandige Tierarztin Gber dieselben Zeit-
raume in &hnlicher Weise mit den Patienten.

Die Ruminographie erfolgte an den Versuchstagen 1 und 3 jeweils um 9:30 Uhr und
um 10:30 Uhr fur jeweils 30 Minuten, d. h. in der Versuchsgruppe jeweils vor und
nach einer Akupunkturbehandlung. Verwendet wurde dazu ein urspringlich fir die
Humangeburtshilfe entwickelter Vierkanaltokograph, welcher zur Erfassung der Pan-
senmotilitdt adaptiert wurde. Die erfassten Signale wurden Uber Bluetooth an einen
tragbaren Computer gesendet und dort abgespeichert. Zur Datenauswertung wurde
speziell fur diese Zwecke ein auf dem Programm MATLAB® basierendes Software-
programm entwickelt (Werner, 2012).
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Alleiniges Hauptzielkriterium war die ruminographisch gemessene Pansenmotilitét.
Zudem wurden folgende Nebenzielkriterien erfasst: Tagesmilchleistung, Basenab-
weichung (BE) im venésen Blut sowie die -Hydroxybutyrat-Konzentration im Plas-
ma.

Ergebnisse: In der Kontrollgruppe verstarben zwei Probanden am 2. Versuchstag
aufgrund eitrig-nekrotisierender Ruminitis mit hochgradiger Peritonitis bzw. eitrig-
jauchiger Endometritis und ulzerativer Abomasitis. In der Akupunkturgruppe musste
eine Kuh aufgrund hochgradiger Labmagenanschoppung und eitrig-ulzerativer Abo-
masitis am 3. Versuchstag eingeschlafert werden. Insgesamt wurden von den Pro-
banden der Akupunkturgruppe 37 Tiere, von denjenigen der Kontrollgruppe 36 Tiere
als geheilt aus der Klinik entlassen. Zum Gruppenvergleich konnten nur die Daten
von 38 Tiere je Gruppe beriicksichtig werden, da bei einem festliegenden Probanden
der Akupunkturgruppe am Tag 3 keine Ruminographiedaten erfasst werden konnten.

Bezuglich der ausgewerteten Ruminographiedaten konnten zwischen Akupunktur-
und Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen werden. Es kam
allerdings zu einer gruppenunabhangigen signifikante Verbesserung der Pansenmo-
torik im Verlauf der Studie. Gleiches galt hinsichtlich des Nebenzielkriteriums Milch-
leistung. Fur die B-Hydroxybutyrat-Konzentration konnte zu keinem Zeitpunkt ein sig-
nifikanter Unterschied festgestellt werden. Der Gruppenunterschied beziiglich der
Basenabweichung war zwar signifikant, mit etwas gunstigeren Werten in der Kon-
trollgruppe, doch dirfte dieser minimalen Differenz von 3,1 bis 4,1 mmol/l keine Kkli-
nisch signifikante Bedeutung zukommen.

Schlussfolgerungen : Die in der Arbeit von Freudenberg (2010) auskultatorisch
festgestellte Stimulierung der Pansenmotilitat durch Akupunkturbehandlung konnte
bei Uberpriifung anhand objektiver Kriterien nicht bestéatigt werden. Damit ergeben
sich keine verifizierbaren Hinweise auf eine positive Wirkung der Akupunkturbehand-
lung bei Kiihen nach operativer Korrektur einer Labmagenverlagerung.
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6.1 Summary

Randomized controlled clinical trial on the effect of acupuncture treatment on post-
operative rumen motility in dairy cows with a right abomasal displacement.

Introduction: In a previous study on the effect of acupuncture treatment on post-
operative development in cows with a left abomasal displacement (Freudenberg,
2010), no significant differences were found between the acupuncture group and the
control group as regards the main target criteria tested. With regard to the rumen
contractions assessed by means of auscultation - additionally observed as a secon-
dary target criterion - a statistically significant advantage was however found in the
acupuncture group. In order to verify this finding using objectively measurable crite-
ria, the same acupuncture schedule was again applied in the study presented here
and the rumen contractions registered on a ruminograph.

Material and Methods: The subjects were 80 cows, consisting of the breeds Hol-
stein Friesian (n=74), Fleckvieh (n=2), Red (n=2), German Red Pied (n=1) as well as
one cross between two breeds of dairy cattle. The cattle were taken into the hospital
for stationary treatment for a right abomasal displacement. The average age of the
cows was 4.6 years (range from 2 — 11 years). The criterion for inclusion in the study
was the presence of a right abomasal displacement, irrespective of the degree of
displacement, degree of torsion or duration of the illness. Exclusion criteria were pu-
erperal, feverish (> 39.5°C) metritides, mastitides with extremely modified milk secre-
tion, a medium to high degree of lameness as well as euthanasia during the opera-
tion due to infaust findings.

On the morning of the first day (test day 1), the subjects from the test group (n=40)
and the control group (n=40) were randomised after a successfully completed abo-
masal operation (laparotomy from the right with omentopexy according to Dirksen).
The randomising took place by means of a random list created beforehand by a
computer programme (Rancode® from the company IDV Data Analysis and Study
Planning, Gauting, Germany). An envelope labelled with the subject number was
opened and the card with the corresponding information found inside was taken out.

In the test group, on days 1 and 3 post-operation, acupuncture was administered to
the following five points for 20 minutes each: Pi Shu, Shi Zang, Du Jiao, Stomach
Meridian 36 (St-36) and Spleen-Meridian 6 (Sp-6). In the control group, this was not
carried out, however the veterinary surgeon responsible for carrying out the acupunc-
ture spent the same amount of time with the patients in a similar way.

Ruminography was carried out on test days 1 and 3 at 9.30am and 10.30am each
day for 30 minutes (corresponding to before and after acupuncture treatment on the
test group). For this, a four-channel tocography, originally developed for midwifery,
was used, having been adapted to record rumen motility. The signals recorded were
sent via Bluetooth to a portable computer and saved. A software programme, based
on the programme MATLAB®, was specially developed in order to evaluate the data
(Werner, 2012).

The only main target criterion was the ruminographically measured rumen motility. In
additional to this, however, the following secondary target criteria were included: daily
milk yield, base excess (BE) in the venous blood and the B-hydroxybutyrate-
concentration in the plasma.
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Results: In the control group, 2 of the subjects died on the second test day due to
purulent necrotising ruminitis with high-grade peritonitis or purulent sanious endo-
metritis and ulcerative abomasitis. In the acupuncture group, one cow had to be put
to sleep on the third test day due to high-level abomasal congestion and purulent
ulcerative abomasitis. Altogether, 37 animals from the acupuncture group subjects
and 36 animals from the control group subjects were released from the hospital
healed. When comparing the groups, only the information on 38 animals per group
could be considered, as no ruminography data could be recorded on the third day for
one of the stationary subjects from the acupuncture group.

As regards the evaluated ruminography data, no significant differences could be
proven between the acupuncture group and the control group. Significant improve-
ment in ruminal activity was however shown over the course of the study, irrespective
of group. The same result was found in terms of secondary target criterion milk yield.
No significant difference was determined at any point in the 3-hydroxybutyrate-
concentration. Although the difference between the groups was significant in terms of
the base excess, with somewhat more favourable values in the control group, this
minimal difference of 3.1 to 4.1 mmol/l is not of any clinically significant importance.

