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1 Einleitung und Fragestellungen 

 

Puerperale Erkrankungen haben neben der unmittelbaren Bedeutung für das Tier 

ökonomische Auswirkungen auf die Milchproduktion und die Fruchtbarkeit. Laut 

Wagner et al. (2008) ereignen sich 75 Prozent der Erkrankungen bei Milchkühen in 

den ersten vier Woche post partum. 

Im Rahmen der Krankheitsfrüherkennung wird in den letzten Jahren gehäuft 

empfohlen, die rektale Körperinnentemperatur nach der Geburt zu kontrollieren. 

Durch die vorliegende Untersuchung sollen anhand der Dokumentation der rektal 

gemessenen Körperinnentemperatur von Kühen im Frühpuerperium und der 

Häufigkeit puerperaler Erkrankungen folgende Fragen beantwortet werden: 

 

1. Eignet sich die Körperinnentemperaturmessung zur Früherkennung von 

puerperalen Erkrankungen? 

2. Welche Körperinnentemperatur ist dazu geeignet, Tiere mit puerperalen 

Erkrankungen frühzeitig zu detektieren? 

3.  Besteht ein Zusammenhang zwischen Körpertemperatur und 

Milchleistung? 
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2 Literatur 

 

2.1 Referenzwerte für die rektale Körperinnentemperatur 

 

Die physiologische innere Körpertemperatur, welche als rektale 

Körperinnentemperatur gemessen wird, liegt beim adulten Rind zwischen 38,0 °C 

und 39,4 °C, wobei die Angaben je nach Autor stark variieren (Tabelle 1). Das 

Überschreiten dieses Bereiches ist jedoch nicht mit dem Zustand, welcher als Fieber 

bezeichnet wird, gleichzusetzen (Benzaquen et al., 2007). Die innere 

Körpertemperatur, bei der von Fieber gesprochen wird, ist in der Literatur mit 39,1 °C 

bis 39,7 °C angegeben (Tabelle 1). 
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Tabelle 1: Tabellarische Zusammenstellung von Angaben zu physiologischen  

inneren Körpertemperatur und zum Fieber bei der Kuh 

Autoren Grad Celsius 

  innere  

  physiologische Körpertemperatur, 

  innere welche als Fieber 

  Körpertemperatur angesprochen wird 

Baumgartner, 2002 38,3 - 38,8   

Drillich et al., 2001 < 39,5   

Rebhun, 1995 38,0 - 39,2   

Smith et al., 1998 < 39,3   

Stevens et al., 1995 < 39,5   

Benzaquen et al., 2007 38,0 - 39,1 39,4 

Kristula et al., 2001 < 39,3 > 39,5 

Stöber, 1990a 38,0 - 39,0 > 39,0 

Upham, 1996 < 39,4 39,4 

Dinsmore et al., 1996   39,7 

Drillich et al., 2007   39,5 

Sheldon et al., 2004   39,7 

Sheldon et al., 2006   39,6 

Waage et al., 1999   39,6 

 

Es ist eine zirkadiane Schwankung der Körperinnentemperatur zu beobachten, 

welche am Morgen am niedrigsten, am Mittag um einige Zehntelgrade höher und um 

etwa 18 Uhr am höchsten ist (Baumgartner 2002; Lefcourt et al., 1989). Durch 

Protokollierung von Körperinnentemperatur, Aktivität und Gruppenbildung in 20 

minütigen Abständen konnten Lefcourt et al. (1989) ein- bis dreimal täglich 

Temperatursprünge von mehr als 1°C feststellen, wobei diese Temperatursprünge 

vielfach beim Gang vom Liegeplatz zur Futteraufnahme auftraten. Wolfenson et al. 

(1988) untersuchten in einem Vergleich von Tieren zweier Gruppen siebenmal 

täglich die innere Körpertemperatur und die Außentemperatur. Gruppe eins war im 

gekühlten Stall und die zweite Gruppe im nicht gekühlten Stall untergebracht. Bei 

den Kühen aus Gruppe zwei stellten sie über große Teile des Tages höhere 
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Körperinnentemperaturen als bei den Kühen aus Gruppe eins fest. In den heißen 

Tagesstunden war diese Temperaturdifferenz größer als 1°C.  

 

2.2 Fieberhafte Erkrankungen im Frühpuerperium 

 

2.2.1 Retentio secundinarum 

 

Die Retentio secundinarum (Nachgeburtsverhaltung) bezeichnet die verzögerte 

Ablösung der Placenta fetalis von den maternalen Karunkeln. Grund dafür ist die 

Unfähigkeit der fetalen Zotten (Villi) sich von den maternalen Krypten zu lösen 

(Sandals et al., 1979). Eine Retentio secundinarum wird diagnostiziert, wenn sich die 

Plazenta oder deren Teile 12 (Sandals et al., 1979; Moller et al., 1967; Wetherill et 

al., 1965) bis 24 (Correa et al., 1993; Kristula et al., 2001) Stunden post partum, nicht 

selbstständig von den Karunkeln gelöst haben. Weitere Symptome sind Inappetenz 

und verringerte Milchleistung sowie eine erhöhte innere Körpertemperatur (Sandals 

et al., 1979). 

Eine Vielzahl von Faktoren, einschließlich Abort, Dystokie, Zwillingsgeburt, 

Krankheit, Alter, Fütterung, Jahreszeit, verlängerte oder verkürzte Trächtigkeit 

(Sandals et al., 1979; Moller et al., 1967; Muller et al., 1974; Wetherill, 1965) 

beeinflussen die Häufigkeit dieser Erkrankung. Weiterhin führen Geburtseinleitung 

mittels Corticosteroiden (Dyrendahl et al., 1977; Gustafsson et al., 2004), sowie 

mangelnde Geburtshygiene und Verfettung (Gustafsson et al., 2004) zu einer 

erhöhten Krankheitshäufigkeit. 

 

2.2.2 Puerperale Metritis  

 

Die Puerperale Metritis tritt innerhalb der ersten zehn Tage post partum auf. Sie ist 

durch einen stinkenden, wässrigen, rot-braunen, uterinen Ausfluss (Lewis, 1997; 

Drillich et al., 2001; Sheldon et al., 2006) und durch eine Körperinnentemperatur von 

39,6 °C oder höher gekennzeichnet (Sheldon et al., 2006). Ein vergrößerter Uterus 

(Correa et al., 1993; Sheldon et al., 2006) ist bedingt durch eine Involutionsstörung 

(Sheldon et al., 2006). Diese Befunde werden meist in Verbindung mit Zeichen einer 
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systemischen Erkrankung, gesunkener Milchleistung, Apathie, Inappetenz oder 

Anorexie, erhöhter Herzfrequenz oder Dehydratation festgestellt (Sheldon et al., 

2006). Aus pathologischer Sicht wird eine Entzündung des Endometriums, 

gekennzeichnet durch Ödematisierung, Leukozyteninfiltration und Degeneration des 

Myometriums als Endometritis bezeichnet. Eine Entzündung, die die gesamte 

Uteruswand betrifft, wird als Metritis definiert (BonDurant, 1999).  

Dagegen wird die alleinige Entzündung der Uterusserosa als Perimetritis puerperalis 

infectiosa und die Entzündung der Ligamentae lata uteri sowie des Parametriums als 

Parametritis puerperalis infectiosa bezeichnet (Bostedt, 1993). 

Nach der Geburt kommt es zu einer bakteriellen Kontamination des Uteruslumens 

(Gustafsson et al., 2004; Huszenicza et al., 1999; Sheldon et al., 2006), was jedoch 

nicht zwingend zu einer klinischen Erkrankung führen muss (Huszenicza et al., 1999; 

Sheldon et al., 2006). Es müssen pathogene Bakterien wie Arcanobacterium 

pyogenes, Escherischia coli, Fusobacterium necrophorum, Bacteroides spp., 

Prevotella spp., Streptococcus spp. sowie Staphylococcus spp. (Dohman et al., 

1995; Huszenicza et al., 1999; Sheldon et al., 2004; Sheldon et al., 2006; Földi et al., 

2006; Williams et al., 2007) vorhanden sein. Diese Erreger persistieren häufig und 

verursachen auf diesem Wege Entzündungen des Uterus, histologische Läsionen 

des Endometriums und verzögern die Involution des Uterus (Bonnett et al., 1991; 

Sheldon et al., 2003). 

Die puerperale Metritis zeigt eine große Selbstheilungsrate (Gustafsson et al., 2004). 

 

2.2.3 Klinische Mastitis 

 

Charakteristisch für die klinische Mastitis sind Veränderungen der Milch mit 

Schmerzhaftigkeit und Schwellung am Euter, wobei zusätzlich systemische 

Krankheitssymptome wie erhöhte rektale Körperinnentemperatur, Lethargie oder 

Anorexie auftreten können (Harmon, 1994). 

Es werden bei der klinischen Mastitis die drei Verlaufsformen der perakuten, akuten 

und subakuten Mastitis unterschieden (Jain, 1979). 

Ein erhöhtes Mastitisrisiko besteht während der Frühlaktation und steigt mit jeder 

Laktation an (Sargeant et al., 1998). Dies wird von Hogan et al. (1989) mit der 

Beobachtung bestätigt, dass die meisten klinischen Mastitiden in der 1. Woche post 

partum auftreten, allerdings berichten sie von einer erhöhten Mastitisrate bei 



 Literatur    

 

10 

Erstkalbinnen. Am Beispiel von Färsen der Rasse Norwegisches Rotvieh ist für die 

ersten zwei Wochen post partum prozentual die Häufigkeit der Mastitiserreger, 

welche zu Fieber oder anderen Zeichen einer systemischen Erkrankung führen, 

aufgeführt (Tabelle 2). Diese Werte unterliegen jahreszeitlichen und regionalen 

Schwankungen (Waage et al., 1999). 

 

Tabelle 2: Prozentualer Anteil des Nachweises von Mastitiserregern im  

Frühpuerperium (Waage et al., 1999). 

Mikroorganismen Färsen mit Fieber oder anderen Anteil an 

  Zeichen Gesamtmastitiden

  einer systemischen Erkrankung  

  im Frühpuerperium in Prozent 

Staphylococcus aureus 54 46,5 

Streptococcus dysgalactiae 16,9 20 

Coagulase negative 

Staphylococcen 10,7 13,4 

Arcanobacterium pyogenes 4,5 2,7 

Escherischia coli 6,6 6,2 

Streptococcus uberis 0,6 2 

andere Mikroorganismen 0,9 1,1 

kein oder unspezifisches 

Wachstum 7,3 10,1 

 

 

2.2.4 Toxi- und Septikämie 

 

Ab dem fünften Tag post partum kann es aufgrund der Resorption saprophytisch 

zersetzter Lochien oder der aus Toxinbildnern bestehenden Keimflora zu einer 

puerperalen Intoxikation kommen. Symptome wie verminderte Futteraufnahme, 

sinkende Milchleistung, Fieber, erhöhte Atemfrequenz, erhöhter Puls und kalte 

Hautoberfläche setzen allmählich ein. Die Befunde an den Geschlechtsorganen 

entsprechen denen einer Retentio secundinarum und puerperalen Metritis. Sobald es 
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zur lebensbedrohlichen Schädigung von Herzmuskel, Leber oder Nieren kommt, 

kann diese Erkrankung zum Tod führen (Bostedt, 1993). 

Gelangen Erreger durch den Blut- und Lymphstrom in den Körper, kommt es zur 

allgemeinen puerperalen bakteriellen Infektion. Die schwerste Form dieser 

Erkrankung ist die Sepsis, bei der die Keime ständig oder schubweise in die 

Blutbahn gelangen. Im Gegensatz dazu setzen sich Bakterien und deren Toxine bei 

der Pyämie nur an bestimmten Stellen wie z. B. Lunge und Leber ab. Die Sepsis tritt 

meist in den ersten fünf Tagen post partum auf und zeigt Symptome wie langes 

Liegen, erhöhte Atemfrequenz, erhöhter Puls und Fieber. Die Schleimhäute sind 

zunehmend schmutzigfarben und hyperämisch. Die subakute oder chronische Form 

der Sepsis zeigt einen weniger stürmischen Verlauf als die akute Form, sie kann 

aber ebenfalls tödlich enden. 

Die Pyämie tritt ab dem fünften Tag post partum auf und ist durch erhöhte 

Herzfrequenz, pochenden Puls und Lymphknotenschwellungen gekennzeichnet. Die 

klinische Symptomatik hängt vor allem davon ab, in welchen Organen sich 

Metastasen befinden (Bostedt, 1993). 

Die septisch-toxische Metritis (Lewis, 1997) entsteht in Folge einer puerperalen 

Metritis, wenn Toxine oder pathogene Mikroorganismen den Uterus verlassen und in 

den Blutkreislauf übertreten. Diese Erkrankung kann lebensbedrohlich sein (Lewis, 

1997). 

Drillich et al. (2007) fassen die akute puerperale Metritis, postpartale Metritis, 

toxische Metritis und septische Metritis als identisches Krankheitsbild zusammen. 

Kühe mit einer septisch-toxischen Metritis erholen sich oder sterben innerhalb von 

zwei bis zehn Tagen (Lewis, 1997; Montes et al., 1993). 

 

Aufgrund von intramammären Infektionen mit coliformen Keimen kommt es in den 

ersten 60 bis 70 Tagen post partum häufig zu Krankheiten, welche Entzündungs– 

und Sepsissymptome verursachen (Smith et al., 1985a, b; Hogan et al., 1989). 

Dieses klinische Bild wird als toxische Mastitis bezeichnet (Burvenich et al., 2007). 

Die toxische Mastitis kann einen akuten Verlauf zeigen (Nickerson, 1995). 

In den ersten Tagen post partum wird jedoch häufig über einen perakuten Verlauf 

dieser Krankheit berichtet (Hill et al., 1979; Hill et al., 1981). 

Die bakterielle Sepsis und der septische Schock sind Folge der Überproduktion von 

Entzündungsmediatoren als Konsequenz der Auseinandersetzung des 
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Immunsystems mit Bakterien und deren Zellwandbestandteilen, wie zum Beispiel 

dem Lipopolysaccharid (Burvenich et al., 2007). 

 

2.3 Empfehlungen zur Messung der Temperatur im Frühpuerperium 

 

Zur Früherkennung von Krankheiten wird in der Literatur für die ersten 5 bis 13 Tage 

post partum die Messung der rektalen Körperinnentemperatur empfohlen. Im 

Zeitraum vom 3. bis 13. Tag post partum wird die Temperatur zwischen 7.00 Uhr und 

9.00 Uhr jeden Morgens erfasst (Benzaquen et al., 2007). 

Andere Autoren beschränken die tägliche, routinemäßige Messung der rektalen 

Körperinnentemperatur auf die ersten vier bis fünf Tage post partum und machen 

keine Angaben zum Zeitpunkt der Messung im Verlauf des Tages (Drillich et al. 

2007). 

Kristula et al. (2001) hingegen beschreiben eine tägliche Messung der rektalen 

Körperinnentemperatur während der ersten sieben Tage post partum. Die 

Messungen sollen dabei vor 7.00 Uhr am Morgen durchgeführt werden. 

Zur Messung werden digitale Fieberthermometer wie z. B. das GLA M500HPDT 

(Agricultural Electronics, San Luis Obispo, CA) (Benzaquen et al., 2007) oder 

M525/555 (electronic thermometer) von Wagner et al. (2008) verwendet. 

Bei diesen Thermometern ist nicht bekannt, ob sie einer Kalibrierung oder Eichung 

unterzogen worden sind. 

 



 Material und Methoden    

 

13

3 Material und Methoden 

 

3.1 Tiere 

 

Die Untersuchungen wurden an 513 Kühen der Rasse Deutsche Holsteins 

durchgeführt, welche ihre erste Kalbung oder mindestens eine Laktation absolviert 

hatten. Sie waren im Alter zwischen zwei und elf Jahren und stammten aus einer 

Milchviehherde in Sachsen mit etwa 1400 Kühen der Rasse Deutsche Holsteins. 

 

3.2 Fütterung 

 

Die Fütterung erfolgte in einer Totalmischration, welche zweimal täglich mittels eines 

Förderbandsystems vom Futtermischwagen auf die Futtertische gebracht wurde. 

Dabei wurden drei Rationen für die unterschiedlichen Leistungsgruppen der 

laktierenden Kühe (Starter-, Hochleistungs- und Basisgruppe) und zwei Rationen 

entsprechend der Trockenstehphase (Trockensteher- und Vorbereitergruppe) 

zubereitet. Als Grundlage dienten betriebseigene Gras- und Maissilagen. Die 

Kennzahlen der Futtermischrationen sind in Tabelle 3 aufgeführt. 
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Tabelle 3:  Kennzahlen der Totalmischrationen  

    Gruppen 

    Trocken- Vor- Starter Basis Hoch- 

Bezeichnung Einheit steher bereiter     leistung

Trockensubstanz ( g / d ) 10.508 12.347 20.275 16.273 24.273 

Nettoenergie Laktation ( MJ / d ) 59,1 85,5 145,9 110,9 175,5 

Nettoenergie Laktation ( MJ / kg TS ) 5,6 6,9 7,2 6,8 7,2 

Rohprotein ( g / d ) 1460,0 1913,0 3232,0 2636,2 4327,0 

Rohfaser ( g / d ) 2899,0 2347,0 3122,4 2896,6 3568,1 

strukturwirksame ( g / d ) 2725,0 2111,3 2568,0 1943,0 2684,0 

Rohfaser             

Calcium ( g / d ) 61,8 35,4 143,6 97,6 183,0 

Phosphor ( g / d ) 41,6 42,0 93,2 65,9 166,2 

Natrium ( g / d ) 25,2 19,9 39,9 23,4 38,6 

Magnesium ( g / d ) 30,2 40,4 51,1 39,2 63,1 

 

 

3.3 Messung der rektalen Körperinnentemperatur 

 

3.3.1 Messinstrumente 

 

Es wurden drei Thermometer verwendet (Abbildung 1). Es handelte sich um das 

digitale Veterinärthermometer VT 1831 der Firma microlife® und das digitale 

Veterinärthermometer SC 12 der Firma Scala Electronic GmbH, welche im 

Metrologischen Prüfamt des Landesamtes für Mess- und Eichwesen Thüringen 

kalibriert wurden. Die Messpunkte für beide Thermometer lagen bei 35 °C, 37 °C, 39 

°C und 41 °C. Es wurde bei beiden Thermometern für jeden der vier Messpunkte 

eine Messunsicherheit von 0,1 °C ermittelt. 