Conclusions : The stimulation of the rumen motility through acupuncture treatment,
established by means of auscultation in Freudenberg’s work (2010), could not be
confirmed through verification by means of objective criteria. No verifiable indications
that acupuncture treatment has a positive effect on cows after operative correction of
an abomasal displacement were found.
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8 Anhang

8.1 Untersuchungsbdgen zur Dokumentation der Patie  ntendaten

8.1.1 Signalement und Anamnese

Protokollbogen zur Erfassung des Signhalements und d

Probanden-Nr:

Kliniks-Nr:

Signalement und Anamnese

er Anamnese

Aufnahmedatum:
O Versuchsgruppe
@) Kontrollgruppe

Besitzerdaten

Besitzer:

Ort: Stral3e: Telefon:
Bestandsdaten

Anzahl Milchkiihe: Durchschnittliche Milchleistung (kg):

Haltung: Futterung:

BHV1-Status: BVD-Status:

Signalement

Rasse: Alter (a): Geschlecht:
Gewicht (kg): Ohrmarkennummer: Sonstiges:
Anamnese

Krank seit: Einstellungsdatum:

Letzte Kalbung:

Trachtigkeit:

Symptome:

Vorbehandlung:
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8.1.2 Aufnahmeuntersuchung

Protokollbogen zur Erfassung der Befunde der Aufnah meuntersuchung
Datum:

Probanden-Nr: Kliniks-Nr: O Versuchsgruppe
@) Kontrollgruppe

Aufnahmeuntersuchung

Allgemeine Untersuchung

Haltung: Verhalten: Erndhrungszustand:

Atemfrequenz: Herzfrequenz: Temperatur:

Haarkleid: Hautturgor: Lymphknoten:

Atemtyp: Auskultation: Lungenperkussion:

Herzfrequenz: Intensitat: Rhythmus:

Abgesetztheit: Nebengerdusche: Skleralgefai3e:

Schleimhéute: Venen:

Bewegungsapparat: Klauen: ZNS und Sinnesorgane:

Verdauungsapparat

Futteraufnahme: Pansen Mot./ 2'Int.: Pansen Fllung:

Pansenschichtung: PA: SA:

Ruckengriff: Schmerzperkussion: Stabprobe:

Bauchdecke: Leberperkussion:

Rektal

Darmbeinlymphknoten:

Aortenlymphknoten:

Pansenlymphknoten:

Unterdruck: Bauchfell: Pansen:
Niere: Geschlechtsapparat: Sonstiges:
Kot

Farbe: Zerkleinerungsgrad: Konsistenz:

Beimenungen:

Katheter-/ Spontanharn

Farbe:

Transparenz:

Spezifisches Gewicht:

pH-Wert:

Nitrit:

Eiweil3:
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Glukose: Ketosegrad: Sonstiges:

Euter: Milch: CMT:

Sonstige Befunde:

Diagnosen

1. 2. 3.

4. 5. 6.

Blutbild

Ery 5-8 T/l

HB 5,6-8,1 mmol/l Operationsbefund

Hkt 0,28-0,36l/I

Thrombo 200-800xG/I

Leuko 4-10 G/

Substrate und Proteine

B-HBH -1mmol/l

Hst -5,5 mmol/l

GB -8,5 umol/l

Elektrolyte und Spurenelemen-
te

Na 135-150 mmol/|

K 4-5 mmol/l

C1 90-105 mmol/l

ion Ca 1,1- 1,3 mmol/l

HCO3akt mmol/|

BE(B) mmol/l

pH-Wert
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8.1.3 Ruminographiedaten

Rumniographie

Anzahl der Signalkomplexe in 30 min

Mittlere Wirkflache Signalkomplexe inNs

Wirkflache Signalkomplexe in Ns

Gesamtwirkflache in Ns

Therapieerfolg (Steigerung 30%)

Anzahl der Signalkomplexe in 30 min

Mittlere Wirkflache Signalkomplexe inNs

Wirkflache Signalkomplexe in Ns

Gesamtwirkflache in Ns

Blutuntersuchung

Base-Excess (mmol/l)

B-Hydroxybutyrat (mmol/l)

Klinische Untersuchung

Milchleistung (1)

8.1.4 Verlaufsuntersuchung

Protokollbogen zur Erfassung der Befunde der Verlau fsuntersuchung nicht be-

rucksichtigter Parameter

Probanden-Nr:

Kliniks-Nr: O Versuchsgruppe
O Kontrollgruppe

Verlaufsuntersuchung

Tag 0 Tagla |Taglb |Tag?2 |Tag3 |Tag3b |Tag4

Allgemeinbefinden

Temperatur (°C)

Herzfrequenz

Atemfrequenz

PA

SA

Pa Int./2’
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Futteraufnahme

Kot

Bauchdeckenspannung

Sonstige Befunde

8.1.5 Nachuntersuchung

Protokollbogen zur Erfassung der Befunde der Nachun tersuchung

Probanden-Nr: Kliniks-Nr: @) Versuchsgruppe
@) Kontrollgruppe

Nachuntersuchung

Haltung: Verhalten: Erndhrungszustand:

Atemfrequenz: Herzfrequenz: Temperatur:

Hautturgor: Lymphknoten:; Schleimhaute:

Atemtyp: Auskultation: Lungenperkussion:

Herzfrequenz: Intensitat: Rhythmus:

Abgesetztheit: Nebengerdusche: SkleralgeféaRe:

Futteraufnahme: Pansen Mot./ 2'Int.: Pansen Fillung:

Pansenschichtung: PA: SA:

Ruckengriff: Schmerzperkussion: Stabprobe:

Bauchdecke: Leberperkussion:

Kot

Farbe: Zerkleinerungsgrad: Konsistenz:

Beimenungen:

Bauchdeckennaht:

Sonstige Befunde:
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8.2 Tabellen

8.2.1 Tabellarische Ubersicht der Baselinedaten der Studientiere (Tab. 25
und 26 Akupunkturgruppe, Tab. 27 und 28 Kontrollgruppe)

Tab. 25: Ubersicht iiber Rasse, Alter, Erkrankungsdauer, Auftreten der Labmagenverlagerung
in zeitlichem Abstand zur Kalbung, Trachtigkeitsdauer und Drehungsgrad von Lab- und Blat-
termagen der Studientiere der Akupunkturgruppe

Proband Signalement Anamnese
Alter
Akupunktur- | Rasse (a) Krankheits- | Tage seit | Trachtigkeit | LM- BM-
dgruppe dauer (d) Kalbung (m) drehung | drehung
1|SBT 4,5 3 7 180
3| SBT 3 3 56 450 360
7|SBT 3 3 5 360 180
9| SBT 2 4 56 180
10 | SBT 3 5 2 360 180
11 |RBT 4 1 3 180
16 | SBT 3 7 25 180
17 |RBT 3 1 23 180
19| SBT 4 2 42 180
20 | SBT 3 1 2 180
24 | RBT 5 2 3 180
25| SBT 2 14 14 180 90
27 | SBT 4,5 2 9 180
28 | SBT 3,5 5 90 360 180
30 | RDN 4 2 22 180
32| SBT 4 2 14 360 180
33| SBT 2 2 7 180
37| SBT 6 2 4 360 180
38| RBT 3 10 10 180
39| SBT 4 2 66 180
41| SBT 4 1 7 360 180
42 | MRXMR 3 4 8 360 180
46 | SBT 3,5 4 210 360 180
49 | SBT 5 1 20 180
50| SBT 5 2 14 90
51| SBT 11 14 14 180
53| SBT 5 7 15 180
54| SBT 4,5 4 50 270
56 | SBT 5 2 5 180
60 | SBT 7 3 21 360 180
61 | RBT 4 4 20 180
64 | RBT 8 29 29 180
65 | SBT 5 2 4 360 180
68 | SBT 4,5 6 7 180
70 | RBT 7 21 1 180
73| FV 7 3 14 360
74 | SBT 4,5 8 56 360 180
76 | SBT 5 5 14 360
77| SBT 7,5 6 6 270
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80|RVAANg. | 3| 2| 7] | 360 | |