Des Weiteren wurde ein 24 cm langes, gläsernes Laborthermometer verwendet, 

welches im Metrologischen Prüfamt des Landesamtes für Mess- und Eichwesen 

Thüringen für den Temperaturbereich von 0 °C bis 100 °C geeicht wurde. 
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Abbildung 1: Die drei verwendeten Thermometer zur Messung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen im Frühpuerperium 
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3.3.2 Messzeitpunkt 

 

Die erste Messung der Körperinnentemperatur fand 6 bis 16 Stunden post partum 

statt, wobei zum Zeitpunkt dieser Messung weitere Daten (Identitätsnummer, 

Stallnummer, Alter, Geburtenzahl und Geburtsverlauf der betreffenden Kuh) 

aufgenommen wurden. 

In den darauf folgenden zehn Tagen des Frühpuerperiums wurde bei allen Tieren 

jeweils zweimal täglich die Messung der rektalen Körperinnentemperatur wiederholt 

und protokolliert. Die Messungen wurden zwischen 6 Uhr und 8 Uhr am Morgen und 

18.00 Uhr und 20.00 Uhr am Abend durchgeführt. 

 

3.3.3 Messtechnik 

 

Grundsätzlich wurde die rektale Körperinnentemperatur durch Einführen des 

Thermometers in das Rektum ermittelt. Dazu wurde das Thermometer fast 

vollständig in den Mastdarm eingeführt (Stöber, 1990). Im Rahmen der 

Untersuchungen wurden Art und Tiefe der Thermometeranwendung variiert (Tabelle 

7). 

 

3.4 Klinische Untersuchung 

 

Wies ein Versuchstier während der ersten 13 Tage post partum eines der genannten 

Merkmale auf (Tabelle 4), folgte eine klinische Untersuchung (Tabelle 5). Als Fieber 

wurde eine rektale Körperinnentemperatur über 39,7 °C definiert. Als klinisch gesund 

wurden die Kühe definiert, bei denen keines der aufgeführten Kriterien beobachtet 

wurde (Tabelle 4) und bei denen auch sonstige Krankheitsanzeichen bei klinischer 

Untersuchung nicht gefunden werden konnten. 
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Tabelle 4: Kriterien, bei denen eine klinische Untersuchung des betreffenden  

   Tieres durchgeführt wurde. 

Retentio secundinarum 

plötzliche Reduktion der Milchmenge 

vaginaler Ausfluss 

Festliegen 

Art- und altersuntypische Körperhaltung, Verhalten und  

Habitus 

verringerte Futteraufnahme 

Rücken im Stehen und beim Laufen gekrümmt, tritt auf 

einem oder mehreren Beinen nur noch teilweise auf oder 

belastet ein Bein nicht mehr, steht nur noch unter 

großen Schwierigkeiten oder gar nicht mehr auf 

 

 

Tabelle 5:  Klinische Untersuchung der Kühe, sowie verwendete Methodik. Die 

Untersuchungen erfolgten wie von Dirksen (1990), Grunert (1990), 

Stöber (1990a, b) sowie Stöber und Gründer (1990) beschrieben. 

Erfragen des Vorberichtes beim Stallpersonal: Dauer der Erkrankung, Art, 

Entwicklung und Begleitumstände der Krankheitserscheinungen, vermutliche 

Ursache des Leidens, möglicherweise stattgefundene Vorbehandlung 

Verhalten: Beobachtung des Tieres um Abweichungen vom Normalverhalten  

festzustellen 

Puls: Palpation der Arteriae facialis oder der Arteria coccygica über 30 Sekunden

Atemfrequenz: einminütiges Beobachten der Atembewegungen am  

Rippenbogen und in der Flanke 

Auskultation Herz: Auskultation durch beidseitiges einminütiges Platzieren des 

Schlauchphonendoskopkopfes zwischen Oberarm und Brustkorb 

Auskultation der Atemwege: Auskultation durch Platzieren des 

Schlauchphonendoskopkopfes ventral der Trachea sowie im linken und rechten 

Lungenfeld 

Auskultation Pansen: zweiminütige Auskultation im Bereich der 

linken Hungergrube 
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Rektale Untersuchung durch Palpation der vom Mastdarm aus erreichbaren  

Organe der Bauch- und Beckenhöhle (inklusive Uterus) mittels eines gleitfähig  

gemachten Plastikhandschuhes  

Vaginale Untersuchung durch palpatorische Scheidenexploration mittels  

eines gleitfähig  gemachten Plastikhandschuhes nach vorheriger Reinigung 

und Desinfektion des Schambereiches, bei ausreichend geöffneter Zervix 

zusätzliche palpatorische Uterusexploration 

Ermittlung der rektalen Körperinnentemperatur: rektales Einführen des digitalen 

Thermometers VT 1831 auf eine Länge von 12 cm  

Hauttemperatur: vergleichendes Betasten mit dem Handrücken im Bereich  

von Rumpf und Akren 

Euter: Adspektion und Palpation von Euterhaut, Drüsengewebe,  

Drüsenzisterne, sowie Zitzen jedes Euterviertels; quantitative (Menge) 

und qualitative (sensorisch feststellbare Veränderungen in Aussehen 

und Geruch) Beurteilung des Sekrets 

Bei Verdacht konnten weitere Untersuchungen durchgeführt werden: 

- Harnuntersuchung mittels Medi-Test Keton® (Firma Macherey-Nagel) ,  

- Perkussionsauskultation der rechten und linken Flanke   

- Blutuntersuchung mittels Vettest 8008® (Firma Idexx) 

- mikrobiologische Untersuchungen von Milchproben in der  

Landesuntersuchungsanstalt für das Gesundheits- und Veterinärwesen 

Sachsen (Standort Chemnitz)  

 

 

Aufgrund der Befunde wurde dem Tier eines von zehn Krankheitsbildern (Tabelle 6) 

zugeordnet und entsprechend tierärztlich behandelt.  
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Tabelle 6: Krankheitsbilder, die den Kühen anhand einer klinischen Untersuchung  

 zugeordnet wurden.  

Krankheitsbild Symptome 

Gebärparese Zwei oder mehr der nachfolgenden vier Symptome 

  (Correa et al., 1993): 

  Schwäche 

  kalte Körperoberfläche 

  Festliegen 

  

positives Ansprechen der Calciumtherapie (d. h. 

Schwäche, kalte Haut oder Festliegen konnten durch 

Einsatz von Calciumpräparaten beseitigt werden) 

Retentio  Retention von Nachgeburt oder -teilen über 24 Stunden  

secundinarum post partum (Correa et al., 1993; Kristula et al., 2001) 

Metritis puerperalis wässriger, brauner, stinkender vaginaler Ausfluss 

nach rektaler Palpation des Uterus oder spontan  

  abgehend (Benzaquen et al., 2007) 

Scheidenverletzung sichtbare oder palpable Verletzung der vaginalen 

  Schleimhaut  

Klinische Mastitis visuelle Veränderung der Milch in 

  Konsistenz, Beimengung oder Farbe 

  Entzündungszeichen am Euter 

  (Correa et al., 1993) 

Krankheitsursache Anorexie  

unbekannt verringerte Milchleistung  

Ketose Anorexie  

  verringerte Milchleistung (Correa et al., 1993) 

  Ketonurie (Medi-Test Keton® Firma Macherey-Nagel, 

  Violettfärbung des Testfeldes 30 Sekunden nach ein- 

  sekündiger Benetzung mit Harn: Nachweis von  

  2,5 mmol Acetessigsäure/l)  

Labmagen-  positive Perkussionsauskultation (Correa et al., 1993) 

verlagerung   
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Pneumonie erhöhte Atemfrequenz mit mehr als 40 Atemzügen je  

  

Minute in Ruhe (Stöber, 1990b) in Verbindung mit 

Husten, verstärkt abdominaler Atmung oder 

ungewöhnlichen Atemgeräuschen, festgestellt mittels 

  Stereosthetoskop 

Erkrankung des  Bewegungsnote 4 oder 5 nach Locomotion Score  

Bewegungsapparates (Sprecher et al., 1997): 

  Rücken im Stehen und beim Laufen gekrümmt, tritt auf  

  einem oder mehreren Beinen nur noch teilweise auf oder 

  

belastet ein Bein nicht mehr, steht nur noch unter großen 

Schwierigkeiten oder gar nicht mehr auf 

 

 

Die als erstes nach der Kalbung diagnostizierte Erkrankung wurde als 

Ersterkrankung bezeichnet. Erkrankte eine Milchkuh während der ersten 13 Tage 

post partum und einem Mindestabstand von zwei Tagen zur Genesung von der 

Ersterkrankung erneut, wurde diese als Zweiterkrankung registriert. Erkrankungen, 

die zeitgleich mit einer bereits diagnostizierten Krankheit oder innerhalb der 

zweitägigen Frist nach Genesung auftraten wurden als Begleiterkrankung registriert. 

Zur Auswertung wurden die Erkrankungen des Bewegungsapparates, die klinische 

Mastitis, die Metritis puerperalis, die Retentio secundinarum, die Scheidenverletzung 

und die Pneumonie unter dem Sammelbegriff fieberhafte Erkrankungen 

zusammengefasst, da bei diesen Erkrankungen Fieber auftreten kann. 

 

3.5 Erfassung der Milchmenge 

 

Die Milchmenge wurde bei allen Milchkühen vom zweiten bis zehnten Tag post 

partum erfasst. Dazu wurde wöchentlich die Milchmenge der betreffenden Kühe aus 

dem stalleigenen Melkprogramm übernommen. Dieses Melkprogramm registrierte 

automatisch die Milchmenge, die jede Kuh in den drei täglichen Melkzeiten im 

Melkkarussell abgab. Die Milchmenge der Kühe, die aufgrund ihrer Verlegung 

innerhalb des Boxenlaufstalles nur zweimal täglich im Melkkarussell gemolken 

wurden, wurde für diesen Tag nicht protokolliert. Tiere, die im Zeitraum zwischen 

dem zweiten und zehnten Tag post partum aufgrund einer Erkrankung im Abkalbe- 
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oder Krankenstall waren, wurden zweimal täglich gemolken und die Milchmenge mit 

einem Messeimer vom Stallpersonal erfasst und protokolliert. 

 

3.6 Fragestellungen 

3.6.1 Auswahl eines geeigneten Messinstrumentes 

 

Zur Klärung der Frage, welches der zwei digitalen Veterinärthermometer (VT 1831 

oder SC 12) am besten geeignet ist, die innere Körpertemperatur zu ermitteln, wurde 

der erste Versuch durchgeführt. Die Werte, welche durch das geeichte 

Glasthermometer gewonnen wurden, dienten aufgrund der Länge und der 

Messgenauigkeit dieses Messinstrumentes als Vergleichswert. Die Messungen 

wurden an 20 Kühen durchgeführt. Jedes dieser Tiere wurde zu Beginn dieses 

Versuches klinisch untersucht und aufgrund der Befunde als klinisch gesund 

eingestuft. Pro Kuh erfolgten an einem Tag zwischen 7 und 11 Uhr insgesamt elf 

Messungen im Abstand von einer Minute. 

Die Messungen mit dem geeichten Glasthermometer erfolgten, indem das Instrument 

in das Rektum eingeführt wurde. Der Versuch eins gliederte sich in zwei 

Unterversuche:  

In Versuch 1a wurde das Glasthermometer auf eine Länge von 11 cm, horizontal in 

das Rektum eingeführt, um zu gewährleisten, dass das Thermometer keinen Kontakt 

zur Rektalschleimhaut hatte. In Versuch 1b wurde das Glasthermometer auf eine 

Länge von 11 cm in einem Winkel von 45° in das Rektum eingeführt, um einen 

Kontakt des Instrumentes zur Rektalschleimhaut sicherzustellen. 

In Versuch 2 wurde das Glasthermometer auf eine Länge von 22 cm horizontal in 

das Rektum eingeführt, um zu gewährleisten, dass das Thermometer keinen Kontakt 

zur Rektalschleimhaut hatte.  

Das kalibrierte digitale Thermometer VT 1831 wurde auf vier verschiedene Arten 

eingesetzt. In Versuch 3a wurde das VT 1831 auf eine Länge von 6,5 cm horizontal 

in das Rektum eingeführt, um zu gewährleisten, dass das Thermometer keinen 

Kontakt zur Rektalschleimhaut hatte, wogegen es in Versuch 3b auf eine Länge von 

6,5 cm im 45° Winkel in das Rektum eingeführt wurde, um den Kontakt des 

Thermometers zur Rektalschleimhaut zu gewährleisten. In Versuch 4a wurde das VT 

1831 auf eine Länge von 12 cm horizontal in das Rektum eingeführt, um zu 
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gewährleisten, dass das Thermometer keinen Kontakt zur Rektalschleimhaut hatte, 

wogegen es in Versuch 4b auf eine Länge von 12 cm in einem Winkel von 45° in das 

Rektum eingeführt wurde, um den Kontakt des Instruments zur Rektalschleimhaut 

sicherzustellen. 

 

Mit dem kalibrierten digitalen Thermometer SC 12 wurden ebenfalls vier Versuche 

durchgeführt. Diese unterschieden sich in Einführtiefe und -winkel. In Versuch 5a 

wurde das SC 12 auf eine Länge von 7 cm horizontal in das Rektum eingeführt, um 

zu gewährleisten, dass das Thermometer keinen Kontakt zur Rektalschleimhaut 

hatte, wogegen es in Versuch 5b auf eine Länge von 7 cm im 45° Winkel in das 

Rektum eingeführt wurde, um den Kontakt des Thermometers zur Rektalschleimhaut 

zu gewährleisten. In Versuch 6a wurde das SC 12 auf eine Länge von 14 cm 

horizontal in das Rektum eingeführt, um zu gewährleisten, dass das Thermometer 

keinen Kontakt zur Rektalschleimhaut hatte, wogegen es in Versuch 6b auf eine 

Länge von 14 cm und in einem Winkel von 45° in das Rektum eingeführt wurde, um 

den Kontakt des Instruments zur Rektalschleimhaut zu gewährleisten. 

Die verschiedenen Versuche sind in Tabelle 7 zusammengefasst. 
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Tabelle 7:  Zusammenfassung der Versuchsanordnungen zur Ermittlung eines  

geeigneten Messinstrumentes und einer geeigneten Messmethode zur 

Bestimmung der rektalen Körperinnentemperatur von Milchkühen 

Versuch Teilversuch verwendetes Einführtiefe Einführwinkel 

  Thermometer in cm in ° 

1 a Glasthermometer 11 0 

 b Glasthermometer 11 45 

2  Glasthermometer 22 0 

3 a VT 1831 6,5 0 

 b VT 1831 6,5 45 

4 a VT 1831 12 0 

 b VT 1831 12 45 

5 a SC 12 7 0 

 b SC 12 7 45 

6 a SC 12 14 0 

 b SC 12 14 45 

 

3.6.2 Zirkadiane Schwankungen der rektalen Körperinnentemperatur 

 

Zur Ermittlung des Einflusses der Tageszeit auf die gemessene rektale 

Körperinnentemperatur wurde bei 20 klinisch gesunden Kühen über 24 Stunden 

jeweils einmal stündlich die Temperatur gemessen und protokolliert. Als 

Messinstrument wurde das VT 1831 verwendet. Es wurde auf eine Länge von 12 cm 

in das Rektum eingeführt.  

 

3.6.3 Einfluss des Kotabsatzes auf die rektale Körperinnentemperatur 

 

Zur Untersuchung, ob das Absetzen von Kot Einfluss auf die rektal ermittelte 

Körperinnentemperatur hat, wurden 20 Kühe ausgewählt. Als Messinstrument wurde 

das VT 1831 verwendet. Es wurde auf eine Länge von 12 cm in das Rektum 

eingeführt. Die Kühe wurden vor dem Versuch klinisch untersucht und aufgrund der 

Befunde als klinisch gesund eingestuft. Bei den 20 Tieren wurde sofort und eine 
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Stunde nach Kotabsatz die rektale Körperinnentemperatur ermittelt und protokolliert. 

Zwischen diesen zwei Messungen durfte das Tier kein weiteres Mal Kot absetzen. 

 

3.6.4 Bereich der physiologischen rektalen Körperinnentemperatur bis zum 

10. Tag post partum 

 

Bei 513 Kühen wurde während der ersten zehn Tage post partum zweimal täglich, 

zwischen 6.00 Uhr und 8.00 Uhr sowie zwischen 18.00 und 20.00 Uhr die rektale 

Körperinnentemperatur ermittelt. Dazu wurde das kalibrierte Veterinärthermometer 

VT 1831 auf eine Länge von 12 cm in das Rektum eingeführt. 

 

3.6.4.1 Bedeutung einer Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur für die 

Krankheitsfrüherkennung 

 

Ziel dieser Auswertung war es, den Bereich der rektalen Körperinnentemperatur 

festzulegen, der es ermöglicht, frühzeitig puerperale Erkrankungen zu detektieren. 

Dazu wurde getestet, wie viele kranke Tiere bei unterschiedlichen Temperaturen 

detektiert werden konnten. 

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden die Höhe und der Verlauf der 

rektalen Körperinnentemperatur aller Tiere im Frühpuerperium analysiert. Die 

gemessenen Werte wurden nach Abschluss der Untersuchungen dahingehend 

überprüft, ob sich bestimmte puerperale Erkrankungen durch Veränderungen der 

rektalen Körperinnentemperatur vor Ausprägung von klinischen Symptomen 

detektieren lassen. Für diese Auswertung diente der arithmetische Mittelwert aus der 

am Morgen und am Abend für jede einzelne Milchkuh ermittelten rektalen 

Körperinnentemperatur als Grundlage. Des Weiteren wurden nur die 

Ersterkrankungen zur Analyse genutzt, bei denen bereits mindestens ein 

Messergebnis vor dem Diagnosezeitpunkt vorlag. Zweiterkrankungen wurden nur 

ausgewertet, wenn sie einen mindestens zweitägigen Abstand zum Abklingen der 

Ersterkrankung aufwiesen. Aufgrund dieser Bedingungen konnten nicht alle 

Erkrankungen in die Analyse eingehen. Die Zahl der ausgewerteten Erkrankungen 

lag daher unter der festgestellten Erkrankungshäufigkeit. 
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3.6.4.2 Bedeutung einer Verringerung der Milchmenge verbunden mit erhöhter 

rektaler Körperinnentemperatur für die Krankheitsfrüherkennung  

 

Ziel dieser Korrelationsanalysen war es, herauszufinden ob ein Zusammenhang 

zwischen der Höhe der rektalen Körperinnentemperatur und der Milchmenge 

existiert, der es ermöglicht, frühzeitig puerperale Erkrankungen zu detektieren. 

Um diese Fragestellung zu beantworten, wurden die Höhe und der Verlauf der 

Milchmenge aller Tiere im Frühpuerperium ab dem zweiten Tag post partum 

analysiert. Die gemessenen Werte wurden nach Abschluss der Untersuchungen 

dahingehend überprüft, ob sich bestimmte puerperale Erkrankungen durch 

Veränderungen der Milchmenge vor Ausprägung von klinischen Symptomen 

detektieren lassen. Für diese Auswertung wurden nur die Ersterkrankungen 

herangezogen, wenn von mindestens zwei Tagen vor der Diagnose die Milchmenge 

vorlag. Es wurden somit nur Tiere in Bezug auf die Milchmenge ausgewertet, die 

zwischen dem vierten und elften Tag post partum das erste mal erkrankten. Ziel 

dieser Auswertung war es, den Schwankungsbereich der Milchmenge festzulegen, 

der es ermöglicht, frühzeitig puerperale Erkrankungen zu detektieren. Dazu wurde 

getestet wie die Milchmenge der Tiere vor einer Erkrankung schwankte. 

Um einen Zusammenhang zwischen verringerter Milchleistung und erhöhter rektaler 

Körperinnentemperatur zu prüfen, wurden die Milchdaten und der arithmetische 

Mittelwert der rektalen Körperinnentemperatur aller gesunden Milchkühe auf 

Korrelation untersucht. 

Für die Korrelationsanalyse bei erkrankten Tieren wurden die Daten der an Metritis 

puerperalis erkrankten Kühe genutzt. Diese Gruppe wurde aufgrund ihrer Größe und 

der Verteilung der Erkrankung (ab dem 3. Tag post partum) ausgewählt. Für diese 

Auswertung diente der arithmetische Mittelwert, aus der am Morgen und am Abend 

für jede einzelne Milchkuh ermittelten rektalen Körperinnentemperatur, als 

Grundlage. Des Weiteren wurden nur die Ersterkrankungen zur Analyse genutzt, bei 

denen bereits mindestens ein Ergebnis zur Milchmenge vor dem Diagnosezeitpunkt 

vorlag. Zweiterkrankungen wurden nur ausgewertet, wenn sie einen mindestens 

zweitägigen Abstand zum Abklingen der Ersterkrankung aufwiesen. Aufgrund dieser 

Bedingungen war die Anzahl der für die Analyse genutzten Milchkühe geringer als 

bei den Untersuchungen zur Bedeutung der rektalen Körperinnentemperatur für die 

Krankheitsfrüherkennung. 
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3.7 Statistische Bearbeitung der Daten 

 

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte elektronisch. Nach der Erfassung in 

Excel®-Datenblättern wurden die statistischen Fragestellungen mit dem Programm 

SPSS 17® (SPSS Software GmbH München) berechnet. 

Die Prüfung der Messergebnisse der drei verschiedenen Thermometer und des 

zirkadianen Verlaufes (drei Tagesabschnitte) der rektalen Körperinnentemperatur 

erfolgte mit der ANOVA, dem Bonferroni- und dem t-Test. 

Die Fragestellung, ob bei den 266 gesunden Milchkühen signifikante Unterschiede 

der Körperinnentemperatur zwischen den Tageszeiten (früh und abends) bestanden, 

wurde mit dem gepaarten t-Test untersucht. 

Die Signifikanzprüfung zwischen Einführtiefe und –winkel der einzelnen 

Thermometer wurde mit dem gepaarten t-Test durchgeführt. 

Die Messergebnisse nach Kotabsatz wurden bezüglich signifikanter Unterschiede 

ebenfalls mit dem gepaarten t-Test geprüft. 

Die Messdaten der rektalen Körperinnentemperatur der gesunden sowie der 

erkrankten Milchkühe wurden nach Kategorisierung entsprechend der Grenzwerte 

von 39,3 °C bis 39,7 °C mit dem Chi²-Test auf Signifikanz geprüft. 

Die Korrelation zwischen rektaler Körperinnentemperatur und der Milchleistung bei 

gesunden Milchkühen und Tieren mit einer Metritis puerperalis wurde mit dem 

Korrelationstest nach Pearson geprüft. 
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4 Ergebnisse 

 

4.1 Tiere 

 

Bei 513 Milchkühen wurde zweimal täglich rektal die Körperinnentemperatur 

gemessen. Von diesen Kühen hatten 345 Tiere bereits mindestens eine Laktation 

hinter sich gebracht, 168 Milchkühe wurden im Anschluss an ihre erste Kalbung in 

die Untersuchungen aufgenommen. Von den 513 Kühen waren 266 Tiere während 

der ersten 13 Tage post partum gesund. Bei 247 Milchkühen wurde mindestens 

einmal innerhalb der ersten 13 Tage post partum eine Krankheit diagnostiziert. Vier 

Milchkühe wurden innerhalb des Frühpuerperiums aufgrund unzureichender 

Eutergesundheit, –morphologie oder Klauengesundheit zur Schlachtung verkauft. 

Weitere vier Tiere wurden innerhalb der ersten zehn Tage post partum wegen einer 

schwerwiegenden Krankheit euthanasiert (Tabelle 8). 

 

 Tabelle 8: Grund und Anzahl der Abgänge von Milchkühen in den ersten zehn 

Tagen post partum (n = 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grund der Anzahl der Grund der Anzahl der

Schlachtung Tiere Euthanasie Tiere 

Erkrankung des  1 Gebärparese 2 

Bewegungsapperates  Krankheitsursache unbekannt 1 

unzureichende  3 Pneumonie 1 

Eutergesundheit     

oder -morphologie     
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4.2 Krankheiten 

 

Mit 93 Fällen wurde die Metritis puerperalis am häufigsten diagnostiziert, das 

entsprach 18,1 % aller Milchkühe. Scheidenverletzungen wurden am seltensten 

gefunden, sie kamen mit einer Häufigkeit von 1,8 % vor (Tabelle 9, Abbildung 2). 

Insgesamt wurden bei den 247 Milchkühen 381 Krankheiten diagnostiziert. 

Begleiterkrankungen wurden insgesamt 75 mal festgestellt. Eine Reihe von Tieren litt 

folglich an mehr als einer Erkrankung. Von den 247 erkrankten Milchkühen hatten 59 

Tiere eine Zweiterkrankung. Die Analyse der Ersterkrankungen ergab, das 60 Kühe 

(11,7 % aller 513 Tiere) als erstes Krankheitsbild an einer Retentio secundinarum 

litten. Die Inzidenz aller anderen Ersterkrankungen war geringer (Tabelle 9, 

Abbildung 3). 

  

Tabelle 9: Absolute und relative Häufigkeit von Puerperalerkrankungen in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 513) 

  Häufigkeit Anteil  Häufigkeit Anteil  

  der in Prozent als in Prozent 

  Erkrankung Kühe kranke Erster- Kühe kranke

   gesamt Kühe krankung gesamt Kühe 

Krankheitsbild  (513) (247)  (513) (247) 

Metritis puerperalis 93 18,1 37,7 45 8,8 18,2 

Klinische Mastitis 87 17 35,2 55 10,7 22,3 

Retentio secundinarum 69 13,5 27,9 60 11,7 24,3 

Krankheitsursache  

unbekannt  

40 

 

7,8 

 

16,2 

 

30 

 

5,8 

 

12,1 

 

Erkrankung des 20 3,9 8,1 16 3,1 6,5 

Bewegungsapparates       

Gebärparese 20 3,9 8,1 20 3,9 8,1 

Labmagenverlagerung   18 3,5 7,3 5 1 2 

Ketose 14 2,7 5,7 5 1 2 

Pneumonie 11 2,1 4,5 4 0,8 1,6 

Scheidenverletzung 9 1,8 3,6 7 1,4 2,8 
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Abbildung 2: Absolute und relative Häufigkeit von Puerperalerkrankungen in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 513) 
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Abbildung 3: Absolute und relative Häufigkeit der Ersterkrankungen in den ersten 13 

Tagen post partum bei Milchkühen (n = 513) 
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4.2.1 Zeitpunkt der Erkrankung 

 

Am ersten Tag post partum wurden mit einer Anzahl von 123 (32,3 %) die meisten 

Krankheiten diagnostiziert. In den darauffolgenden zwölf Tagen sank die Häufigkeit 

der Erkrankungen mit einigen Schwankungen bis auf ein Minimum von sechs (1,6 %) 

an Tag 13 post partum ab (Tabelle 10, Abbildung 4). 

 

Tabelle 10: Zeitliche Verteilung des Auftretens von Puerperalerkrankungen im 

Frühpuerperium bei Milchkühen (n = 247) 

Tag  Häufigkeit der 

Anteil an 

Gesamt-

erkrankungen 

post partum Erkrankung (n = 381) 

0 28 7,3 

1 123 32,3 

2 37 9,7 

3 21 5,5 

4 17 4,5 

5 21 5,5 

6 15 3,9 

7 30 7,9 

8 18 4,7 

9 22 5,8 

10 24 6,3 

11 9 2,4 

12 10 2,6 

13 6 1,6 
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Abbildung 4: Relative Häufigkeit von Puerperalerkrankungen bei 247 Milchkühen  

während des Frühpuerperiums bezogen auf die 381 

Gesamterkrankungen 
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4.2.1.1 Metritis puerperalis 

 

Eine Metritis puerperalis wurde zwischen Tag drei und Tag 13 post partum 93 mal 

diagnostiziert (Tabelle 11, Abbildung 5). Diese wurde an Tag drei post partum bei 

vier Tieren (4,3 %) festgestellt. Im weiteren Verlauf stieg die Häufigkeit der 

Erkrankung bis auf ein Maximum von 17 Fällen (18, 3%) an Tag sieben post partum 

an und sank danach bis auf das Minimum von einer Diagnose (1,1 %) an Tag 13 

post partum ab.  

 

Tabelle 11: Zeitliche Verteilung des Auftretens von Metritis puerperalis in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 93) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0  - - 

1  - - 

2  - - 

3 4 4,3 

4 9 9,7 

5 13 14 

6 8 8,6 

7 17 18,3 

8 8 8,6 

9 13 14 

10 11 11,8 

11 4 4,3 

12 5 5,4 

13 1 1,1 
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Abbildung 5: Relative Häufigkeit der Metritis puerperalis in den ersten 13 Tagen 

post partum bei Milchkühen (n = 93) 

 

 

4.2.1.2 Klinische Mastitis 

 

In 87 Fällen wurde zwischen dem Tag der Kalbung und Tag 13 post partum eine 

klinische Mastitis diagnostiziert (Tabelle 12, Abbildung 6). Diese wurde mit 31 Fällen 

(35,6 %) am häufigsten an Tag eins post partum festgestellt. Im weiteren Verlauf des 

Frühpuerperiums sank sie mit einigen Schwankungen bis auf eine Häufigkeit von 

einer Erkrankung (1,1 %) an Tag 13 post partum ab.  
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Tabelle 12: Zeitliche Verteilung des Auftretens von klinischer Mastitis in den ersten 

13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 87) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 3 3,4 

1 31 35,6 

2 21 24,1 

3 8 9,2 

4 4 4,6 

5 4 4,6 

6 4 4,6 

7 2 2,3 

8 3 3,4 

9 3 3,4 

10 1 1,1 

11 - - 

12 2 2,3 

13 1 1,1 
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Abbildung 6: Relative Häufigkeit der klinischen Mastitis in den ersten 13 Tagen post 

partum bei Milchkühen (n = 87) 

 

 

4.2.1.3 Retentio secundinarum 

 

Eine Retentio secundinarum wurde bei insgesamt 69 Milchkühen am ersten und 

zweiten Tag post partum diagnostiziert (Tabelle 13). Am weitaus häufigsten wurde 

sie mit 66 Fällen (95,7 %) am ersten Tag post partum festgestellt. 

 

Tabelle 13: Zeitliche Verteilung des Auftretens einer Retentio secundinarum in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 69) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 - - 

1 66 95,7 

2 3 4,3 
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4.2.1.4 Krankheitsursache unbekannt  

 

Zwischen dem Tag der Kalbung und Tag elf post partum erkrankten 40 Milchkühe 

ohne dass eine Ursache für diese Erkrankung diagnostiziert werden konnte (Tabelle 

14, Abbildung 7). Mit 15 Fällen (37,5 %) wurde an Tag eins post partum der 

Maximalwert erreicht. Im weiteren Verlauf des Frühpuerperiums sank die Häufigkeit 

der festgestellten Erkrankungen fast kontinuierlich bis auf ein Minimum von je einem 

erkrankten Tier (2,5 %) an den Tagen acht bis elf post partum.  

 

Tabelle 14: Zeitliche Verteilung des Auftretens von Erkrankungen unbekannter 

Ursache in den ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 40) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 7 17,5 

1 15 37,5 

2 5 12,5 

3 3 7,5 

4 3 7,5 

5 1 2,5 

6 - - 

7 2 5 

8 1 2,5 

9 1 2,5 

10 1 2,5 

11 1 2,5 

12 - - 

13 - - 
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Abbildung 7: Relative Häufigkeit einer Erkrankung mit unbekannter Ursache in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 40) 

 

 

4.2.1.5 Erkrankungen des Bewegungsapparates 

 

Eine Erkrankung des Bewegungsapparates wurde zwischen Tag eins und Tag 13 

post partum 20 mal diagnostiziert (Tabelle 15, Abbildung 8). Während dieses 

Zeitraums schwankte die Häufigkeit der Feststellung dieses Krankheitsbildes stark. 

An Tag zwei, neun und zwölf post partum trat kein Fall einer Erkrankung des 

Bewegungsapparates auf. Am zehnten Tag post partum erreichte die Häufigkeit ein 

Maximum von 5 Fällen (25 %).  
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Tabelle 15: Zeitliche Verteilung des Auftretens einer Erkrankung des 

Bewegungsapparates in den ersten 13 Tagen post partum bei 

Milchkühen (n = 20) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0  - - 

1 2 10 

2  - - 

3 3 15 

4 1 5 

5 2 10 

6 1 5 

7 2 10 

8 1 5 

9  - - 

10 5 25 

11 2 10 

12  - - 

13 1 5 
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Abbildung 8: Relative Häufigkeit einer Erkrankung des Bewegungsapparates in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 20) 
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4.2.1.6 Gebärparese 

 

Bei 20 Milchkühen wurde eine Gebärparese diagnostiziert (Tabelle 16). Diese 

Erkrankung trat 17 mal am Tag der Kalbung (85 %) und in drei Fällen (15 %) einen 

Tag post partum auf. 

 

Tabelle 16: Zeitliche Verteilung des Auftretens einer Gebärparese im  

Frühpuerperium bei 20 Milchkühen 

 
Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 17 85 

1 3 15 
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4.2.1.7 Labmagenverlagerung 

 

Es wurde bei 18 Milchkühen eine Labmagenverlagerung diagnostiziert (Tabelle 17, 

Abbildung 9). An Tag acht post partum wurden mit 5 Fällen (27,8 %) die meisten 

Erkrankungen festgestellt. 