Tab. 26: Ubersicht iiber Body-Condition-Score, Kérpertemperatur, Herzfrequenz (HF), Atemfre-
quenz (AF), Kalium (K), Natrium (Na), Chlorid (Cl), Base Excess (BE), Hamatokrit(Hkt), Serum-
konzentrationen: Gesamtbilirubin (GB), Harnstoff (Hst), ionisiertes Calcium (ion Ca) und B-
Hydroxybutyrat ( B-HBA) der Studientiere der Akupunkturgruppe

Tag der OP

Proband Klinik Laborwerte

Akupunktur- ion

gruppe BCS|Temp|HF |AF |[GB |Hst |[Ca [K Na |CI BE |Hkt |B-HBA
1]|3,75| 39,5 64 64| 129| 4,07| 1,12| 3,2| 136 94| -6,6| 0,33 4,26
3]3,25| 38,9 80 20| <5,5| 6,67| 1,04| 3,2| 140 89 14| 0,44 0,17
7| 35| 39,2 80 24 16| 4,82| 0,97| 3,59| 138 97 5/ 0,3 1,35
9 3| 39,1 60 40| <8,5|<3,33| 1,27| 3,66| 137| 105| -3,1| 0,36 0,49
10| 3,25| 39,4 96 40| <8,5(<3,33| 1,04| 3,44| 132 90| 6,7| 0,3 0,2

11| 3,5| 394 66 32| 10,1 85| 1,03] 39| 135 93| -16| 0,34 0,61

16 3| 38,2 52 16| <8,5| 4,13| 1,09] 3,13| 130 99| -15| 04 0,22

1713,25| 391 92 20| 89| 449| 094| 2,29| 129 92| 52| 0,34 0,26

191 2,75| 38,6 68 20| 13,3] 5,35| 1,09| 3,35| 133| 103| -3,9| 0,36 0,25

20| 3,75| 38,8 84 28| 14,4| 523| 09| 3,33| 139 99| 0,6] 0,33 0,72

241 3,75| 38,5 68 36| 36,1 6,2| 0,84| 3,14| 140 9% | 2,7| 0,36 0,99

25| 35| 38,3 80 28| 12.4| 3,62| 1,07| 3,24| 135 98| 6,3| 0,35 0,48

27|3,25| 389 72 28 11 6,6 099| 2,93| 135 87| 5,7 043 0,72

28 3 39 80 40| <8,5 7,1] 1,03] 2,79| 132 93| 3,6] 0,32 0,44

30| 3,25| 394 88 32| 19,8| 5,19| 0,84| 2,15| 134 83 15| 0,36 0,76

32 38,7 56 24| 13,5 15| 1,06| 3,67| 126 85| -0,1| 0,47 0,74

33 38,5 84 241 29,1 41| 098] 2,89| 137 98| 64| 0,31 0,98

38 38,2 52 20] 115] 3,89| 102| 2,68| 132 89| 7,7] 0,34 0,6

3
3
37 3| 38,6 52 20| <8,5| 7,62| 0,95| 3,02| 136 95| -3,4| 0,36 0,16
3
3

39 38,5 80 28| <85| 17,8 1,02| 3,12| 128 95| 5,6] 0,37 0,46

41|3,25| 38,5 84 28| <8,5 76| 094 3,09| 134 85 1] 0,35 0,56

4213,25| 39,2| 100 40| 15,7| 27,7 0,82 2,44| 132 70 23| 0,31 0,48

46 3| 381 92 24| <85| 4,7| 103| 3,37| 134 94| 83| 0,29 0,11

49| 3,5| 385 80 28] 11,1] 9,58| 0,86] 35| 136 86| 41| 0,36 2,92

50 3| 385 88 36| 154 34| 0,73| 1,77| 132 73| 18,7| 0,38 0,69

51]2,75| 38,5 80 36| 18,2 33| 091 3,49| 132 92| 55| 0,28 4,92

53]3,25| 39,2| 120 28| <8,5| 12,7| 1,03| 354| 129 96| -3,4| 0,38 0,5

54 3 38| 120 32| <8,5| 30,3] 1,36| 2,15| 125 43| 23,7| 0,42 0,02

56| 35| 37,8 92 24| 23,3] 25,1| 0,77] 2,09| 132 66| 249| 0,43 0,18

60| 3,25| 38,8 80 20| 11,3 3,71 098] 3,35| 131 92| 35| 0,32 0,27

61|2,75| 389 64 24| 234 6,5/ 1,01| 2,87| 133 94| 36| 04 0,41

64| 3,25| 38,6 76 20| <8,5| <33 1| 3,58| 133 92| 13| 0,32 1,8
65| 35 38 60 40| 11,7 8| 0,83 2,88 130| 100| 8,9]| 0,38 0,32
68| 25| 37,1 68 20| <8,5| 10,2 1,13| 2,71| 136 91| -0,9] 0,33 0,95
70| 2,75| 38,5 56 20| 10,2 8,2| 106| 2,94| 137 82| 12,5| 0,29 0,25
73] 3,75 39 80 60| 12,6 49| 1,06 28| 138 94| 47| 0,35 0,5
74 3| 38,8| 160 40| <8,5 93] 1,01| 241| 129 83 0| 0,15 0,58
76 3| 38,8| 100 24| 18,6 74| 1,73] 31| 129 78| 26| 03 0,4
77]13,75| 39,1 68 20| <85| 7,03| 1,18] 3,3| 149| 103| 92| 0,31 0,17

80 3| 38,4| 100 40| 11,3 6,8| 1,13| 3,33| 136 88| 09| 043 0,47
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Tab. 27: Ubersicht iiber Rasse, Alter, Erkrankungsda
in zeitlichem Abstand zur Kalbung, Trachtigkeitsdau
termagen der Studientiere der Kontrollgruppe

uer, Auftreten der Labmagenverlagerung
er und Drehungsgrad von Lab- und Blat-

Proband Signalement Anamnese
Kontroll- | Rasse | Alter (a) | Krankheits- | Tage seit | Trachtigkeit | LM- BM-
ruppe dauer (d) | Kalbung (m) drehung | drehung
2| RBT 5 1 4 360
4 |RBT 3 28 70 360 180
5|SBT 25 14 14 180 180
6 | RBT 5 10 10 180 90
8| SBT 3 1 4 180
12 |RBT 5 9 9 360 180
13 |RBT 5 1 90 180 90
14 |RBT 6 14 1 360 180
15| SBT 4,5 4 16 180
18 | SBT 4 14 14 180 90
21| SBT 4 2 4 180
22 | SBT 4 2 7 180
23 | SBT 8 2 90 180
26 | SBT 55 2 4 180
29 | RBT 6 5 14 360 180
31|SBT 55 1 48 180
34 | RBT 4 2 14 360
35| RBT 6 4 14 180
36 | SBT 3 1 35 180
40| SBT 3 7 2 180
43| SBT 8 2 5 260
44 | RV 4 2 35 260 180
45 | FV 6 2 4 180 90
47| SBT 55 2 3 260 180
48 | SBT 3 2 90 90
52 | SBT 3 2 90 360 180
55| SBT 5 2 7 360
57 | SBT 6 2 10 360
58 | SBT 35 3 4 180
59 | RBT 3,5 2 9 360 180
62 | RBT 55 2 2 360 180
63 | SBT 25 2 1 360 180
66 | RBT 25 10 14 360
67 | SBT 6,5 2 4 180
69 | RBT 2 4 32 180
71| SBT 3 2 2 180
72 | SBT 4,5 7 7 360 180
75| SBT 6 2 15 180
78 | SBT 5 2 70 180
79| SBT 9 2 5 360 90
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Tab. 28: Ubersicht (iber Body-Condition-Score, Kérpe
quenz (AF), Kalium (K), Natrium (Na), Chlorid (CI),

rtemperatur, Herzfrequenz (HF), Atemfre-

Base Excess (BE), Hamatokrit(Hkt), Serum-

konzentrationen: Gesamtbilirubin (GB), Harnstoff (H  st), ionisiertes Calcium (ion Ca) und -
Hydroxybutyrat ( B-HBA) der Studientiere der Kontrollgruppe
Tag der OP
Proband Klinik Laborwerte
Kontroll- ion
ruppe BCS|Temp| HF| AF| GB| Hst| Ca K| Na Cl| BE| Hkt| B-HBA
2| 35| 388 64 32 17| 23,9| 0,96| 2,26| 133 73| 21,7| 0,33 0,08
4| 25 37 90 20| 10,7| 6,98| 1,07| 3,26| 140 92| -7,3| 0,47 0,46
5| 25| 388 72 32| 14,4 12,2| 1,09| 2,31| 141 98| 10,4| 0,43 0,28
6| 35| 393 64 36| 19,3| 0,34| 1,16| 2,14| 131 91| -11| 0,34 8,33
8| 35| 389 72 28| 18,6| 4,91| 1,04| 3,31| 136 93] 14| 0,35 1,86
12| 35| 394 60 24| 175| 5,64| 0,94| 2,86| 139 87| 94| 0,37 1,5
13| 2,75| 39,4| 120 48| <8,5| 7,06 1| 3,66| 134 92| 15| 0,33 0,27
14 3| 38,5| 100 20| <85| 95| 1,08| 2,68| 130 77| 13,4| 0,25 0,36
15| 3,25| 384 80 36| 11,7| <3,3| 1,18 3,3| 138 97| 8,4| 0,32 0,45
18| 2,75| 38,6 80 24| 14,8| <3,3| 1,07| 3,69| 138| 103| 3,8] 0,29 1,89
21| 35| 39,2 88 36| 12,4 79| 0,99 3,53| 135 95| -0,1]| 0,36 1,95
22| 3,25| 38,9 60 28| 17,9| 48] 0,92 2,96| 139 95| -1,5| 0,29 0,62
23 3| 38,2 84 24| <8,5 4| 1,13| 4,03| 133| 102| -3,1| 0,28 0,21
26| 3,25| 38,7 84 44| <8,5| 466| 1,05| 3,24| 137| 101| 3,9| 0,32 0,39
29 3| 38,6 68 32| 15,7| 3,94| 1,06| 3,85| 134 92| 85| 0,28 1,33
31 3| 38,6 124 32| <8,5| 59| 0,97]| 2,84| 133 92| 5,3| 0,26 1,34
34| 35| 384 88 24| 11,3| 21,5| 0,79| 2,51| 134 75| 16,6| 0,43 0,47
35 3| 39,2 120 32| 149| 89| 0,87 1,88| 139 66 30| 04 0,43
36| 35| 389 88 60| <8,5| 229| 1,17 | 3,47| 142 80 1| 04 0,15
40| 3,5| 38,5 68 24| <8,5| <3,3 1| 3,13| 142 98 5] 0,28 0,53
43| 35| 37,5 72 32| 8,8 <33| 1,12| 3,71| 137 94| 08| 0,29 2,25
44| 3,25| 38,5 76 32| 10,3| 11,5| 0,95| 2,3| 129 81| 11,5| 0,33 0,22
45 4| 385 88 36| 16,2| 15,2| 0,89 2,6| 136 95| 10,2| 04 0,34
47| 3,5] 39,1| 100 48| <8,5| 8,7 1,15] 3,73| 131 86| -0,1]| 0,48 0,78
48 3| 388 68 40| 125| 49| 097 24| 130 83| 10,8| 0,38 0,23
52 3| 38,2 68 20| 12,6| 17,3| 0,89| 2,33| 132 81| 13,9| 0,37 0,29
55| 2,75| 378 88 20| 15,1| 25,8| 0,78| 2,35| 130 62| 29,9| 0,41 0,5
57 4| 38,7 84 24| 28,8| 6,98| 1,17| 3,72| 132 98| -0,5| 0,22 0,19
58| 3,75| 38,3 56 28| <8,5| 5,21| 1,07| 3,39| 131 97| -0,8]| 0,33 0,28
59 3| 38,9 64 28| <85| 6,45| 1,01| 51| 137 94 6| 0,32 0,34
62| 3,75| 38,3 80 40 9| 49| 0,72| 3,79| 139 99| -0,5| 0,33 0,3
63| 2,75| 37,8| 120 20| <8,5| 179| 0,83| 26| 136 80| 14,1| 0,39 0,22
66| 2,75| 39,5| 120 40| <8,5| 10,3| 0,95| 2,34| 133 92| 10,8| 0,23 0,2
67| 35| 385 60 32| 12,8| 4,7| 0,98| 3,74| 138 95| 55| 0,32 1,1
69| 2,75 394 72 32 11| 6,27 11| 3,61| 138 94| -0,6| 0,36 3,15
71 3| 38,8 80 40| 17,4| 11,3 1| 3,25| 134 88| -0,7| 0,42 0,46
72 3 38| 100 56| 95| 22,7| 1,23| 3,07| 134 80 -4| 0,41 0,24
75| 3,25| 38,9 88 44| <8,5| 9,35| 0,96| 3,14| 136 92| 5,7| 0,43 0,5
78| 3,25| 38,6| 100 20| <8,5| 35| 1,25| 3,53| 147 90| 6,5| 0,38 0,24
79| 3,25] 39,2 80 40| <8,5| 14,4| 157 | 3,53| 136 88| -2,3]| 0,38 0,16
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8.2.2 Tabellarische Ubersicht tiber die Ruminographi  edaten der Studien-
tiere (Tab. 29 und 30 Akunpunkturgruppe, Tab. 31 un  d 32 Kontroll-

gruppe)

Tab. 29 : Ubersicht (iber Gesamtwirkflache und Gesam  twirkflache Signalkomplexe in Newton x
Sekunde (Ns) der Studientiere der Akupunkturgruppe

Gesamtwirkflache (Ns) Gesamtwirkflache Signalkomplexe (Ns)
Proband| Tag la | Tag1lb | Tag3a | Tag3b | Tagla | Tag 1b | Tag 3a | Tag 3b

1| 652,01| 728,85| 519,37| 604,76 | 572,27| 671,53| 434,15 516,23

3| 1399,63| 1035,26 209,1| 248,19| 1348,37 994 | 187,56 204,23

7 26,5 35,39| 244,84| 209,62 0 2,28| 213,92 177,4

9| 273,76| 622,07| 508,37| 835,93| 151,59| 524,48| 408,22 752,29
10| 159,81| 168,73 217,3 266,9| 109,45| 116,31| 147,75 216,05
11 58,89 154,7| 366,59| 369,11 4,46| 101,45 280,6 260,95
16 90,85| 217,52 174,2| 120,58 20,57 52,67 88,25 41,66
17| 108,66| 204,16| 277,87| 163,75 59,44 | 146,16| 216,13 123,48
19 32,66 2,2 54,8| 181,58 0,98 0 0 54,8
20| 275,32| 279,69| 128,82| 146,69| 121,98| 138,51 44,72 48,8
24| 317,85| 490,31| 434,01| 523,49| 244,79 386,6| 325,31 438,98
25| 529,79| 375,29| 347,57 349,1| 434,01| 259,66| 268,63 269,47
27| 131,24| 114,28 79,14 36,7 63,04 46,81 34,85 10,51
28| 609,87| 480,85| 652,92| 246,86| 511,41| 372,28| 565,85 111,68
30| 101,09| 307,62 73,17| 169,48 32,31| 204,23 13,78 85,18
32| 188,04| 12567| 284,12 65,46 | 153,66 57,18| 185,17 34,8
33 64,75 47,85 61,19| 165,63 6,63 10,35 10,84 92,68
37| 42255| 334,53| 132,95| 276,76 337,39| 237,66 38,39 176,54
38| 630,35| 636,69| 445,88| 725,12 536,6| 536,92| 363,68 658,76
39| 102,14 54,7| 290,76 | 993,64 34,97 15,22 175,3 973,74
41 205,8| 181,84| 407,21| 242,85| 14795| 129,82| 312,17 179,96
42 32,41 17,8| 319,16 339,8 18,59 9,07 248,8 259,07
46| 287,59| 188,93| 313,41| 456,32| 230,65| 124,84| 239,55 344,73
49| 173,08| 156,13| 143,18| 301,69 70,3 81,62 74,28 187,78
50| 250,36| 106,88 42,36| 260,33| 136,36 46,39 5,82 213,15