 

 Tabelle 17: Zeitliche Verteilung des Auftretens einer Labmagenverlagerung in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 18) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 - - 

1 1 5,6 

2 - - 

3 - - 

4 - - 

5 1 5,6 

6 1 5,6 

7 1 5,6 

8 5 27,8 

9 1 5,6 

10 2 11,1 

11 2 11,1 

12 3 16,7 

13 1 5,6 
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Abbildung 9: Relative Häufigkeit einer Labmagenverlagerung in den ersten 13 

Tagen post partum bei Milchkühen (n = 18)  
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4.2.1.8 Ketose 

 

Eine Ketose wurde bei 14 Milchkühen zwischen Tag eins und Tag 13 post partum 

diagnostiziert (Tabelle 18, Abbildung 10). Am häufigsten wurde dieses Krankheitsbild 

an den Tagen sieben und zehn mit jeweils vier Fällen (28,6 %) festgestellt. 

 

Tabelle 18: Zeitliche Verteilung des Auftretens einer Ketose in den ersten 13 

Tagen post partum bei Milchkühen (n = 14) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 - - 

1 1 7,1 

2 2 14,3 

3 - - 

4 - - 

5 - - 

6 - - 

7 4 28,6 

8 - - 

9 2 14,3 

10 4 28,6 

11 - - 

12 - - 

13 1 7,1 
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Abbildung 10: Relative Häufigkeit einer Ketose in den ersten 13 Tagen post partum 

bei Milchkühen (n = 14)  
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4.2.1.9 Pneumonie 

 

Bei elf Milchkühen wurde während der ersten 13 Tage post partum eine Pneumonie 

diagnostiziert (Tabelle 19, Abbildung 11). Das Maximum der Erkrankungshäufigkeit 

lag mit drei erkrankten Tieren (27,3 %) an Tag zwei post partum. 

 

Tabelle 19: Zeitliche Verteilung des Auftretens einer Pneumonie in den ersten 13 

Tagen post partum bei Milchkühen (n = 11) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 - - 

1 2 18,2 

2 3 27,3 

3 2 18,2 

4 - - 

5 - - 

6 - - 

7 1 9,1 

8 - - 

9 2 18,2 

10 - - 

11 - - 

12 - - 

13 1 9,1 
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Abbildung 11: Relative Häufigkeit einer Pneumonie in den ersten 13 Tagen post 

partum bei Milchkühen (n = 11) 
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4.2.1.10 Scheidenverletzung 

 

Im Zeitraum vom Tag der Kalbung bis zum siebten Tag post partum wurde bei neun 

Milchkühen eine Scheidenverletzung diagnostiziert (Tabelle 20, Abbildung 12). Das 

Maximum der Erkrankungshäufigkeit lag mit drei erkrankten Tieren (33,3 %) am 

zweiten Tag post partum.  

 

Tabelle 20: Zeitliche Verteilung der Feststellung einer Scheidenverletzung in den 

ersten 13 Tagen post partum bei Milchkühen (n = 9) 

Tag  Häufigkeit der Anteil in 

post partum Erkrankung Prozent  

0 1 11,1 

1 2 22,2 

2 3 33,3 

3 1 11,1 

4  - - 

5  - - 

6 1 11,1 

7 1 11,1 

0,0

10,0

20,0

30,0

0 1 2 3 4 5 6 7

Tag 
post partum

Prozent

Abbildung 12: Relative Häufigkeit einer Scheidenverletzung in den ersten 13 Tagen 

post partum bei Milchkühen (n = 9) 
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4.3 Temperaturmessungen 

4.3.1 Untersuchungen zu den Fragestellungen 

4.3.1.1 Auswahl eines geeigneten Messinstrumentes 

 

Die drei, durch das geeichte Glasthermometer bei unterschiedlicher Handhabung 

(Versuche 1a, 1b, 2), ermittelten Werte unterschieden sich nur minimal (Tabelle 21, 

Abbildung 13). Der arithmetische Mittelwert, der durch 11 cm tiefes und gerades 

Einführen des Glasthermometers gemessenen Werte, lag bei 38,8 °C ± 0,2 (Tabelle 

22). Demgegenüber ergaben die Messungen des gleichen Thermometers bei 11 cm 

tiefer und schräger Anwendung einen arithmetischen Mittelwert von 38,9 °C ± 0,2 

(Tabelle 22). Die Auswertung der Messergebnisse des 22 cm tief und gerade 

eingeführten Glasthermometers ergab einen arithmetischen Mittelwert von 38,9 °C ± 

0,2 (Tabelle 22). Die arithmetischen Mittelwerte der drei mit dem Glasthermometer 

durchgeführten Versuche wiesen eine Differenz von maximal 0,1 °C. Diese 

Unterschiede waren nicht signifikant (p > 0,05). 

Die Ergebnisse, die durch 6,5 cm tiefes Einführen des digitalen Thermometers VT 

1831 ermittelt wurden (Tabelle 21, Abbildung 14), zeigten meist eine niedrigere 

Temperatur und höhere Schwankungen als die Ergebnisse, die durch 12 cm tiefes 

Einführen des gleichen Thermometers (Tabelle 21, Abbildung 15) gemessen wurden. 

Der Unterschied zwischen diesen Werten war signifikant (p < 0,05). Im Vergleich zu 

den mit dem Glasthermometer gemessenen Werten ergab sich für die Werte des auf 

12 cm Tiefe eingeführten digitalen Thermometers VT 1831 eine größere 

Übereinstimmung der Messergebnisse. Der Unterschied zwischen den Ergebnissen 

beider Thermometer war signifikant (p < 0,05). Die Analyse der Messergebnisse, 

welche durch 12 cm tiefes Einführen dieses Thermometers (Tabelle 21, Abbildung 

16) ermittelt wurden, zeigte bei neun Tieren identische Werte, unabhängig davon, ob 

das Thermometer gerade oder schräg eingeführt worden war. Dagegen waren bei 

acht Kühen die Werte bei schrägem Einführen des Thermometers um maximal 0,3 

°C (arithmetischer Mittelwert 0,1 °C ± 0,1) höher als die Ergebnisse, welche durch 

gerades Einführen des VT 1831 festgestellt wurden. Bei drei Tieren lagen die durch 

schräges Einführen ermittelten Werte jedoch um 0,1 °C niedriger als die Ergebnisse, 

welche ohne Kontakt des Thermometers zur Rektalschleimhaut ermittelt wurden. Die 
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Differenzen zwischen den Messwerten bei gerader und schräger Anwendung des 

Thermometers waren nicht signifikant (p > 0,05). 

Die Messungen mit dem digitalen Thermometer SC 12 variierten ebenfalls in ihrer 

Einführtiefe in das Rektum, wobei das Einführen auf 7 cm Tiefe (Tabelle 21, 

Abbildung 16) niedrigere Temperaturen und höhere Schwankungen aufwies als die 

Messungen des auf 14 cm Tiefe eingeführten Thermometers (Tabelle 21, Abbildung 

17). Diese Differenzen zwischen den Messwerten waren signifikant (p < 0,05). Im 

Vergleich zu den mit dem Glasthermometer gemessenen Werten ergab sich für die 

Werte des auf 14 cm Tiefe eingeführten digitalen Thermometers SC 12 eine größere 

Übereinstimmung der Messergebnisse. Die Differenz zwischen den Ergebnissen 

beider Thermometer war signifikant (p < 0,05). Die Messergebnisse, bei denen das 

Thermometer durch schräges Einführen auf eine Tiefe von 14 cm Kontakt zur 

Rektalschleimhaut bekam (Tabelle 21, Abbildung 17), lagen bei 11 Tieren um 

maximal 0,2°C (arithmetischer Mittelwert 0,1 °C ± 0,1) höher als die Ergebnisse bei 

gerader Anwendung des Thermometers. Bei neun Tieren war die Temperatur, 

welche 14 cm tief im Rektum ermittelt wurde, unabhängig davon, ob das SC 12 

gerade oder schräg eingeführt wurde, identisch. Diese Unterschiede waren nicht 

signifikant (p > 0,05). 

Der arithmetische Mittelwert der Temperatur des 12 cm tief und schräg eingeführten 

VT 1831 betrug ebenso wie bei gerader Anwendung auf 12 cm Tiefe 38,8 °C ± 0,2 

und lag nur wenig unterhalb des Vergleichswertes von 38,9 °C ± 0,2 

(Glasthermometer, 22 cm, gerade) (Tabelle 22). Der arithmetische Mittelwert von 

38,9 °C ± 0,2 bei 14 cm Eindringtiefe und schräger Anwendung des SC 12 war 

identisch mit dem Vergleichswert von 38,9 °C ± 0,2 (Glasthermometer, 22 cm, 

gerade), dagegen lag der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von 38,8 °C ± 0,2 bei gerader Anwendung etwas niedriger 

(Tabelle 22). Die Unterschiede der Messergebnisse, die durch das VT 1831 bei 12 

cm Eindringtiefe und das SC 12 bei 14 cm Tiefe ermittelt wurden, waren nicht 

signifikant (p > 0,05). 

Die arithmetischen Mittelwerte der Messergebnisse unterschieden sich maximal um 

0,1 °C. Dies galt sowohl für die Differenzen zwischen schräger und gerader 

Anwendung des VT 1831, schräger und gerader Anwendung des SC 12 als auch 

dem Vergleich der gemittelten Ergebnisse des VT 1831 und des SC 12 mit dem 

Vergleichswert (Glasthermometer, 22 cm, gerade). Die gemittelten Differenzen lagen 
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somit fast vollständig im Bereich der bei der Kalibrierung für beide 

Digitalthermometer ermittelten Messungenauigkeit von 0,1 °C und sind zu 

vernachlässigen. 

 

Tabelle 21:  Rektal gemessene Körperinnentemperatur (°C) bei Milchkühen mit 

unterschiedlichen Thermometern und verschiedenen Handhabungen 

entsprechend der Versuchsanordnungen (1a – 6b) (n = 20) 

 

Kuh Versuchsanordnung 

 1a 1b 2 3a 3b 4a 4b 5a 5b 6a 6b 

1 38,5 38,8 38,8 38,2 38,2 38,6 38,7 38,5 38,5 38,7 38,8

2 39 39 39 38,6 38,8 38,9 39 38,7 38,8 39 39 

3 38,5 38,5 38,5 38,5 38,5 38,5 38,5 38,5 38,4 38,5 38,6

4 39,3 39,3 39,4 39,1 39,2 39,3 39,3 39,2 39 39,3 39,4

5 39 38,9 39 38,7 38,7 38,9 38,8 38,7 38,4 38,9 39 

6 38,8 38,9 38,9 38,6 38,5 38,8 38,8 38,5 38,3 38,8 38,8

7 38,9 38,9 38,9 38,7 38,8 38,8 38,8 38,8 38,7 38,8 38,8

8 39,1 39,1 39,2 38,9 38,9 39,1 39,1 38,9 38,9 39,1 39,1

9 38,7 38,7 38,8 38,4 38,5 38,5 38,6 38,5 38,6 38,7 38,7

10 38,8 38,9 38,9 38,6 38,5 38,8 38,9 38,8 38,5 38,8 38,9

11 38,5 38,5 38,5 38,4 38,3 38,4 38,5 38,3 38,3 38,5 38,5

12 38,8 38,8 38,8 38,4 38,6 38,7 38,7 38,6 38,5 38,7 38,7

13 38,8 38,8 38,9 38,6 38,7 38,7 38,8 38,6 38,6 38,7 38,8

14 38,8 38,9 38,9 38,6 38,7 38,8 38,9 38,6 38,8 38,8 38,8

13 38,9 39 39 38,8 38,8 39,1 39 38,7 38,5 39,1 39,2

16 38,6 38,6 38,6 38,4 38,3 38,6 38,6 38,2 38,2 38,4 38,6

17 38,6 38,7 38,8 38,2 38,5 38,5 38,8 38,4 38,5 38,6 38,7

18 39 39 39 39 38,8 39 38,9 38,8 38,7 39 39,1

19 38,9 38,9 39 38,6 38,6 38,9 38,9 38,3 38,7 38,8 38,8

20 38,8 38,9 38,9 38,8 38,8 38,9 38,9 38,7 38,5 38,9 39 
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Tabelle 22: Arithmetischer Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und  

Maximum der rektal gemessenen Körperinnentemperatur (°C) bei 

Milchkühen entsprechend der Versuchsanordnungen (1a – 6b) (n = 

20) 

 

.Versuchs- 

anordnung 

arithmetischer

Mittelwert 

Standard- 

abweichung 

Minimum 

 

Maximum 

 

     

1a 38,8 0,2 38,5 39,3 

1b 38,9 0,2 38,5 39,3 

2 38,9 0,2 38,5 39,4 

3a 38,6 0,2 38,2 39,1 

3b 38,6 0,2 38,2 39,2 

4a 38,8 0,2 38,4 39,3 

4b 38,8 0,2 38,5 39,3 

5a 38,6 0,2 38,2 39,2 

5b 38,6 0,2 38,2 39 

6a 38,8 0,2 38,4 39,3 

6b 38,9 0,2 38,5 39,4 
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Abbildung 13: Rektal gemessene Körperinnentemperatur mit dem gerade 

eingeführten Glasthermometer bei 11 cm (Versuch 1a) und bei 22 cm 

Einführtiefe (Versuch 2) (n = 20 Milchkühe) 
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Abbildung 14: Rektal gemessene Körperinnentemperatur mit dem auf 6,5 cm Tiefe 

eingeführten digitalen Veterinärthermometer VT 1831 bei gerader 

(Versuch 3a) und schräger Anwendung (Versuch 3b) (n = 20 

Milchkühe) 
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Abbildung 15: Rektal gemessene Körperinnentemperatur mit dem auf 12 cm Tiefe 

eingeführten digitalen Veterinärthermometer VT 1831 bei gerader 

(Versuch 4a) und schräger Anwendung (Versuch 4b) (n = 20 

Milchkühe) 
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Abbildung 16: Rektal gemessene Körperinnentemperatur mit dem auf 7 cm Tiefe 

eingeführten digitalen Veterinärthermometer SC 12 bei gerader 

(Versuch 5a) und schräger Anwendung (Versuch 5b) (n = 20 

Milchkühe) 
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Abbildung 17: Rektal gemessene Körperinnentemperatur mit dem auf 14 cm Tiefe 

eingeführten digitalen Veterinärthermometer SC 12 bei gerader 

(Versuch 6a) und schräger Anwendung (Versuch 6b) (n = 20 

Milchkühe) 

 

 

4.3.1.2 Zirkadiane Schwankungen der rektalen Körperinnentemperatur 

 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur unterlag 

einer maximalen Schwankung von 0,3 °C ± 0,1 im Verlauf eines gesamten Tages 

(Tabelle 23). 

Dabei lag sie in der Zeit von 6 Uhr bis 13 Uhr zwischen 38,6 °C und 38,7 °C 

(Abbildung 18). 

Ab 14 Uhr stieg die gemittelte Körperinnentemperatur bis auf einen Maximalwert von 

38,9 °C an. In der Zeit von 14 Uhr bis 21 Uhr war eine Plateauphase erkennbar, 

welche 38,7 °C nicht unterschritt (Abbildung 18). Die Messwerte dieser beiden 

Zeiträume unterschieden sich signifikant (p < 0,05). Im Zeitraum von 22 Uhr bis 5 Uhr 
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ist eine Übergangsphase ersichtlich. In dieser Zeit sank der arithmetische Mittelwert 

der rektal gemessenen Körperinnentemperatur von 38,7 °C auf 38,6 °C. 

 

Tabelle 23: Arithmetischer Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und 

Maximum der stündlich bei Milchkühen über 24 Stunden rektal 

gemessenen Körperinnentemperatur (n = 20) 

Zeitpunkt arithmetischer Standard- Minimum Maximum 

der Messung Mittelwert abweichung   

Uhrzeit in °C in °C in °C in °C 

1 38,7 0,2 38,3 39 

2 38,6 0,2 38,1 38,9 

3 38,6 0,2 38,3 39 

4 38,6 0,2 38,2 38,9 

5 38,6 0,1 38,3 38,8 

6 38,6 0,2 38,3 38,8 

7 38,7 0,1 38,4 38,9 

8 38,7 0,2 38,4 39,1 

9 38,7 0,2 38,3 39 

10 38,6 0,2 38,4 39,1 

11 38,7 0,3 38,2 39,1 

12 38,7 0,2 38,3 39 

13 38,7 0,3 38,2 39,2 

14 38,7 0,3 38,2 39,3 

13 38,8 0,3 38,3 39,4 

16 38,9 0,3 38,2 39,2 

17 38,8 0,3 38,3 39,2 

18 38,8 0,3 38,1 39,2 

19 38,9 0,3 38,3 39,3 

20 38,7 0,2 38,4 39 

21 38,8 0,3 38,4 39,2 

22 38,7 0,2 38,4 39,1 

23 38,7 0,2 38,4 39 

24 38,7 0,1 38,4 38,9 
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Abbildung 18: Verlauf der rektalen Körperinnentemperatur bei Milchkühen über 24 

Stunden, dargestellt als arithmetischer Mittelwert und 

Standardabweichung (n = 20) 
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4.3.1.3 Einfluss des Kotabsatzes auf die rektale Körperinnentemperatur 

 

Die Ergebnisse der Messung der rektalen Körperinnentemperatur sofort und eine 

Stunde nach Kotabsatz sind in Tabelle 24 und Abbildung 19 zusammengefasst. Sie 

ergaben bei 10 von 20 Kühen bei sofortiger Messung eine niedrigere 

Körperinnentemperatur gegenüber der Messung eine Stunde nach Kotabsatz 

(Tabelle 24, Abbildung 19). Die maximale Differenz betrug 0,4 °C (arithmetischer 

Mittelwert 0,2 °C ± 0,1).  

Bei fünf Kühen zeigten Messung eins und Messung zwei exakt die gleiche 

Temperatur (Tabelle 24, Abbildung 19). Bei den übrigen fünf Tieren lag die als erstes 

ermittelte Temperatur 0,1 °C über dem Wert der zweiten Messung.  

Die Unterschiede der bei Messung eins und Messung zwei ermittelten Werte ist nicht 

signifikant (p > 0,05). 

Beim Vergleich des arithmetischen Mittelwertes von Messung eins und Messung 

zwei (Abbildung 19) lagen diese beiden Werte 0,1 °C auseinander. Diese Differenz 

ist somit zu vernachlässigen, da sie unter der Messungenauigkeit von 0,1 °C liegt, 

die für das verwendete Thermometer bei der Kalibrierung ermittelt wurde. 
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Tabelle 24:  Rektal gemessene Körperinnentemperatur sofort und eine Stunde 

nach Kotabsatz bei Milchkühen sowie arithmetischer Mittelwert (MW), 

Standardabweichung (± s), Minimum (Min.) und Maximum (Max.) in °C 

(n = 20) 

Kuh Messung unmittelbar Messung eine Stunde 

 nach Kotabsatz nach Kotabsatz 

   

1 38,4 38,4 

2 38,9 38,9 

3 38,4 38,3 

4 38,7 38,8 

5 38,6 38,5 

6 38,8 38,8 

7 38,8 38,8 

8 38,6 38,7 

9 38,6 39 

10 38,3 38,7 

11 38,4 38,5 

12 38,9 39,1 

13 38,9 38,8 

14 39 39,1 

13 38,7 38,8 

16 38,4 38,4 

17 38,7 38,6 

18 38,7 38,8 

19 38,9 38,8 

20 38,4 38,5 

MW 38,7 38,7 

± s 0,2 0,2 

Min. 38,3 38,3 

Max. 39 39,1 
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Abbildung 19: Rektal gemessene Körperinnentemperatur von Milchkühen sofort 

(Messung 1) und eine Stunde (Messung 2) nach Kotabsatz (n = 20) 

 

 

4.4 Bereich der physiologischen rektalen Körperinnentemperatur im 

Frühpuerperium 

 

Die arithmetischen Mittelwerte der rektal gemessenen Körperinnentemperatur für die 

ersten zehn Tage post partum sind in Tabelle 25 und in Abbildung 20 

zusammengefasst. Die Messergebnisse stammen ausschließlich von den 266 

Milchkühen, die während der ersten 13 Tage post partum keine Erkrankung zeigten. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur betrug 

bis auf eine Ausnahme für jeden Tag des Frühpuerperiums 39,1 °C, wobei die 

Standardabweichung zwischen 0,3 und 0,5 schwankte. Am dritten Tag post partum 

betrug das arithmetische Mittel der rektal gemessenen Körperinnentemperatur 39,2 

°C ± 0,4.  

Bei 97 Milchkühen (36,5 %), die während der ersten 13 Tage post partum keine 

Erkrankung zeigten, wurde an einem oder mehreren Tagen ein arithmetischer 

Mittelwert der rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,6 °C gemessenen, 

die in der Literatur als Fieber definiert ist (Tabelle 26, Abbildung 21). Dieses Fieber 
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trat im gesamten Frühpuerperium auf. Dabei lag die Körperinnentemperatur an nur 

einem Tag (41 Kühe), an zwei (18 Kühe), drei (9 Kühe), vier (3 Kuh) oder fünf Tagen 

(1 Kuh) ununterbrochen über 39,6 °C. Weiterhin wurden Tiere registriert, bei denen 

die Fieberphase nicht durchgängig sondern von Phasen mit einer 

Körperinnentemperatur von weniger als 39,7 °C unterbrochen war. Dies traf auf 25 

Milchkühe zu. Die Anzahl der Tiere, deren arithmetischer Mittelwert der rektalen 

Körperinnentemperatur mehr als 39,6 °C betrug, variierte stark. In den ersten drei 

Tagen nach der Geburt wurde bei 72 Milchkühen (27,1% der gesunden Tiere) 

insgesamt 100 mal Fieber registriert. Am zehnten Tag nach der Geburt war nur noch 

bei fünf Tieren Fieber feststellbar. Im dazwischen liegenden Zeitraum verringerte sich 

die Inzidenz des Auftretens von Fieber bei gesunden Tieren (Tabelle 26, Abbildung 

21). 

 

Tabelle 25:  Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.), der rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur in den ersten zehn Tage post partum bei 

gesunden Milchkühen (n = 266)  

Tag MW ± s Min. Max. 

post partum in °C in °C in °C in °C 

1 39,1 0,4 38,5 40,6 

2 39,1 0,5 38,4 41 

3 39,2 0,4 38,4 41,2 

4 39,1 0,4 38,2 40,5 

5 39,1 0,3 38,3 40,6 

6 39,1 0,3 38,4 40,3 

7 39,1 0,3 38,4 40,3 

8 39,1 0,3 38,4 40,7 

9 39,1 0,3 38,4 40,3 

10 39,1 0,3 38,5 40,9 

gesamt 39,1 0,4 38,2 41,2 

 



 Ergebnisse    

 

63

Tabelle 26:  Anzahl klinisch gesunder Milchkühe mit einer rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,6 °C (Fieber) im 

Frühpuerperium (n = 81) 

Tag Anzahl der 

 Kühe 

post partum mit Fieber 

1 24 

2 45 

3 31 

4 27 

5 18 

6 15 

7 13 

8 13 

9 13 

10 5 

Abbildung 20: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektal 

gemessenen Körperinnentemperatur bei gesunden Milchkühen im 

Frühpuerperium (n = 266) 
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Abbildung 21: Anzahl klinisch gesunder Milchkühe mit einer rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,6 °C (Fieber) im 

Frühpuerperium (n = 81) 

 

 

4.4.1 Rektale Körperinnentemperatur am Morgen und am Abend im 

Frühpuerperium 

 

Die arithmetischen Mittelwerte der am Morgen und am Abend an jedem Tag des 

Frühpuerperiums durchgeführten Messungen der rektalen Körperinnentemperatur 

sind in Tabelle 27 und Abbildung 22 zusammengefasst. Sie zeigen die Werte der 266 

gesunden Milchkühe. Der arithmetische Mittelwert der am Morgen gemessenen 

rektalen Körperinnentemperatur betrug minimal 39,0 °C ± 0,4 und maximal 39,1 °C ± 

0,5 (arithmetisches Mittel 39,0 °C ± 0,03). Die Minima lagen am ersten und zehnten 

Tag post partum, das Maximum lag am dritten Tag post partum. Der arithmetische 

Mittelwert der am Abend gemessenen Körperinnentemperatur betrug minimal 39,1 

°C ± 0,5 am ersten Tag post partum und maximal 39,2 °C ± 0,5 am vierten Tag post 

partum und sank bis zum Ende des Frühpuerperiums auf 39,1 °C ± 0,3 
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(arithmetischer Mittelwert 39,2 °C ± 0,1) ab. Beim Vergleich der am selben Tag 

morgens und abends gemessenen Temperaturen ist die Differenz signifikant (p < 

0,05) und hat einen arithmetischen Mittelwert von 0,1 °C ± 0 (Minimum 0,1 °C; 

Maximum 0,2 °C). 

 

Tabelle 27:  Tageszeit, arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung( ± s), 

Minimum (Min.) und Maximum (Max.) der bei gesunden Milchkühen 

zweimal täglich rektal gemessenen Körperinnentemperatur, im 

Frühpuerperium (n = 266) 

Tag Tageszeit MW ± s Min. Max. 

post partum  in °C in °C in °C in °C 

1 morgens 39 0,4 38,1 40,4 

 abends 39,1 0,5 38,1 40,8 

2 morgens 39,1 0,5 38,2 41 

 abends 39,2 0,6 38,4 41,4 

3 morgens 39,1 0,5 38,3 40,7 

 abends 39,2 0,5 38,3 41,6 

4 morgens 39 0,4 38 40,9 

 abends 39,2 0,5 38 41,5 

5 morgens 39 0,4 38,3 41,3 

 abends 39,2 0,4 38,1 40,6 

6 morgens 39 0,4 38,4 40,3 

 abends 39,2 0,4 38 40,6 

7 morgens 39 0,3 38,2 40 

 abends 39,2 0,4 38,4 40,9 

8 morgens 39,1 0,4 38,2 40,7 

 abends 39,2 0,4 38,4 41 

9 morgens 39 0,4 38,2 41,2 

 abends 39,1 0,4 38,1 40,4 

10 morgens 39 0,3 38,4 41 

 abends 39,1 0,3 38,4 40,7 
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Abbildung 22:  Morgens und abends rektal gemessene Körperinnentemperatur 

bei gesunden Milchkühen im Frühpuerperium dargestellt als 

arithmetischer Mittelwert (n = 266) 
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4.4.2 Bedeutung einer Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur für die  

Krankheitsfrüherkennung 

 

4.4.2.1 Zeitpunkt der Temperaturerhöhung 

 

Die Anzahl der Milchkühe, deren rektale Körperinnentemperatur drei, zwei oder 

einen Tag vor der Diagnose einer Erkrankung erstmals eine Temperaturgrenze von 

39,3 °C oder 39,7 °C überschritt, ist in Tabelle 28 und 29 erfasst. 

Die Summe der an den drei Tagen für alle erkrankten Tiere registrierten 

Überschreitungen des Grenzwertes war mit 145 Fällen (61,4 %) für 39,3 °C höher als 

bei 39,7 °C (94 Fälle; 39,8 %). 

Die meisten Überschreitungen des Grenzwertes von 39,7 °C wurden bei Milchkühen 

registriert die in folgenden drei Tagen an einer Metritis puerperalis erkrankten. Dies 

traf auf 47 Tiere (63,5 %) zu. Dabei wurden 25 Milchkühe drei Tage, zwölf Tiere zwei 

Tage und zehn Kühe einen Tag vor dem klinischen Auftreten der Erkrankung 

erstmals registriert. Tiere mit einer Gebärparese, Labmagenverlagerung oder Ketose 

zeigten an keinem der drei Tage vor klinischer Manifestation der Erkrankung eine 

Überschreitung des Grenzwertes von 39,7 °C. 
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Tabelle 28:  Erkrankte Milchkühe mit erstmaliger Erhöhung der rektalen  

Körperinnentemperatur über 39,3 °C drei bis einen Tag vor klinischer 

Manifestation der Erkrankung  

Tage vor Erkrankung 3 2 1 

Krankheitsbild Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Metritis puerperalis 

(n = 74) 46 62,2 12 16,2 7 9,5 

Klinische Mastitis 

(n = 59) 9 15,3 7 11,9 21 35,6 

Retentio secundinarum       

(n = 38) - - - - 7 18,4 

Krankheitsursache  

unbekannt 

(n = 18) 3 16,7 2 11,1 4 22,2 

Erkrankung des       

Bewegungsapparates 

(n = 18) 10 55,6 4 22,2 2 11,1 

Gebärparese 

(n = 0) - - - - - - 

Labmagenverlagerung       

(n = 10) 1 10 - - 1 10 

Ketose 

(n = 7) - - 1 14,3 - - 

Pneumonie 

(n = 7) 2 28,6 - - 2 28,6 

Scheidenverletzung 

(n = 5) 1 20 1 20 2 40 

Gesamtheit der       

Erkrankungen 

(n = 236) 72 30,5 27 11,4 46 19,5 

fieberhafte Erkrankungen       

(n = 201) 68 33,8 24 11,9 41 20,4 
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Tabelle 29:  Erkrankte Milchkühe mit erstmaliger Erhöhung der rektalen 

Körperinnentemperatur über 39,7 °C drei bis einen Tag vor klinischer 

Manifestation der Erkrankung 

Tage vor Erkrankung 3 2 1 

Krankheitsbild Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Metritis puerperalis 

(n = 74) 25 33,8 12 16,2 10 13,5 

Klinische Mastitis 

(n = 59) 6 10,2 4 6,8 12 20,3 

Retentio secundinarum       

(n = 38) - - - - 3   7,9 

Krankheitsursache  

unbekannt  

(n = 18) 1 5,6 - - 4 22,2 

Erkrankung des       

Bewegungsapparates 

(n = 18) 6  33,3  2  11,1  4  22,2 

Gebärparese 

(n = 0) - - - - - - 

Labmagenverlagerung       

(n = 10) - - - - - - 

Ketose 

(n = 7) - - - - - - 

Pneumonie 

(n = 7) - - - - 2 28,6 

Scheidenverletzung 

(n = 5) 1 20 1 20 1 20 

Gesamtheit der       

Erkrankungen 

(n = 236) 39 16,5 19 8,1 36 15,3 

fieberhafte Erkrankungen       

(n = 201) 38 15,9 19 9,5 32 15,9 
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4.4.2.2 Metritis puerperalis 

 

Es wurden insgesamt 74 Milchkühe, die an einer Metritis puerperalis erkrankten, 

ausgewertet. Von diesen Tieren wiesen 23 (31,1 %) zum Zeitpunkt der Erkrankung 

eine rektal gemessene Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C auf. 

Bei der Analyse der rektalen Körperinnentemperatur zeigten 47 Milchkühe (63,5 % 

der 74 erkrankten Kühe) an bis zu drei Tagen vor der Erkrankung eine Temperatur 

höher 39,7 °C (Tabelle 30).  

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären 47 Tiere (63,5 

%), die innerhalb der nächsten ein bis drei Tage an einer Metritis puerperalis 

erkrankten, als erkrankt detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen und den 

Tieren mit anderen Krankheitsbildern wären bei einer rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C 128 Tiere (29,9 %) fälschlicherweise 

als an Metritis puerperalis erkrankte Kühe detektiert worden (Tabelle 31). Dies 

entspricht einer Sensitivität von 0,6 und einer Spezifität von 0,7. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur der 74 

an Metritis puerperalis erkrankten Milchkühe lag drei Tage vor Erkrankung bei 39,5 

°C ± 0,5. An den beiden darauffolgenden Tagen lag der arithmetische Mittelwert der 

rektal gemessenen Körperinnentemperatur bei 39,6 °C ± 0,5 und 39,6 °C ± 0,6. Zum 

Zeitpunkt der Diagnose der Metritis puerperalis hatte die rektal gemessene 

Körperinnentemperatur einen arithmetischen Mittelwert von 39,5 °C ± 0,6 (Tabelle 

32, Abbildung 24) 

 

Tabelle 30:  Dauer der Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Metritis puerperalis 

  Dauer der Temperaturerhöhung in Tagen 

Temperatur- 3 2 1 

grenze in °C n = 74 % n = 74 % n = 74 % 

> 39,3 36 48,6 15 20,3 14 18,9 

> 39,7 11 14,9 15 20,3 21 28,4 
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Tabelle 31: Anzahl der Milchkühe mit Metritis puerperalis, die bei 

unterschiedlichen Temperaturgrenzwerten detektiert werden  

Temperatur- 

grenze in °C 

Metritis puerperalis 

 

Tiere ohne  

Metritis puerperalis 

 n = 74 % n = 428 % 

> 39,3 65 87,8 273 63,8 

> 39,4 61 82,4 229 53,5 

> 39,5 56 75,7 194 45,3 

> 39,6 52 70,3 160 37,4 

> 39,7 47 63,5 128 29,9 

 

Tabelle 32: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung an Metritis puerperalis 

sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 74) 

 rektale Körperinnentemperatur 

 3 2 1 zum Diagnose- 

 Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 39,5 39,6 39,6 39,5 

± s 0,5 0,5 0,6 0,6 

Min. 38,5 38,3 38 38,5 

Max. 40,6 40,8 41,2 41,0 
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Abbildung 23: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der 

Erkrankung an Metritis puerperalis (0 = Tag der Erkrankung) 

sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 74) 

 

 

4.4.2.3 Klinische Mastitis 

 

Es wurden insgesamt 59 Kühe, die an einer klinischen Mastitis erkrankten, 

ausgewertet. Zum Zeitpunkt der Diagnose einer klinischen Mastitis bei 59 

Milchkühen wiesen 22 Tiere (37,3 %) eine rektal gemessene Körperinnentemperatur 

von mehr als 39,7 °C auf. 

Eine rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wurde bei 24 Milchkühen 

(40,7 %) an einem oder an bis zu drei Tagen vor der Erkrankung nachgewiesen. 

(Tabelle 33). 

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären 22 Tiere (37,3 

%), die innerhalb der nächsten ein bis drei Tage an einer klinischen Mastitis 

erkrankten, als erkrankt detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen und den 
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Tieren mit anderen Krankheitsbildern wären bei einer rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C 153 Tiere (34,5 %) fälschlicherweise 

als an klinischer Mastitis erkrankte Tiere detektiert worden (Tabelle 34). Der 

Grenzwert von 39,7 °C weist eine Sensitivität von 0,4 und eine Spezifität von 0,7 auf. 