51 8,7 12 39,46 35,99 0 0 2,1 5,01
53| 194,74| 269,39| 821,67| 67596| 106,31| 152,02 748,8 593,41
54| 107,46 54,84| 127,39 512 45,9 17,45 54,91 1,07

56 61,11 63,13 82,86 | 304,89 26,15 26,3 30,64 206,2
60 105,5 13,99| 140,44| 225,83 55,1 8,11 33,17 83,15

*61 42,58 18,9 1,06 2,2
64 72,21 6,8 52,33 15 53,38 0 13,32 0
65| 262,79 172,78 84,47| 349,48| 182,91| 101,46 47,28 297,29
68 19,16 | 122,07 85,64 29,26 6,58 | 106,74 50,89 14,1

70| 109,48| 372,68| 455,44| 456,73 59,72| 290,64| 302,99 390,63
73 18,48 65,62 145,02 116,61 3,19 39,62 120,07 92,23

74 25,2 587| 20,62 0 0 2,01 2,95 0
*76| 370,65| 323,53 298,29 | 223,23
77| 548,22| 465,63| 37,04| 37,48| 516,37| 416,1| 14,35 13,65
80| 21,78| 174,01| 437,3] 35091 3,3| 117,94| 353,63| 351,03
* drop out
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Tab. 30 : Ubersicht Gber Mittlere Wirkflache Signalkomplexe in Newton x Sekunde (Ns), Anzahl
Signalkomplexe der Studientiere der Akupunkturgruppe

Mittlere Wirkflache Signalkomplexe (Ns) | Signalkomplexe
Proband| Tag la | Taglb | Tag3a | Tag3b | Tagla | Tag 1b | Tag 3a | Tag 3b

1 55 7,99 5,79 6,3 104 84 75 82
3 16,44 12,27 4,17 4,44 82 81 45 46
7 0 1,14 4,28 4,03 0 2 50 44
9 3,03 6,32 4,59 7,38 50 83 89 102
10 4,05 3,23 3,99 4,5 27 36 37 48
11 4,46 4,23 3,74 3,95 1 24 75 66
16 4,11 2,03 3,27 3,2 5 26 27 13
17 1,8 2,87 3,49 2,87 33 51 62 43
19 0,98 0 0 2,19 1 0 0 25
20 3,3 3,08 2,79 1,81 37 45 16 27
24 5,44 4,14 4,65 5,29 45 89 70 83
25 5,95 3,93 3,89 4,08 73 66 69 66
27 3,32 5,16 1,94 1,5 19 11 18 7
28 6,82 4,83 7,97 2,03 75 77 71 55
30 4,04 4,44 2,76 3,55 8 46 5 24
32 5,91 2,2 3,37 2,18 26 26 55 16
33 2,21 1,73 1,35 4,21 3 6 8 22
37 7,03 4,17 1,83 3,76 48 57 21 47
38 6,02 5,97 6,06 6,65 89 90 60 99
39 2,06 1,9 3,9 7,92 17 8 45 123
41 3,52 2,65 5,29 5 42 49 59 36
42 6,2 4,53 4,61 4,55 3 2 54 57
46 3,6 4,16 3,61 5,15 64 30 66 67
49 1,95 5,44 2,06 5,08 36 15 36 37
50 5,83 29 1,16 6,88 28 16 5 31
51 0 0 1,05 1,25 0 0 2 4
53 3,43 2,62 8,32 6,31 31 58 90 94
54 191 1,59 3,66 1,07 24 11 15 1
56 3,74 3,76 2,04 2,9 7 7 15 71
60 2,5 2,03 1,44 2,97 22 4 23 28

*61 1,06 11 1 2
64 8,9 0 19 0 6 0 7 0
65 3,1 1,99 1,75 5,61 59 51 27 53
68 6,58 4,27 7,27 2,82 1 25 7 5
70 2,71 5,38 7,3 6,2 22 54 64 63
73 1,6 3,3 4,45 4,61 2 12 27 20
74 0 2,01 1,47 0 0 1 2 0

*76 4,97 3,78 60 59
77 10,12 8,16 2,87 2,73 51 51 5 5
80 1,1 3,37 4,84 5,32 3 35 73 66

* drop out
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Tab. 31 : Ubersicht iber Gesamtwirkflache und Gesam  twirkflache Signalkomplexe in Newton x
Sekunde (Ns) der Studientiere der Kontrollgruppe

Gesamtwirkflache (Ns) Gesamtwirkflache Signalkomplexe (Ns)
Proband | Tagla | Taglb | Tag3a | Tag3b | Tagla | Taglb | Tag3a | Tag 3b
*2| 1110,1| 957,28 1088,83 929,4

4 93,25 93,25| 296,59 416,2 70,41 70,41| 249,46| 362,28
5 121,3| 121,01| 212,16 258,3 66,28 60,95| 145,45| 194,56

*6 56,08| 120,03 17,54 74,97
8 91,77| 187,01| 173,13 87,99 18,08| 106,89| 103,64 30,72
12 5,45 0,5| 298,21 19,18 1,37 0] 197,01 1,01

13| 578,73 933,1| 523,88| 701,17 500,09| 878,14| 433,09| 628,64
14| 196,31| 167,78| 211,11 56.4| 123,77 99,4| 167,29 27,11
15 50,68 72,2 189,51| 136,64 2,37 8,84 79,55 47,62
18| 186,14| 17555| 29524 | 317,76 87,7 90,7| 165,38 222,03
21| 250,53| 462,33| 493,63 74,44 332| 365,87 391,2 250,8
22| 201,72 380,06 587,9| 763,52 96,71 249,7| 505,24| 710,95
23| 815,75]| 1049,51| 883,76 1744,29| 747,48| 99569| 834,47 | 1722,42
26| 379,28| 610,83| 235,24| 852,61 307,86| 531,34| 160,87 807,3
29 83,59| 161,31 63,57 49,75 11,37 62,71 19,42 6,37

31| 141,08 131,15| 238,29 27,9 54,32 40,26 | 127,12 0
34| 336,83| 338,99| 336,51| 251,28 237,6| 235,73| 254,96| 196,37
35 30,77 56,46 59,61 71,32 0,9 24,22 11,63 28,7

36 90,8| 162,03| 666,91 | 1298,82 57,44| 11531| 586,62| 1289,55
40| 342,94 610,8| 253,43| 303,91 260,7| 546,47 196,74| 257,27
43 20,24 19,64 18,99 22,56 0,89 10,34 2,45 4,47
44 32,11 27,86 60,94 | 515,07 7,6 5,16 8,45| 448,56
45| 120,68| 163,49| 365,24| 962,09 58,38 114| 275,45| 895,25
47| 271,12 51,7] 103,53 80,97| 150,22 21,9 34,96 26,05
48 70,2 83,45| 218,62| 126,38 3,34 7,27| 118,78 71,96
52| 117,05| 608,57| 245,41| 318,91 40,17 539,7| 163,26| 197,67
55 83,44 15,01 149,15| 174,25 53,08 4,85 84,14 | 141,34
57| 171,25| 259,23 44,36 38,24 76,31 213,31 2,08 15,91
58 88,92 246,8| 151,53| 189,19 25,64| 170,76 78,52 111,39
59| 146,26| 263,77| 215,12 21 73,73| 222,53| 170,47 0
62| 138,37| 283,66| 129,14 10,71 54,97 | 139,45 50,39 1,6
63| 168,56 55,16 93,16| 107,63 117,3 23,59 49,33 47,45
66 18,03| 234,55| 492,75| 374,76 3,11] 153,69| 404,12 303,11