Der arithmetische Mittelwert der rektalen Körperinnentemperatur der 59 an klinischer 

Mastitis erkrankten Milchkühe lag drei Tage vor Erkrankung bei 39,3 °C ± 0,5. An 

dem darauffolgenden Tag lag der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur bei 39,2 °C ± 0,5 und stieg einen Tag vor der Erkrankung auf 

39,5 °C ± 0,6. Zum Zeitpunkt der Diagnose der klinischen Mastitis hatte die rektal 

gemessene Körperinnentemperatur einen arithmetischen Mittelwert von 39,6 °C ± 

0,8 (Tabelle 35, Abbildung 24).  

 

Tabelle 33: Dauer der Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Mastitis  

  Dauer der Temperaturerhöhung in Tagen 

Temperatur- 3 2 1 

grenze in °C n = 59 % n = 59 % n = 59 % 

> 39,3 5 8,5 6 10,2 26 44,1 

> 39,7 3 5,1 4 6,8 15 25,4 

 

Tabelle 34: Anzahl der Milchkühe mit klinischer Mastitis, die bei unterschiedlichen 

Temperaturgrenzwerten detektiert werden 

Temperatur- 

grenze in °C 

Klinische Mastitis 

 

Tiere ohne 

klinische Mastitis 

 n = 59 % n = 443 % 

> 39,3 37 62,7 301 67,9 

> 39,4 32 54,2 258 58,2 

> 39,5 26 44,1 224 50,6 

> 39,6 25 42,4 187 42,2 

> 39,7 22 37,3 153 34,5 
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Tabelle 35: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung an klinischer Mastitis sowie 

Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 59)  

 rektale Körperinnentemperatur 

 3 2 1 zum Diagnose- 

 Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 39,3 39,2 39,5 39,6 

± s 0,5 0,5 0,6 0,8 

Min. 38,6 38,5 38,6 38,6 

Max. 40,5 40,6 41,3 41,8 

 

Abbildung 24: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung 

an klinischer Mastitis (0 = Tag der Erkrankung) sowie Tag drei bis eins 

vor klinischer Manifestation (n = 59)  

38,6

39,4

40,2

3 2 1 0
Tag vor 

Erkrankung

° C
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4.4.2.4 Retentio secundinarum 

 

Es wurden insgesamt 38 Kühe, die an einer Retentio secundinarum erkrankten, 

ausgewertet. Von diesen Milchkühen zeigten 15 Tiere (39,5 %) zum Zeitpunkt der 

klinischen Manifestation eine rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C.  

Einen Tag vor Erkrankung zeigten drei Milchkühe (7,9 %) eine rektale 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C (Tabelle 36). 

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären 3 Tiere (7,9 

%), die am nächsten Tag an einer Retentio secundinarum erkrankten, als erkrankt 

detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen und den Tieren mit anderen 

Krankheitsbildern wären bei einer rektal gemessenen Körperinnentemperatur von 

mehr als 39,7 °C 172 Tiere (37,1 %) fälschlicherweise als an Retentio secundinarum 

erkrankte Kühe detektiert worden (Tabelle 36). Die Sensitivität beträgt 0,1 und die 

Spezifität 0,6. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur der 38 

an einer Retentio secundinarum erkrankten Milchkühe lag am Tag vor der 

Erkrankung bei 39,1 °C ± 0,5 (Spannweite: 38,5 °C – 41,0 °C). Zum Zeitpunkt der 

Diagnose der Retentio secundinarum hatte die rektal gemessene 

Körperinnentemperatur einen arithmetischen Mittelwert von 39,2 °C ± 0,5 

(Spannweite: 38,6 °C – 40,3 °C).  

 

Tabelle 36: Anzahl der Milchkühe mit Retentio secundinarum, die bei 

unterschiedlichen Temperaturgrenzwerten detektiert werden  

Temperatur- 

grenze in °C 

Retentio secundinarum 

 

Tiere ohne 

Retentio secundinarum 

 n = 38 % n = 464 % 

> 39,3 7 18,4 331 71,3 

> 39,4 5 13,2 285 61,4 

> 39,5 4 10,5 246 53,0 

> 39,6 3 7,9 209 45,0 

> 39,7 3 7,9 172 37,1 
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4.4.2.5 Krankheitsursache unbekannt  

 

Es wurden insgesamt 18 Kühe, mit einer Erkrankung unbekannter Ursache, 

ausgewertet. Eine rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C zum 

Zeitpunkt der Erkrankung wurde bei drei (16,6 %) der 18 Milchkühe nachgewiesen. 

Am Tag vor der Erkrankung zeigten fünf Milchkühe (27,8 %) eine rektale 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C (Tabelle 37). 

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären fünf Tiere 

(27,8 %), die innerhalb der nächsten ein bis drei Tage ohne diagnostizierbare 

Ursache erkrankten, als erkrankt detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen 

und den Tieren mit anderen Krankheitsbildern wären bei einer rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C 170 Tiere (35,1 %) fälschlicherweise 

als Kühe mit unbekannter Krankheitsursache detektiert worden (Tabelle 38). Eine 

Sensitivität von 0,3 und eine Spezifität von 0,6 sind bei einem Grenzwert von 39,7 °C 

zu errechnen. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur der 18 

erkrankten Milchkühe lag drei Tage vor Erkrankung bei 39,2 °C ± 0,4. An dem 

darauffolgenden Tag lag der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur bei 39,0 °C ± 0,5 und stieg einen Tag vor der Erkrankung auf 

39,2 °C ± 0,5. Zum Zeitpunkt der Diagnose Krankheitsursache unbekannt hatte die 

rektal gemessene Körperinnentemperatur einen arithmetischen Mittelwert von 39,0 

°C ± 0,5 (Tabelle 39, Abbildung 25).  

 

Tabelle 37: Dauer der Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Erkrankung unbekannter Ursache  

  Dauer der Temperaturerhöhung in Tagen 

Temperatur- 3 2 1 

grenze in °C n = 18 % n = 18 % n = 18 % 

> 39,3 - - 3 16,6 6 33,3 

> 39,7 - - - - 5 27,8 
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Tabelle 38: Anzahl der Milchkühe mit einer Erkrankung unbekannter Ursache, die 

bei unterschiedlichen Temperaturgrenzwerten detektiert werden  

Temperatur- 

grenze in °C 

Krankheitsursache 

unbekannt 

Krankheitsursache bekannt 

oder gesund 

 n = 18 % n = 484 % 

> 39,3 9 50 329 68,0 

> 39,4 8 44,4 282 58,3 

> 39,5 8 44,4 242 50,0 

> 39,6 8 44,4 204 42,1 

> 39,7 5 27,8 170 35,1 

 

Tabelle 39: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung unbekannter Ursache sowie 

Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 18) 

 
  rektale Körperinnentemperatur 

  3 2 1 zum Diagnose- 

   Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 39,2 39,0 39,2 39,0 

± s 0,4 0,5 0,5 0,5 

Min. 38,6 38,0 38,6 38,3 

Max. 39,9 39,7 40,3 40,4 
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Abbildung 25: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung 

unbekannter Ursache (0 = Tag der Erkrankung) sowie Tag drei bis 

eins vor klinischer Manifestation (n = 18) 

 

 

4.4.2.6 Labmagenverlagerung 

 

Es wurden insgesamt zehn Milchkühe mit einer Labmagenverlagerung ausgewertet. 

Von diesen wies kein Tier zum Zeitpunkt der Labmagenverlagerung eine rektal 

gemessene Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C auf.  

Bei der Auswertung der rektalen Körperinnentemperatur zeigte keine Milchkuh an 

einem der drei Tage vor der Erkrankung eine rektale Körperinnentemperatur höher 

als 39,7 °C (Tabelle 40). 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur der zehn 

an Labmagenverlagerung erkrankten Milchkühe lag drei Tage vor Erkrankung bei 

39,1 °C ± 0,3. An dem darauffolgenden Tag lag der arithmetische Mittelwert der 

rektal gemessenen Körperinnentemperatur bei 38,9 °C ± 0,3 und blieb bis zum 
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Zeitpunkt der Diagnose der Labmagenverlagerung bei 38,9 °C ± 0,4 (Tabelle 41, 

Abbildung 26).  

 

Tabelle 40: Anzahl Kühe mit Labmagenverlagerung, die bei unterschiedlichen 

Temperaturgrenzwerten detektiert werden  

Temperatur- 

grenze in °C 

Labmagenverlagerung 

 

Tiere ohne 

Labmagenverlagerung 

 n = 10 % n = 492 % 

> 39,3 2 20 336 68,3 

> 39,4 2 20 288 58,5 

> 39,5 2 20 248 50,4 

> 39,6 - - - - 

> 39,7 - - - - 

 

Tabelle 41: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung an einer 

Labmagenverlagerung sowie Tag drei bis eins vor klinischer 

Manifestation (n = 74) 

 rektale Körperinnentemperatur 

 3 2 1 zum Diagnose- 

 Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 39,1 38,9 38,9 38,9 

± s 0,3 0,3 0,4 0,4 

Min. 38,6 38,5 38,2 38,7 

Max. 39,6 39,5 39,6 39,7 
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Abbildung 26: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung 

an einer Labmagenverlagerung (0 = Tag der Erkrankung) sowie Tag 

drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 10) 

 

 

4.4.2.7 Erkrankungen des Bewegungsapparates 

 

Von den am Bewegungsapparat erkrankten Milchkühen wurden insgesamt 18 Tiere 

ausgewertet. Zum Zeitpunkt der klinischen Manifestation wiesen 8 Tiere (44,4 %) 

eine rektal gemessene Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C auf. 

Bei der Auswertung der rektalen Körperinnentemperatur zeigten zwölf Milchkühe 

(66,7 %) an einem oder an bis zu allen drei Tagen vor Auftreten klinischer 

Erscheinungen der Erkrankung mehr als 39,7 °C (Tabelle 42). 

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären zwölf Tiere 

(66,7 %), die innerhalb der nächsten ein bis drei Tage am Bewegungsapparat 

erkrankten, als erkrankt detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen und den 

Tieren mit anderen Krankheitsbildern wären bei einer rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C 163 Tiere (33,7 %) fälschlicherweise 
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als Kühe mit einer Erkrankung des Bewegungsapparates detektiert worden (Tabelle 

43). Dies entspricht einer Sensitivität von 0,7 und einer Spezifität von 0,7. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur, der 18 

am Bewegungsapparat erkrankten Milchkühe, lag drei Tage vor Erkrankung bei 39,6 

°C ± 0,4 und veränderte sich in den beiden darauffolgenden Tagen sowie zum 

Zeitpunkt der Diagnose nicht (Tabelle 44, Abbildung 27). 

 

Tabelle 42: Dauer der Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Erkrankung des Bewegungsapparates  

  Dauer der Temperaturerhöhung in Tagen 

Temperatur- 3 2 1 

grenze in °C n = 18 % n = 18 % n = 18 % 

> 39,3 7 38,9 6 33,3 3 16,7 

> 39,7 2 11,1 4 22,2 6 33,3 

 

Tabelle 43: Anzahl der Milchkühe mit einer Erkrankung des Bewegungsapparates, 

die bei unterschiedlichen Temperaturgrenzwerten detektiert werden 

 Temperatur- Erkrankung des  Tiere ohne 

grenze in °C 

 

Bewegungsapparates 

 

Erkrankung des 

Bewegungsapparates 

 n = 18 % n = 484 % 

> 39,3 16 88,9 322 66,5 

> 39,4 15 83,3 275 56,8 

> 39,5 14 77,8 236 48,8 

> 39,6 14 77,8 198 40,9 

> 39,7 12 66,7 163 33,7 

 



 Ergebnisse    

 

82 

Tabelle 44: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung am Bewegungsapparat 

sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 18) 

 rektale Körperinnentemperatur 

 3 2 1 zum Diagnose- 

 Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 39,6 39,6 39,6 39,6 

± s 0,4 0,4 0,4 0,4 

Min. 38,9 38,7 38,8 38,8 

Max. 40,2 40,3 40,3 40,2 

 

39,1
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Abbildung 27: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung 

am Bewegungsapparat (0 = Tag der Erkrankung) sowie Tag drei bis 

eins vor klinischer Manifestation (n = 8) 
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4.4.2.8 Gebärparese 

 

Von den Milchkühen mit einer Gebärparese konnte kein Tier ausgewertet werden.  

 

4.4.2.9 Ketose 

 

Insgesamt wurden sieben Milchkühe mit einer Ketose ausgewertet. Kein Tier wies 

am Tag der Ketose oder Tag drei bis eins vor der klinischen Manifestation eine rektal 

gemessene Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C auf. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur der 

sieben an Ketose erkrankten Milchkühe lag drei Tage vor Erkrankung bei 39,0 °C ± 

0,1. An dem darauffolgenden Tag lag der arithmetische Mittelwert der rektal 

gemessenen Körperinnentemperatur bei 39,1 °C ± 0,3 und fiel einen Tag vor der 

Erkrankung auf 38,9 °C ± 0,3. Zum Zeitpunkt der Diagnose der Ketose hatte die 

rektal gemessene Körperinnentemperatur einen arithmetischen Mittelwert von 38,6 

°C ± 0,1 (Tabelle 45, Abbildung 28).  
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Tabelle 45: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung an einer Ketose sowie Tag 

drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 7) 

 rektale Körperinnentemperatur 

 3 2 1 zum Diagnose- 

 Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 39,0 39,1 38,9 38,6 

± s 0,1 0,3 0,3 0,1 

Min. 38,9 38,6 38,6 38,3 

Max. 39,3 39,4 39,3 38,7 

38,4

38,8

39,2

3 2 1 0
Tag vor

 Erkrankung

°C

 
Abbildung 28: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung 

an einer Ketose (0 = Tag der Erkrankung) sowie Tag drei bis eins vor 

klinischer Manifestation (n = 7) 
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4.4.2.10 Pneumonie 

 

Es wurden insgesamt sieben Milchkühe, die an einer Pneumonie erkrankten 

ausgewertet. Von diesen wiesen fünf Tiere (71,4 %) zum Zeitpunkt der klinischen 

Manifestation eine rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C auf. 

Einen Tag vor der Erkrankung zeigten zwei Kühe (28,6 %) eine rektale 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C (Tabelle 46). 

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären zwei Tiere 

(28,6 %), die am nächsten Tag an einer Pneumonie erkrankten, als erkrankt 

detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen und den Tieren mit anderen 

Krankheitsbildern wären bei einer rektal gemessenen Körperinnentemperatur von 

mehr als 39,7 °C 173 Tiere (34,9 %) fälschlicherweise als an Pneumonie erkrankt 

detektiert worden (Tabelle 47). Die Sensitivität beträgt daher 0,3 und die Spezifität 

0,7. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur der 

sieben an einer Pneumonie erkrankten Milchkühe lag drei Tage vor Erkrankung bei 

39,2 °C ± 0,4. An dem darauffolgenden Tag lag der arithmetische Mittelwert der 

rektal gemessenen Körperinnentemperatur bei 39,0 °C ± 0,4 und stieg einen Tag vor 

der Erkrankung auf 39,6 °C ± 0,8. Zum Zeitpunkt der Diagnose der Pneumonie hatte 

die rektal gemessene Körperinnentemperatur einen arithmetischen Mittelwert von 

40,1 °C ± 0,6 (Tabelle 48, Abbildung 29).  

 

Tabelle 46: Dauer der Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Pneumonie  

  Dauer der Temperaturerhöhung in Tagen 

Temperatur- 3 2 1 

grenze in °C n = 7 % n = 7 % n = 7 % 

> 39,3 - - 1 14,3 3 42,9 

> 39,7 - - - - 2 28,6 
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Tabelle 47: Anzahl der Milchkühe mit Pneumonie, die bei unterschiedlichen 

Temperaturgrenzwerten detektiert werden 

Temperatur- 

grenze in °C 

Pneumonie 

 

Tiere ohne 

Pneumonie 

 n = 7 % n = 495 % 

> 39,3 4 57,1 334 67,5 

> 39,4 3 42,9 287 58,0 

> 39,5 3 42,9 247 49,9 

> 39,6 2 28,6 210 42,4 

> 39,7 2 28,6 173 34,9 

 

Tabelle 48: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Erkrankung an einer Pneumonie sowie 

Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 7) 

 rektale Körperinnentemperatur 

 3 2 1 zum Diagnose- 

 Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 39,2 39,0 39,6 40,1 

± s 0,4 0,4 0,8 0,6 

Min. 38,9 38,7 38,8 39,3 

Max. 39,6 39,4 41,2 41,1 
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Abbildung 29: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der 

Erkrankung an einer Pneumonie (0 = Tag der Erkrankung) sowie 

Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 7)  

 

4.4.2.11 Scheidenverletzung 

 

Es wurden insgesamt fünf Milchkühe ausgewertet. Zum Zeitpunkt der Feststellung 

einer Scheidenverletzung wiesen vier Milchkühe (80 %) eine rektal gemessene 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C auf. 

Von diesen zeigten drei Milchkühe (60 %) an einem oder an bis zu drei Tagen vor 

der Erkrankung einer rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C (Tabelle 

49). 

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären drei Tiere (60 

%), an denen innerhalb der nächsten ein bis drei Tage eine Scheidenverletzung 
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diagnostiziert wurde, als erkrankt detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen 

und den Tieren mit anderen Krankheitsbildern wären bei einer rektal gemessenen 

Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C 172 Tiere (34,6 %) fälschlicherweise 

als Kühe mit Scheidenverletzung detektiert worden (Tabelle 50). Dies entspricht 

einer Sensitivität von 0,6 und einer Spezifität von 0,7. 