67| 116,45 8,7 45,31 69,9 54,79 0 8,9 39,64
69 20,5 14,34 88,56 46,17 0 4,84 21,53 11,02
71 9,5 23,31 15,68 27,53 0 16,32 2,66 10,61

72| 129,14| 305,03 1271 | 1372,46 58,5| 209,01]| 1223,68| 1334,63
75 31,91| 130,76 64,24 | 392,57 10,99 83,02 18,9 354,51
78 94,19 96,33| 575,65| 563,09 52,72 50,45| 526,08 503,86
79| 181,61| 181,61| 928,13| 1071,21| 142,43| 145,45| 885,12| 1050,76

* drop out
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Tab. 32 : Ubersicht tiber Mittlere Wirkflache Signal ~ komplexe in Newton x Sekunde (Ns), Anzahl
Signalkomplexe der Studientiere der Kontrollgruppe

Mittlere Wirkflache Signalkomplexe (Ns) | Signalkomplexe
Proband | Tag 1la | Tag 1b Tai 3a Taﬁ 3b| Tag la| Tag 1b Taﬁ 3a Taﬁ 3b

*2 8,92 7,44 122 125

4 2,35 2,35 5,2 6,36 30 30 48 57

5 4,42 2,44 2,42 3,04 15 25 60 64
6] 251 87T 7 23 [T

8 1,29 2,97 3,57 2,56 14 36 29 12
12 1,37 0 3,58 1,01 1 0 55 1
13 7,04 9,98 6,37 7,76 71 88 68 81
14 3,54 2,69 2,7 1,51 35 37 62 18
15 1,18 1,47 1,99 1,98 2 6 40 24
18 2,83 2,33 3,68 7,4 31 39 45 30
21 3,99 5,72 5,51 5,23 29 64 71 48
22 2,61 3,78 5,68 8,57 37 66 89 83
23 9,12 11,31 8,26 17,22 82 88 101 100
26 5,5 6,64 2,92 9,07 56 80 55 89
29 1,89 2,61 3,88 1,27 6 24 5 5
31 2,72 2,52 3,74 0 20 16 34 0
34 4,95 5,12 3,98 3,85 48 46 64 51
35 0,9 3,46 1,45 1,79 1 7 8 16
36 19,15 2,96 6,67 13,03 3 39 88 99
40 4,42 6,83 3,28 4,68 59 80 60 55
43 0,89 3,45 2,45 1,49 1 3 1 3
44 2,53 1,29 2,11 6,06 3 4 4 74
45 2,65 3,93 3,58 8,45 22 29 77 10,6
47 3,95 2,35 1,75 2,6 38 9 20 10
48 1,67 1,82 3,39 3,13 2 4 35 23
52 2,68 5,68 5,44 4,03 15 95 30 49
55 4,08 1,62 3,82 6,15 13 3 22 23
57 8,48 11,85 2,08 7,95 9 18 1 2
58 2,14 3,88 2,31 3,59 12 44 34 31
59 3,35 10,12 7,75 0 22 22 22 0
62 2,89 3,67 2,19 1,6 19 38 23 1
63 3 1,81 4,93 1,69 39 13 10 28
66 1,56 6,4 6,22 4,46 2 24 65 68
67 2,61 0 1,27 2,2 21 0 7 18
69 0 2 1,96 1,84 0 2 11 6
71 0 5,44 2,66 1,33 0 3 1 8
72 3,44 51 11,23 12,24 17 41 109 109
75 1,57 3,61 3,15 16,11 7 23 6 22
78 2,2 2,19 9,93 8,54 24 23 53 59
79 3,1 2,85 7,08 9,06 46 51 125 116

* drop out
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8.2.3 Ubersicht tiber die Nebenzielkriterien (Tab. 3 3, 35 und 37 Akupunk-
turgruppe, Tab. 34,36 und 38 Kontrollgruppe)

Tab. 33: Ubersicht tiber die Milchleistung der Studi  entiere der Akupunkturgruppe in kg

Tag Tag Tag Tag Tag Tag Tag Tag
Proband 1/1 1/2 2/1 2/2 3/1 3/2 4/1 4/2
1 10 2,5 9,5 4,3 13,5 4,6 15,1 5,8
3 3 0,6 1,3 1,4 5 2,3 6,5 2,8
7 6.4 21 111 7,2 11,3 5 20 7,2
9 5,5 0,5 4,8 2,8 8,8 2,9 7 3,8
10 2,8 0,5 4 1,7 4,4 1,7 7,3 2
11 6,8 3,4 14,3 8,6 18,1 7,3 16,7 7,8
16 9,2 2,7 7,7 1,8 7,8 2,9 15,1 33
17 4,4 2,3 5,6 3,2 8,6 3,8 8,8 2,8
19 104 2,3 8,5 3,5 10,4 3,5 16,5 54
20 8,5 10,9 15,6 6,3 22,7 8,7 19,6 9,3
24 25,6 4,7 16,3 7,3 16,4 7 19 8,3
25 14,6 5,6 16,3 57 16,3 7 14,1 6,2
27 9,3 7,9 16,3 3,8 14,8 11,5 16,9 10,6
28 55 2,2 6,9 3,6 8,8 4,7 9,9 3,3
30 6,5 53 8,3 3,6 11,7 4,3 9,5 3,9
32 0,3 0 0,2 0 4,6 1,6 6,5 2,3
33 6,2 3,7 12,1 5,3 9,8 5,5 8,6 5,4
37| 10,3 3 9,2 4,6 9,4 7 18,7 7
38 6,1 8 7 3,7 11,2 4,3 9,4 57
39 8,5 3,7 12,1 7,5 12,6 5,6 12,5 7
41 10 5,3 11,8 6 16 2,6 22,7 6
42 1 2,6 2,8 0,8 51 2 7,8 2,3
46 3,8 19 4,5 2,1 15 1 5 1,8
49 8,2 15 10,1 4,2 12,3 4,5 11,6 4,2
50 15,8 4 15,4 4,8 12,9 57 15,6 54
51 6,6 2,3 8,7 3,3 7,8 5,6 7,8 6,7
53 6,5 0,5 8,6 4,1 8,6 4,2 10 3,3
54 0,3 0,3 0,2 1,7 9,4 0,7 13,2 3
56 7,3 2,7 10,4 19 10,7 2 13,1 3,1
60 6,4 2,2 15,1 6,8 15,2 6,5 11,6 7,5
*61 2,8 1 0 0 0 0 3.4 0
64| 133 4,6 13,8 6,4 15,7 2 16,5 9,2
65 0,6 0 0,75 0 1 0 0,5 0
68 7,7 3,7 4,8 2,2 8,5 4,2 9,2 3,9
70 1,8 1,3 4,2 1,8 7,4 2,2 8,1 2,6
73 6,5 1 9,5 1,2 10 19 11 2
74 3,3 1,7 6,5 2 7,8 3,2 8,4 3,7
*76 3,1 0,6 1,4 0,3
77 15 52 13,3 55 13,5 5,8 15,2 6,5
80 9,7 3,2 14,3 3 8,7 2,6 14,8 6,9
* drop out
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Tab. 34: Ubersicht {iber die Milchleistung der Studi

entiere der Kontrollgruppe in kg

Tag Tag Tag Tag Tag Tag Tag Tag
Proband [1/1 1/2 2/1 2/2 3/1 3/2 4/1 4/2

*2 0 0,1 0,6

4 0,1 0,1 1,2 0,1 0 0,5 0,2 0
5 3,7 1,4 5,6 3 5,9 3,1 7 2,6
*6 6,3 2,8

8 10,3 3 11,3 4,6 11 4,4 8,2 4,6
12 12,8 4,2 9,6 34 13,6 3,4 14 5,7
13 0,6 4 5,8 0,8 7,8 2,3 8 3,5
14 0,7 0,3 4,5 2,5 4,5 2,6 5,6 0,3
15 13,6 3,9 12,8 4,4 8,7 4,7 6,3 2,3
18 14,7 4,5 13,7 3,8 12,5 3,6 12,1 52
21 10,8 5,6 11,2 8,6 24,8 7,8 27,7 7,3
22 22,5 4,7 27 3,7 25,2 4,3 25,2 4,2
23 3,2 6,7 6,7 3 11,8 3,1 11,7 3,5
26 2,5 1,7 9,9 2 8,6 1,9 7,2 25
29 8 4,8 9,8 8,3 12,9 6,9 13,9 7
31 17,8 2,6 11,4 54 8,1 4,5 8,7 6,1
34 1 4 2,3 1,9 6,5 3,9 9,2 4,3
35 7,1 1,2 9 3 13,3 3,2 9,5 29
36 3 1,1 0,6 1,2 4,6 2,1 5,6 25
40 3,3 2,3 11,3 2,5 8,6 52 8,6 25
43 7,7 3,2 6 3,2 6 3,2 8 3,2
44 5,2 0,1 8,9 3,7 16,1 4,5 15,8 4,7
45 7,8 2,1 54 3,1 3,8 3,7 5,3 3,4
47 0,2 0,3 0,8 0,8 1,6 1,1 4,6 1,8
48 4,2 2,1 7,2 3,7 10 4,6 14,2 6,6
52 4,8 1,8 8 3,3 10,3 3,3 10,3 5
55 0,1 0,1 0,1 0,1 0,05 0,1 0,8 0,2
57 8,2 4,6 8,1 4,5 10,8 4,8 15,5 5,6
58 8,4 4,3 10 4,3 9,9 4,3 11,2 52
59 6,3 24 14,8 5,7 16,7 5,8 17,4 7,3
62 16,8 5 10,9 3,1 10,6 4,3 15 13,3
63 0,1 0,1 0,6 11 1,6 1,6 6,5 2,6
66 15 0 5 1 5 1,5 6 2
67 11,2 3,9 13,8 4,2 18,9 5,6 194 8,9
69 54 1,6 10,2 2,8 154 7,8 17,7 54
71 10 1 11 1,2 12 2 18 4
72 1,6 0,5 3 1 2,5 1,2 3,6 1,4
75 8,4 3,4 6,4 59 9,8 4 10,7 4,3
78 3,3 25 9,5 2,5 8,7 2,2 8,8 24
79 0,5 0,3 2,6 15 2,6 1 2,2 0

* drop out
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Tab. 35: Ubersicht Uber die Base-Excess-Werte der S

tudientiere der Akupunkturgruppe in

mmol/|
Proband TagO| Tagla| Taglb| Tag?2| Tag3a| Tag3b| Tag4
1 -6,6 -3 -3,6 2,8 5,2 4,7 7,3
3 1,4 4,6 4,5 3,2 5,4 6,4 59
7 5 5,9 3,9 5,6 4,6 4,6 5,3
9 -3,1 2,5 3,1 2,2 8,6 54 6,7
10 6,7 5,5 4,6 5,2 5,8 51 7,5
11 -1,6 1,8 4 7,2 3,9 4,2 3,9
16 -1,5 0,1 3,6 6,1 7,3 9 7,6
17 5,2 51 4,6 6,2 3,9 3,8 4.9
19 -3,9 0 0,6 2,9 6,8 7 8
20 0,6 5,7 6,3 3,5 7,9 7,6 4,1
24 2,7 3,5 4,5 4,3 4,8 59 7,1
25 6,3 8,4 9,3 3,1 4,3 4,3 3,2
27 5,7 51 4.4 5 3,5 -1,6 4,1
28 3,6 3,8 4,5 6,3 49 4,6 2,4
30 15 2,5 3,3 2,3 5,8 5,6 6,9
32 -0,1 -0,4 0,4 59 -0,2 1,4 2,2
33 6,4 0 24 1 5 5,6 7,3
37 -3,5 1,5 3,4 1,9 0,6 4,7 7,2
38 7,7 9,6 9,7 6,2 6,6 6,3 5,6
39 5,6 5,6 2,3 4,1 10,1 5,5 10,8
41 1 4,7 5,6 5,8 4,3 6 8,8
42 23 0,3 -0,8 -6,1 -5,3 -4,3 -3,3
46 8,3 7,4 9,2 8,4 9,1 9,9 6,1
49 4,1 6,3 4,4 -1,3 3,4 3,5 3,8
50 18,4 5,8 31 2,5 3,4 1,5 6,6
51 5,5 -1,7 -3 1,7 4,6 6,2 6,9
53 -3,4 0,2 2,1 -1,1 0,9 -1,2 7,9
54 23,7 19 17,8 4 15 2,1 4,2
56 24,9 8,6 8,2 4,6 -0,9 21 -0,8
60 3,5 2,7 2,1 6,9 6,8 7 2
*61 3,6 15,5 21,9 12,1 1,6 2,5 2,2
64 1.3 3,8 5,5 3,4 -1,8 5 1
65 8,9 -5,5 -6,6 -2,1 -2,5 -5,2 -1
68 -0,9 -2,9 -1 -3,7 -0,9 -1,4 -0,6
70 12,5 -3,9 -2,8 -2,1 -0,2 1,4 4
73 4,7 3,4 4,9 3,1 -1,4 3,8 2,4
74 0 -8,1 -8,9 -5,7 2,7 0,8 3,4
*76 2,6 14 18,7 20 13,1
77 9,2 4,5 4 1,8 0,7 0,5 4.5
80 -0,9 -0,8 2,9 4,4 6,1 11 0,6
* drop out
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Tab. 36: Ubersicht (iber die Base-Excess-Werte der S tudientiere der Kontrollgruppe in mmol/|

Proband| TagO| Tagla| Tag1lb| Tag?2| Tag3a| Tag3b| Tag4
*2 21,7 7,1 6,8 1
4 -7,3 -2,1 -0,2 3,8 51 4.4 3,4
5 10,4 10,5 10,4 3,8 -1,5 4,1 3,5
*6 -11 -9,6 -10,8 -10,6
8 14 4,6 52 5 8,1 6,1 3,8
12 9,4 91 6,4 3,8 1 -0,1 2
13 15 4,1 10,5 6,6 4.4 5,8 7,5
14 13,4 -0,6 -04 -1,4 -2,9 -1,3 -0,5
15 8,4 2 1,7 5,1 8,5 7,2 7,4
18 3,8 7,5 7,2 5,3 3,2 52 4,9
21 -0,1 3,1 2,7 1,7 3,6 1,4 5,1
22 -1,5 4,9 -04 2,1 2,9 4,1 6,1
23 -3,1 4,8 6,9 8,7 7,3 9,4 7,4
26 3,9 6,4 7,4 7,5 8,6 7,9 8,4
29 8,5 5 6,6 8,3 6,4 10,7 8
31 53 -1,2 1 3,9 1,8 7,2 8,6
34 16,6 19,2 19,9 5,6 4,8 2,2 0,6
35 >30 19,6 12,1 4,6 1 -0,3 0
36 1 1 2,1 3,3 0,8 3,8 -1,2
40 5 4,3 2,2 3,5 2,2 0,4 3,7
43 0,8 2,7 2,1 3 2,1 24 2
44 11,5 4,1 2,6 0,6 1 2,8 5
45 10,2 5,2 3,8 3,9 3,5 3,6 7,4
47 -0,1 4,1 2 0,2 1,3 0,4 1.8
48 10,8 7,6 54 54 8,7 10,1 9,1
52 13,9 114 11,5 5,7 7,3 7,2 7,4
55 29,3 5,5 4,8 -6 -4 -4 -2,7
57 -0,5 3,6 6 8 6,7 5,6 5,7
58 -0,8 8,1 5 6,3 7,2 59 7,3
59 0,6 6 6 7,7 10,9 11,3 10,2
62 -0,5 3,4 51 54 1,2 6,6 6,4
63 14,1 10,8 10,4 54 0,2 1,2 2,8
66 10,8 5 1,7 0,2 3,8 6,3 6,4
67 55 2,8 0,7 0,2 2,2 2,3 3
69 2,5 3,5 2 2,7 31 2 4,4
71 -0,7 -04 1 1,6 1 1,2 2,5
72 -4 4,8 4,3 2,6 -3,4 -3,3 -5,2
75 5,7 2,7 0,2 2,2 6 5,9 3
78 6,5 2,8 1,8 -0,2 -1,1 24 15
79 -2,3 2,1 4,1 -2,3 -2 -1,7 -1,6
* drop out
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Tab. 37: Ubersicht iiber die B-Hydroxybutyratkonzenntration im Heparinplasma der