Der arithmetische Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur der fünf 

mit einer Scheidenverletzung diagnostizierten Milchkühe lag drei Tage vor 

Erkrankung bei 40,0 °C ± 1,0. An dem darauffolgenden Tag lag der arithmetische 

Mittelwert der rektal gemessenen Körperinnentemperatur ebenfalls bei 40,0 °C ± 0,4 

und sank einen Tag vor der Erkrankung auf 39,8 °C ± 0,6. Zum Zeitpunkt der 

Diagnose der Scheidenverletzung hatte die rektal gemessene 

Körperinnentemperatur einen arithmetischen Mittelwert von 39,7 °C ± 0,6 (Tabelle 

51, Abbildung 30).  

 

Tabelle 49:  Dauer der Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Scheidenverletzung (n = 5)  

  Dauer der Temperaturerhöhung in Tagen 

Temperatur- 3 2 1 

grenze in °C n = 5 % n = 5 % n = 5 % 

> 39,3 1 20 1 20 2 40 

> 39,7 1 20 1 20 1 20 
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Tabelle 50: Anzahl der Milchkühe mit Scheidenverletzung, die bei 

unterschiedlichen Temperaturgrenzwerten detektiert werden 

Temperatur- 

grenze in °C 

Scheidenverletzung 

 

Tiere ohne 

Scheidenverletzung 

 n = 5 % n = 497 % 

> 39,3 4 80 334 67,2 

> 39,4 4 80 286 57,5 

> 39,5 3 60 247 49,7 

> 39,6 3 60 209 42,1 

> 39,7 3 60 172 34,6 

 

Tabelle 51: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der rektalen Körperinnentemperatur bei 

Milchkühen zum Zeitpunkt der Scheidenverletzung sowie Tag drei bis 

eins vor klinischer Manifestation Tage (n = 5) 

 rektale Körperinnentemperatur 

 3 2 1 zum Diagnose- 

 Tage vor Erkrankung in °C zeitpunkt in °C 

MW 40,0 40,0 39,8 39,7 

± s 1,0 0,4 0,6 0,6 

Min. 39,3 39,8 39 38,8 

Max. 40,7 40,3 40,4 40,7 
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 Abbildung 30: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der rektalen 

Körperinnentemperatur bei Milchkühen zum Zeitpunkt der 

Scheidenverletzung (0 = Tag der Erkrankung) sowie Tag drei bis 

eins vor klinischer Manifestation (n = 5)  

 

 

4.4.2.12 Zusammenfassung der Erkrankungen 

 

Von den Tieren mit einer Erkrankung, die mit Fieber assoziiert sein kann, zeigten 89 

Tiere (44,3 %) im Zeitraum drei Tage vor klinischer Manifestation mindestens einmal 

eine rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C (Tabelle 52, 53 und 

Abbildung 31). Dagegen konnte die Auswertung aller Erkrankungen in 94 Fällen 

(39,7 %) eine rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C vor klinischer 

Manifestation nachweisen. 

Bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C wären 94 Tiere (39,8 

%), an denen innerhalb der nächsten ein bis drei Tage eine Erkrankung 

diagnostiziert wurde, als erkrankt detektiert worden. Von den gesunden Milchkühen 

wären bei einer rektal gemessenen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C 81 
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Tiere (30,7 % der gesunden Kühe) fälschlicherweise als erkrankt detektiert worden. 

Die Sensitivität beträgt bei einem Grenzwert von 39,7 °C 0,4 und die Spezifität 0,7. 

Demgegenüber wären bei einer rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 

°C und der Einbeziehung aller fieberhaften Erkrankungen 89 Milchkühe als erkrankt 

detektiert worden. Dies entspricht einer Sensitivität von 0,4 und einer Spezifität von 

0,7. 

 

 

Tabelle 52: Anzahl der Milchkühe die bei unterschiedlichen 

Temperaturgrenzwerten detektiert werden 

  alle  fieberhafte  gesunde 

Temperatur- Erkrankungen Erkrankungen  Tiere 

grenze in °C n = 236 % n = 201 % n = 266 % 

> 39,3 145 61,4 133 66,2 193 72,6 

> 39,4 129 54,6 120 59,7 160 60,2 

> 39,5 116 49,2 106 52,7 134 50,4 

> 39,6 104 44,1 96 47,8 105 39,5 

> 39,7 94 39,8 89 44,3 81 30,7 

 

 Tabelle 53: Dauer der Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Erkrankung (A; n = 236 Milchkühe) und einer 

fieberhaften Erkrankung (B; n = 201 Milchkühe) 

 Dauer der Temperaturerhöhung in Tagen 

Temperatur- 3 2 1 

grenze in °C A B A B A B 

> 39,3 49 49 33 29 63 55 

> 39,7 17 17 24 24 53 48 
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Abbildung 31: Absolute und relative Häufigkeit einer rektalen Körperinnentemperatur 

höher 39,7 °C bei Milchkühen im Frühpuerperium (n = 513) 

 

4.4.3 Bedeutung der Veränderung der Milchleistung für die 

Krankheitsfrüherkennung im Frühpuerperium 

 

4.4.3.1 Entwicklung der Milchleistung aller Milchkühe im Frühpuerperium 

 

Beim Vergleich des arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge aller 513 Milchkühe 

zeigte sich, dass dieser fast konstant von 24,7 l ± 8,3 am zweiten Tag auf 33,9 l ± 9,8 

am zehnten Tag post partum anstieg (Tabelle 54, Abbildung 32). Die einzige 

Ausnahme war an Tag vier feststellbar, an dem der arithmetische Mittelwert der 

Milchmenge mit 26,0 l ± 8,5 leicht unter dem Ergebnis des vorherigen Tages lag.  
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Tabelle 54: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der von Tag zwei bis Tag zehn post 

partum bei Milchkühen erhobenen Milchmenge (n = 513) 

Tag MW ± s Min. Max. 

post partum in Liter 

2 24,7 8,3 5,1 53,3 

3 26,3 8,1 4 48,5 

4 26 8,5 5,1 47,3 

5 28,5 8,9 1,3 52,3 

6 30,2 9,1 5 55 

7 31,4 9,7 1,7 54,2 

8 32,1 9,6 2,1 56 

9 32,6 9,7 1,5 53,5 

10 32,9 9,8 1,6 53,3 

15,0

25,0

35,0

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tag 
post partum

Liter

 
Abbildung 32: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Tag zwei bis Tag zehn post partum bei Milchkühen (n = 513) 
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4.4.3.2 Gesunde Milchkühe 

 

Der arithmetische Mittelwert der Milchmenge der 266 gesunden Milchkühen stieg von 

26,2 l ± 8,1 am zweiten Tag post partum fast konstant auf 35,6 l ± 8,8 am zehnten 

Tag an (Tabelle 55, Abbildung 33). Die einzige Ausnahme war an Tag vier 

feststellbar, an dem der arithmetische Mittelwert der Milchmenge mit 27,6 l ± 8,4 

leicht unter dem Ergebnis des vorherigen Tages lag.  

 

 

Tabelle 55: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge bei Milchkühen vom 

zweiten bis zehnten Tag post partum (n = 266) 

Tag MW ± s Min. Max. 

post partum in Liter 

2 26,2 8,1 6,3 53,3 

3 28,1 7,9 6,9 48,5 

4 27,6 8,4 5,2 46,6 

5 30,7 8,4 9,3 52,3 

6 32,3 8,6 10,2 55 

7 33,8 8,7 6,3 54 

8 34,4 9 5,7 54,1 

9 34,8 8,8 5,1 53,5 

10 35,6 8,8 6,8 53,3 
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Abbildung 33: Darstellung des arithmetischen Mittelwertes und der 

Standardabweichung der Milchmenge von Tag zwei bis Tag zehn post 

partum (n = 266 Milchkühe) 

 

4.4.3.2.1 Gesunde Milchkühe, deren rektale Körperinnentemperatur 39,7 °C 

nicht überschritt 

 

Von 185 gesunden Milchkühen, deren rektale Körperinnentemperatur 39,7 °C nicht 

überschritt, wurde die Milchmenge erfasst (Tabelle 56, Abbildung 34). Beim 

Vergleich des arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, dass diese 

fast konstant von 26,5 l ± 8,1 am zweiten Tag post partum auf 36,1 l ± 8,9 am 

zehnten Tag anstieg. Die einzige Ausnahme war an Tag vier post partum feststellbar, 

an dem der arithmetische Mittelwert der Milchmenge mit 28,0 l ± 8,4 leicht unter dem 

Ergebnis des vorherigen Tages lag. Bei gesunden Milchkühen konnte keine 

Korrelation zwischen rektaler Körperinnentemperatur und der Milchmenge 

nachgewiesen werden (r = -0,1). 
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Tabelle 56: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom zweiten bis zehnten 

Tag post partum bei Milchkühen (n = 185) 

Tag MW ± s Min. Max. 

post partum in Liter 

2 26,5 8,1 7,3 53,3 

3 28,6 7,9 6,9 48,5 

4 28 8,4 5,2 46,2 

5 31,6 8,1 9,3 52,3 

6 33,3 8,3 10,2 55 

7 34,3 8,7 6,3 54 

8 35,3 8,8 5,7 54,1 

9 35,3 8,7 5,1 51,1 

10 36,1 8,9 6,8 53,3 

17,0

27,0

37,0

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tag 
post partum

Liter

 
Abbildung 34: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Tag zwei bis Tag zehn post partum bei  Milchkühen (n = 185) 
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4.4.3.2.2 Gesunde Milchkühe, deren rektale Körperinnentemperatur 39,7 °C 

überstieg 

  

Es wurden 25 gesunde Milchkühe ausgewertet, die an einem oder mehreren Tagen 

eine rektale Körperinnentemperatur von mehr als 39,7 °C aufwiesen. Beim Vergleich 

des arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigt sich, dass diese von 31,2 l ± 

8,7 drei Tage vor dem ersten Auftreten einer rektalen Körperinnentemperatur höher 

39,7 °C bis auf 33,5 l ± 8,7 am Tag der erhöhten Körperinnentemperatur anstieg 

(Tabelle 57, Abbildung 35). Einzig zwei Tage vor Feststellung einer rektalen 

Körperinnentemperatur höher 39,7 °C lag der arithmetische Mittelwert der 

Milchmenge mit 30,5 l ± 8,9 unter allen anderen in Tabelle 57 vorhandenen Werten. 

Bei gesunden Milchkühen konnte keine Korrelation zwischen rektaler 

Körperinnentemperatur und der Milchmenge nachgewiesen werden (r = -0,1). 

 

 

Tabelle 57: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge von Milchkühen des 

ersten Tages mit einer rektalen Körperinnentemperatur höher 39,7 °C 

und der drei Tage zuvor (n = 25) 

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor Temperaturerhöhung Temperaturerhöhung 

MW 31,2 30,5 32,1 33,5 

± s 8,7 8,9 8,5 8,7 

Min. 17,1 19,8 22,3 23 

Max. 47,3 52 48,9 50,1 
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Abbildung 35: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

des ersten Tages mit einer rektalen Körperinnentemperatur höher 39,7 

°C ( Tag 0) und der drei Tage zuvor (Tag 3 - 1) bei Milchkühen (n = 

25) 

 

4.4.3.3 Erkrankte Milchkühe 

 

Die von den 247 erkrankten Milchkühen erhobene Milchmenge ist in Tabelle 58 und 

Abbildung 36 zusammengefasst. Beim Vergleich des arithmetischen Mittelwertes der 

Milchmenge zeigte sich, dass diese von 23,0 l ± 8,2 am zweiten Tag post partum auf 

30,0 l ± 10,1 am neunten Tag anstieg. Am zehnten Tag war der arithmetische 

Mittelwert der Milchmenge mit 29,9 l ± 10 nur geringfügig unter dem Ergebnis des 

vorherigen Tages.  
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Tabelle 58: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom zweiten bis zehnten 

Tag post partum bei Milchkühen (n = 247) 

Tag MW ± s Min. Max. 

post partum in Liter 

2 23 8,2 5,1 46 

3 24,5 8 4 47,3 

4 24,8 8,4 5,1 47,3 

5 26,6 9 1,3 50,5 

6 27,9 9,1 5 51,8 

7 28,6 10 1,7 54,2 

8 29,4 9,7 2,1 56 

9 30 10,1 1,5 51,4 

10 29,9 10 1,6 52,7 

14,0

24,0

34,0

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tag 
post partum

Liter

 
Abbildung 36: Arithmetischer Mittelwertes und der Standardabweichung der 

Milchmenge von Tag zwei bis Tag zehn post partum bei Milchkühen (n 

= 247) 
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4.4.3.3.1 Ketose 

 

Von vier Milchkühen, die an einer Ketose erkrankten wurde die Milchmenge 

ausgewertet (Tabelle 59, Abbildung 37). Beim Vergleich des arithmetischen 

Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, dass diese einen Tag vor der 

Ersterkrankung von 22,4 l ± 4 auf 13,8 l ± 2 sank. Am Tag der Erkrankung wiederum 

stieg der arithmetische Mittelwert der Milchmenge leicht auf 16,5 l ± 2,6. 

 

Tabelle 59: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der 

Ersterkrankung an einer Ketose und den drei vorrausgegangenen 

Tagen bei Milchkühen (n = 4) 

  Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 21,5 22,4 13,8 16,5 

± s 1,7 4 2 2,6 

Min. 20,2 16,5 11,9 14 

Max. 23,4 25,3 16,5 19,1 
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Abbildung 37: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Erkrankung an einer Ketose (Tag 0) sowie 

Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 4) 

 

4.4.3.3.2 Erkrankungen des Bewegungsapparates 

 

Die Milchmenge wurde von elf Milchkühen mit einer Erkrankung des 

Bewegungsapparates ausgewertet (Tabelle 60, Abbildung 38). Beim Vergleich des 

arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, dass dieser von 20,4 l ± 7,9 

drei Tage vor der Ersterkrankung nur leicht auf 17,1 l am Tag der Erkrankung sank.  
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Tabelle 60: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der 

Ersterkrankung am Bewegungsapparat und den drei 

vorrausgegangenen Tagen bei Milchkühen (n = 11) 

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 20,4 20,1 19,2 17,1 

± s 7,9 7,1 8,6 6,6 

Min. 8,7 9,9 6,7 8,7 

Max. 35,7 37,3 35,1 28,2 

10,0

20,0

30,0

3 2 1 0
Tag 

Liter

 
Abbildung 38: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Erkrankung am Bewegungsapparat (Tag 

0) sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 11) 
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4.4.3.3.3 Labmagenverlagerung 

 

Die Auswertung der Milchmenge der vier an einer Labmagenverlagerung erkrankten 

Milchkühe ist in Tabelle 61 und Abbildung 39 zusammengefasst. Beim Vergleich des 

arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, dass dieser von 24,3 l ± 

13,2 drei Tage vor Erkrankung nur leicht auf 22,6 l ± 8,9 einen Tag vor der 

Erkrankung sank. Die Milchmenge fiel am Tag der Labmagenverlagerung auf 22,6 l ± 

3,6 ab. 

 

Tabelle 61: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der 

Ersterkrankung an einer Labmagenverlagerung und den drei 

vorrausgegangenen Tagen bei Milchkühen (n = 4) 

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 24,3 22,5 22,6 10,4 

± s 13,2 8 8,9 3,6 

Min. 13 12,4 13,2 6,7 

Max. 33,6 31,5 34,3 13,8 
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Abbildung 39: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Erkrankung an einer 

Labmagenverlagerung (Tag 0) sowie Tag drei bis eins vor klinischer 

Manifestation (n = 4) 



 Ergebnisse    

 

105

4.4.3.3.4 Klinische Mastitis 

 

Von acht Milchkühen, die an einer klinischen Mastitis erkrankten, wurde die 

Milchmenge ausgewertet (Tabelle 62, Abbildung 40). Beim Vergleich des 

arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, dass dieser von 24,5 l ± 6,5 

drei Tage vor Erkrankung nur leicht auf 27,6 l ± 13,3 am Tag der Erkrankung stieg. 

Die Milchmenge zeigte entgegen dem Trend an den übrigen Tagen an Tag zwei vor 

Erkrankung einen Peak von 31,0 l ± 13,3. 

 

Tabelle 62:  Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der 

Ersterkrankung an einer klinischen Mastitis und den drei 

vorrausgegangenen Tagen bei Milchkühen (n = 8)  

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 24,5 31 27,4 27,6 

± s 6,5 8,4 9,5 13,3 

Min. 18,8 16,9 10,1 7,2 

Max. 34,4 41,6 36,7 41,8 
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Abbildung 40: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Erkrankung an einer klinischen Mastitis 

(Tag 0) sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 8) 

 

4.4.3.3.5 Metritis puerperalis 

 

Eine Auswertung der Milchmenge wurde bei 41 Milchkühen, die an einer Metritis 

puerperalis erkrankten, durchgeführt (Tabelle 63, Abbildung 41). Beim Vergleich des 

arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, dass dieser von 27,6 l ± 8,9 

drei Tage vor Diagnose der Krankheit nur leicht auf 26,8 l ± 10,1 einen Tag vor der 

Erkrankung sank. Der arithmetische Mittelwert der Milchmenge stieg am Tag der 

Erkrankung auf 29,1 l ± 10. Bei Milchkühen mit einer Metritis puerperalis konnte 

keine Korrelation zwischen rektaler Körperinnentemperatur und der Milchmenge 

nachgewiesen werden (r = 0,1). 
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Tabelle 63: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der 

Ersterkrankung an einer Metritis puerperalis und den drei 

vorrausgegangenen Tagen bei Milchkühen (n = 41) 

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 27,6 26,9 26,8 29,1 

± s 8,9 10,1 10,1 10 

Min. 9,4 10 7,8 3,5 

Max. 46,3 48,7 51,4 46,9 
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Abbildung 41: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Erkrankung an einer Metritis puerperalis 

(Tag 0) sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 41) 
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4.4.3.3.6 Scheidenverletzung 

 

Es wurde die Milchmenge von zwei Milchkühen mit einer Scheidenverletzung 

ausgewertet (Tabelle 64, Abbildung 42). Beim Vergleich des arithmetischen 

Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, dass dieser von 11,0 l ± 0,4 drei Tage vor 

Diagnose der Krankheit auf 9,7 l ± 1,6 am Tag der Erkrankung sank. Der 

arithmetische Mittelwert der Milchmenge zeigte entgegen dem Trend an den übrigen 

Tagen an Tag zwei vor Erkrankung einen Peak von 13,5 l ± 2,5. 