re der Akupunkturgruppe in mmol/I

Proband, TagOl Tagla Taglbl Tag?2 Tag3a Tag3b Tag4
1 4,26 3,45 2,58 1,33 0,67 0,65 0,76
3 0,17 0,35 0,33 0,38 0,34 0,31 0,25
7 1,35 2,04 1,12 0,9 0,68 0,76 0,77
9 0,49 0,45 0,39 0,45 0,77 0,38 0,48

10 0,2 0,23 0,28 0,3 0,36 0,31 0,35
11 0,61 1,39 1,55 0,53 0,57 0,66 0,54
16 0,22 0,64 0,74 0,46 0,76 0,69 1
17 0,26 0,65 1,06 1,35 1,4 1,15 0,71
19 0,25 0,43 0,33 0,2 0,5 0,37 0,33
20 0,72 0,57 0,59 1,56 1,53 1,11 2,03
24 0,99 1,15 0,86 1,32 1,73 1,66 2,41
25 0,48 0,78 0,78 0,91 0,73 0,81 0,99
27 0,72 0,92 0,47 0,64 0,33 0,29 0,62
28 0,44 0,25 0,26 0,33 0,34 0,32 0,44
30 0,76 0,57 0,53 0,8 1,09 1,04 1,19
32 0,74 1,24 1,18 0,65 0,94 0,95 0,74
33 0,98 1,97 1,43 1,19 1,15 1,02 1,29
37 0,16 0,41 0,38 0,59 0,58 0,46 0,5
38 0,6 0,42 0,43 0,28 0,48 0,32 0,76
39 0,46 0,45 0,39 0,4 0,47 0,63 0,85
41 0,56 0,42 0,5 0,52 0,94 0,34 0,54
42 0,48 0,52 0,32 0,37 0,42 0,39 0,41
46 0,11 0,21 0,26 0,35 0,45 0,35 1,2
49 2,92 0,82 0,98 1,02 0,56 0,62 0,71
50 0,69 0,67 0,68 0,77 0,95 0,64 0,6
5] 4,92 5,17 5,91 3,45 1,25 0,99 0,56
53 0,5 0,36 0,56 0,63 0,62 0,76 0,96
54 0,02 0,17 0,12 0,23 0,24 0,21 0,28
56 0,18 0,87 0,68 0,49 0,43 0,55 0,46
60 0,27 0,44 0,49 0,4 0,49 0,52 0,62
*61 0,41 1,11 1,27 0,82 0,66 0,48 0,25
64 1,8 1,84 1,52 0,92 0,67 0,45 0,28
65 0,32 0,19 0,31 0,29 0,27 0,34 0,23
68 0,95 0,98 0,8 1,2 0,61 0,65 0,34
70 0,25 0,36 0,2 0,22 0,45 0,24 0,44
73 0,5 1,07 0,92 1,2 1,13 1,74 1,21
74 0,58 0,5 0,29 0,48 0,63 0,35 0,05
*76 0,4 0,49 0,84 1,34 0,7

77| 0,17 0,32 0,38 0,71 0,66 0,35 0,33
80 0,47 0,61 0,26 0,44 0,63 0,25 0,27

* drop out
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Tab. 38: Ubersicht iiber die B-Hydroxybutyratkonzenntration im Heparinplasma der
re der Kontrollgruppe in mmol/I

Proband| TagO| Tagla| Tag1lb| Tag?2| Tag3al Tag3b| Tag4
*2 0,08 0,38 0,35 0,17
4 0,46 0,33 0,27 0,26 0,33 0,34 0,47
5 0,28 0,38 0,41 0,48 0,53 0,56 0,43
*6 8,33 7,54 5,98 6,43
8 1,86 1,23 0,77 0,26 0,14 0,17 0,52
12 15 1,11 0,78 0,76 1,23 0,84 1,35
13 0,27 0,53 0,4 0,29 0,6 0,54 0,46
14 0,36 0,3 0,4 0,49 0,22 0,21 0,25
15 0,45 0,62 0,59 0,65 0,86 0,75 0,68
18 1,89 1,44 1,21 2,82 1,74 2,14 1,97
21 1,95 1,5 2,47 1,42 1 0,92 0,99
22 0,62 2,51 1 0,94 1,88 1,89 1,17
23 0,21 0,54 0,34 0,59 0,36 0,44 0,48
26 0,39 0,37 0,28 0,43 0,35 0,48 0,43
29 1,33 1,45 1,57 1,06 0,4 0,72 0,63
31 1,34 0,86 0,75 0,55 0,55 0,43 0,46
34 0,47 0,73 0,49 0,52 0,74 0,59 0,67
35 0,43 0,51 0,45 0,55 0,77 0,49 0,46
36 0,15 0,14 0,28 0,65 0,81 0,86 0,82
40 0,53 0,34 0,31 0,36 0,35 0,39 0,39
43 2,25 2,16 2,43 2,03 5,34 3,15 3,53
44 0,22 0,19 0,2 0,25 0,28 0,19 0,25
45 0,34 0,94 0,85 0,94 0,66 0,6 0,69
47 0,78 0,91 0,93 0,36 0,41 0,64 0,41
48 0,23 0,29 0,44 0,35 0,49 0,51 0,64
52 0,29 0,16 0,25 0,28 0,39 0,23 0,4
55 0,5 0,76 0,82 0,47 0,49 0,53 0,78
57 0,19 0,64 0,5 0,54 0,39 0,33 0,49
58 0,28 0,34 0,01 0,45 0,52 0,47 0,62
59 0,34 1,31 0,82 0,58 0,43 0,46 0,42
62 0,3 0,52 0,52 0,57 0,66 0,58 0,83
63 0,22 0,32 0,11 0,28 0,46 0,37 0,35
66 0,2 0,19 0,2 0,39 0,26 0,33 0,36
67 11 1,09 0,79 1,35 1,31 1,01 1,18
69 3,15 1,38 2,05 0,9 0,6 0,4 0,42
71 0,46 1,3 1,34 1,41 1,01 1,08 1,09
72 0,24 0,7 0,53 0,46 0,59 0,2 0,61
75 0,5 0,92 0,51 0,49 0,58 0,78 0,7
78 0,24 0,15 0,18 0,17 0,25 0,2 0,35
79 0,16 0,23 0,36 0,66 0,22 0,52 0,63
* drop out
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