 

Tabelle 64: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der Diagnose 

der Scheidenverletzung und den drei vorrausgegangenen Tagen bei  

Milchkühen (n = 2) 

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 11 13,5 10,5 9,7 

± s 0,4 2 1,7 1,6 

Min. 10,7 12,1 9,3 8,6 

Max. 11,3 14,9 11,7 10,8 

7,0

11,0

15,0

3 2 1 0

Tag 

Liter
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Abbildung 42: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Diagnose einer Scheidenverletzung (Tag 

0) sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 2) 

 

 

4.4.3.3.7 Krankheitsursache unbekannt  

 

Bei vier Milchkühen mit einer Erkrankung unbekannter Ursache wurde die 

Milchmenge ausgewertet (Tabelle 65, Abbildung 43). Der Vergleich des 

arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte, dass dieser von 26,9 l ± 6,2 drei 

Tage vor Diagnose der Krankheit relativ stark auf 13,8 l ± 3,4 am Tag der Erkrankung 

sank.  

 

Tabelle 65: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum 

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag einer 

Ersterkrankung unbekannter Ursache und den drei 

vorrausgegangenen Tagen bei Milchkühen (n = 4)  

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 26,9 23,9 17,7 13,8 

± s 6,2 9,7 3,5 3,4 

Min. 22,5 10,6 13,2 12 

Max. 31,2 32,7 20,6 20,3 
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Abbildung 43: Arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Erkrankung an einer Erkrankung 

unbekannter Ursache (Tag 0) sowie Tag drei bis eins vor klinischer 

Manifestation (n = 4) 

 

 

4.4.3.4 Bedeutung der Entwicklung der Milchmenge für die Früherkennung 

einer Erkrankung 

 

Um die Bedeutung der Entwicklung der Milchmenge für die Früherkennung einer 

Erkrankung sichtbar zu machen, wurden alle in Verbindung mit einer Ersterkrankung 

auswertbaren Milchmengen in Tabelle 66 und Abbildung 44 zusammengefasst. Es 

handelte sich dabei um 74 Milchkühe, bei denen zwischen Tag vier und elf als 

Ersterkrankung eine Ketose, Erkrankungen des Bewegungsapparates, eine 

Labmagenverlagerung, eine klinische Mastitis, eine Metritis puerperalis, eine 

Scheidenverletzung oder eine Erkrankung mit unbekannter Ursache diagnostiziert 

wurde. Beim Vergleich des arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte sich, 

dass dieser von 25,0 l ± 8,8 drei Tage vor Ersterkrankung auf 23,8 l ± 11,1 am Tag 

der Erkrankung leicht sank. 

Die  getrennte Auswertung der 62 Milchkühe, bei denen zwischen Tag vier und elf 

als Ersterkrankung eine fieberhafte Erkrankung (Erkrankungen des 
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Bewegungsapparates, klinische Mastitis, Metritis puerperalis oder 

Scheidenverletzung) diagnostiziert wurde, relativiert dieses Ergebnis (Tabelle 67, 

Abbildung 45). Der Vergleich des arithmetischen Mittelwertes der Milchmenge zeigte, 

dass dieser von 25,2 l ± 9,1 drei Tage vor Ersterkrankung auf 25,8 l ± 11,2 am Tag 

der Erkrankung leicht stieg. Diese Steigerung des arithmetischen Mittelwertes der 

Milchmenge verlief ebenfalls sehr unregelmäßig. Besonders auffällig war bei diesen 

62 Tieren die Differenz zwischen Tag zwei und Tag eins vor Erkrankung. Sie betrug 

bei dieser Zusammenfassung nur 1,0 l.  

Es ist festzustellen, dass nur bei einem Anteil (28,4 %) der erkrankten Tiere ein 

kurzzeitiger und geringer Abfall der Milchleistung vor der Erkrankung feststellbar war. 

Schwankungen der Milchleistung in dieser Größenordnung waren auch bei gesunden 

Tieren (mit und ohne Fieber) in ähnlichem Umfang vorhanden. 

 

Tabelle 66:  Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der 

Ersterkrankung und den drei vorrausgegangenen Tagen bei 

Milchkühen (n = 74) 

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 25 25,3 23,6 23,8 

± s 8,8 9,5 10 11,1 

Min. 8,7 9,9 6,7 3,5 

Max. 46,3 48,7 51,4 46,9 
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Tabelle 67: Arithmetischer Mittelwert (MW), Standardabweichung ( ± s), Minimum  

(Min.) und Maximum (Max.) der Milchmenge vom Tag der fieberhaften 

Ersterkrankung und den drei vorrausgegangenen Tagen bei 

Milchkühen (n = 62) 

 gemessene Milchleistung in Liter 

 3 2 1 am Tag der 

 Tage vor der Erkrankung Erkrankung 

MW 25,2 25,8 24,8 25,8 

± s 9,1 9,9 10,3 11,2 

Min. 8,7 9,9 6,7 3,5 

Max. 46,3 48,7 51,4 46,9 
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Tag 
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Abbildung 44: Arithmetische Mittelwert und Standardabweichung der Milchmenge 

von Milchkühen am Tag der Erkrankung (Tag 0) sowie Tag drei bis 

eins vor klinischer Manifestation (n = 74) 



 Ergebnisse    

 

113

14,0

24,0

34,0

3 2 1 0

Tag 

Liter

 
Abbildung 45: Arithmetischer Mittelwertes und der Standardabweichung der 

Milchmenge von Milchkühen am Tag der fieberhaften Erkrankung (Tag 

0) sowie Tag drei bis eins vor klinischer Manifestation (n = 62) 
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5 Diskussion 

 

5.1 Diskussion der Fragestellungen 

 

Die Temperaturmessung im Frühpuerperium wird als eine Methode der 

Krankheitsfrüherkennung beim Rind beschrieben (Benzaquen et al., 2007; Kristula et 

al., 2001; Sheldon et al., 2004 und Wagner et al., 2008). Sie ist zeit- und 

kostengünstig und vom Landwirt selbst durchführbar. UnkIar ist, wo der Grenzwert 

für eine pathologische rektale Körperinnentemperatur liegt. Es finden sich in der 

Literatur keine Angaben zu Sensitivität und Spezifität der empfohlenen 

Temperaturgrenzen von 38,8 °C bis 39,7 °C zur Detektion von Krankheiten 

(Benzaquen et al., 2007; Kristula et al., 2001; Sheldon et al., 2004 und Wagner et al., 

2008). Des Weiteren gibt es in diesen Untersuchungen keine Angaben, inwieweit 

physiologische Einflussfaktoren, wie zum Beispiel erhöhte Außentemperaturen oder 

Futteraufnahme, die rektale Körperinnentemperatur beeinflussen. 

Im Frühpuerperium stellten Wagner et al. (2008) unter Versuchsbedingungen und 

Benzaquen et al. (2007), Kristula et al. (2001) sowie Sheldon et al. (2004) unter 

Praxisbedingungen eine Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur vor klinischer 

Manifestation einer Erkrankung fest. Für alle vier Studien wurde ein digitales 

Fieberthermometer genutzt, das jedoch nur in einem Fall kalibriert war (Sheldon et 

al., 2004). Die rektale Körperinnentemperatur wurde jeweils am Morgen gemessen, 

wobei Benzaquen et al. (2007) den Zeitraum zwischen 7.00 und 9.00 Uhr, Kristula et 

al. (2001) vor 7.00 Uhr und Sheldon et al. (2004) zwischen 6.00 und 8.00 Uhr 

nutzten. Wagner et al. (2008) nahmen die Thermometrierung im vierstündigen 

Abstand vor. Benzaquen et al. (2007) untersuchten die Milchrinder vom dritten bis 

dreizehnten Tag post partum. Die übrigen drei Autoren nutzten die ersten zehn Tage 

post partum für ihre Studien. Laut Benzaquen et al. (2007) sollen Milchkühe mit einer 

rektalen Körperinnentemperatur höher als 38,8 °C zur Abklärung einer Metritis 

puerperalis klinisch untersucht werden. Um eine fieberhafte Metritis puerperalis zu 

detektieren empfehlen sie eine zweitägige rektale Körperinnentemperatur höher als 

39,6 °C als Indikator. Sheldon et al. (2004) erkannten eine rektale 

Körperinnentemperatur höher als 39,4 °C als Zeichen einer Entzündung. Zur 

Abklärung einer Metritis puerperalis ist nach ihrer Meinung eine klinische 
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Untersuchung notwendig. Eine zweitägige Erhöhung der rektalen 

Körperinnentemperatur höher als 39,7 °C bei Kühen ab der zweiten Laktation und 

höher als 39,5 °C bei Kühen in der ersten Laktation wird von Kristula et al. (2001) als 

Indikation für eine antibiotische Behandlung genannt. Wird eine Temperatur höher 

als 39,7 °C im Zusammenhang mit starken Milchleistungsabfall oder Apathie 

festgestellt, empfehlen sie die antibiotische Behandlung am ersten Tag. Wagner et 

al. (2008) geben keine Grenzwerte der rektalen Körperinnentemperatur an. Sie 

wiesen auch bei gesunden Milchkühen zeitweise eine rektale Körperinnentemperatur 

höher als 39,7 °C nach. Ihrer Empfehlung nach ist bei einer rektalen 

Körperinnentemperatur höher als 39,5 °C und/oder Abfall der Milchleistung eine 

klinische Untersuchung einzuleiten.  

Es ist festzustellen, dass bis auf Wagner et al. (2008) alle Vergleichsstudien nur zwei 

(Benzaquen et al., 2007; Sheldon et al., 2004) oder vier Erkrankungen (Kristula et al., 

2001) in ihre Überlegungen einbezogen. Dies spiegelt nicht die Vielfalt der 

Erkrankungen im Frühpuerperium wieder und vergibt somit die Möglichkeit, diese 

anhand der Thermometrie zu detektieren. Dies wird von Kristula et al. (2001) 

bestätigt. Wagner et al. (2008) schließen zwar alle Erkrankungen in ihrer 

Beobachtung ein, der Aufbau dieses Versuchs spiegelt aber nicht das Vorgehen in 

der Praxis wieder. Die in diesem Versuch alle vier Stunden in Verbindung mit der 

Thermometrierung durchgeführte klinische Untersuchung ist in der Praxis nicht 

realisierbar. Die einzige Angabe zu einer rektalen Körperinnentemperatur, die sich 

ohne eine klinische Untersuchung zur Detektion von puerperalen Erkrankungen 

eignet (> 39,7°C), wird von Kristula et al. (2001) gemacht. Sie liegt damit höher als 

die Werte (> 38,8 °C bis > 39,5 °C), die von Benzaquen et al. (2007), Sheldon et al. 

(2004) und Wagner et al. (2008) als Indikation für eine klinische Untersuchung 

genannt werden. 

Es ist also unstrittig, dass vor klinischer Manifestation einer puerperalen Erkrankung 

in vielen Fällen ein Anstieg der rektalen Körperinnentemperatur vorhanden ist. 

Uneinigkeit herrscht darüber, ob die alleinige Erhöhung der rektalen 

Körperinnentemperatur zur Detektion geeignet ist. Ebenso variieren die Angaben 

zum Grenzwert der rektalen Körperinnentemperatur stark. 

 

Stöber (1990a) und Baumgartner et al. (2002) beschreiben die Methode der rektalen 

Temperaturmessung so, dass das Thermometer möglichst vollständig in das Rektum 



 Diskussion    

 

116 

eingeführt wird. Genauere Angaben zur Vorgehensweise fehlen und sollten in dieser 

Arbeit überprüft werden. 

 

5.2 Diskussion der Methodik 

 

Die Untersuchungen wurden in einem Praxisbetrieb durchgeführt, der aufgrund 

seiner Tierzahl von circa 1400 Kühen der Rasse Deutsche Holsteins mit einer 

durchschnittlichen Milchleistung von 9200 Litern Milch als repräsentativ für moderne 

Großbetriebe eingeschätzt werden kann. 

Es erkrankten 48,1 % der 513 Milchkühe, die an dem Versuch teilnahmen. Wagner 

et al. (2008) und Gustafson (1993) registrierten im Zeitraum des Frühpuerperiums 

eine Erkrankungshäufigkeit zwischen 30 % und 67,9 %. Die im vorliegenden Versuch 

festgestellte Erkrankungsrate liegt im Bereich dieser Angaben. Dies wird auch durch 

den Vergleich der Häufigkeit der einzelnen Erkrankungen mit der Literatur bestätigt. 

Der Gesundheitszustand dieser Milchvieherde ist somit als repräsentativ zu 

bewerten. 

Grundsätzlich bergen Untersuchungen in einem Betrieb, genauso wie experimentelle 

Studien an ausgewählten Gruppen, die Gefahr, dass keine allgemeingültigen 

Aussagen ermittelt werden, sondern nur die Situation der Probanden beschrieben 

wird. Dies muss bei der Auswertung der Daten und deren Interpretation beachtet 

werden. 

Die von Benzaquen et al. (2007) durchgeführte Studie wurde zwar ebenfalls wie der 

vorliegende Versuch unter Praxisbedingungen durchgeführt. Die Ergebnisse wurden 

aber nur in Hinblick auf die puerperale Metritis ausgewertet. Die Messung der 

rektalen Körperinnentemperatur fand am Morgen statt. Der von Kristula et al. (2001) 

durchgeführte Versuch fand unter Praxisbedingungen statt und bezog mehrere 

Krankheitsbilder (Dystokie, klinische Mastitis, Metritis puerperalis, Retentio 

secundinarum) ein. Im Gegensatz zur vorliegenden Arbeit wurden die Messungen 

der rektalen Körperinnentemperatur nur am Morgen und vom Stallpersonal 

durchgeführt, welches auch die meisten Diagnosen stellte. Sheldon et al. (2004) 

führten den Versuch unter Praxisbedingungen und mit einem kalibrierten 

Digitalthermometer durch. Allerdings fanden die Messungen nur morgens statt und 

der Umfang der Versuchstiergruppe war mit 92 Tieren relativ klein. Der Versuch von 

Wagner et al. (2008) fand nicht unter Praxisbedingungen statt, da die Kühe alle vier 
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Stunden einer vollständigen klinischen Untersuchung inklusive Messung der rektalen 

Körperinnentemperatur unterzogen wurden. Der Umfang der Versuchsgruppe war 

mit 50 Tieren sehr klein. Die Studien in der Literatur unterscheiden sich ungeachtet 

der bereits erwähnten Punkte in den folgenden drei Aspekten von der vorliegenden 

Arbeit: 

 

- Das digitale Fieberthermometer war nicht kalibriert (ausgenommen Sheldon et 

al., 2004) und nicht gegenüber anderen Thermometern auf dessen Eignung 

geprüft worden. Dies ist jedoch notwendig, um die Aussagekraft der 

Messergebnisse sicherzustellen.  

- Die Messungen wurden nicht zweimal täglich von einem Tierarzt, der auch alle 

klinischen Untersuchungen erbrachte, durchgeführt. Dieser Umstand ist für die 

exakte Datenerhebung von Bedeutung. Die Beurteilung und Dokumentation 

der klinischen Symptomatik durch eine ausgebildete Person ist wichtig. 

- Die Methoden der Temperaturmessung wurden nicht vor dem Hauptversuch 

evaluiert. Es erfolgte keine Beachtung der potentiellen Einflussfaktoren 

Kotabsatz, Tageszeit, Einführwinkel und -tiefe des Thermometers. Auch unter 

Berücksichtigung der Tatsache, dass nicht jedem Landwirt ein kalibriertes 

digitales Fieberthermometer zur Verfügung steht, ist dies jedoch notwendig, 

um grundlegende Informationen zu gewinnen, bevor Ratschläge zur 

Durchführung durch den Tierhalter gegeben werden können. 

 

Aufgrund der vielen differierenden Angaben über den Grenzwert der physiologischen 

und pathologischen rektalen Körperinnentemperatur im Frühpuerperium wurde für 

den vorliegenden Versuch eine Temperaturgrenze von 39,7 °C festgelegt. Dieser 

Wert wurde ausgewählt, um die Gefahr zu minimieren, dass klinisch gesunde Kühe 

als krank eingeschätzt werden. Diese Hypothese hat sich bei dem Versuch als richtig 

erwiesen. 

Neben dem Auftreten von Erkrankungen ist im Frühpuerperium die Milchleistung der 

Kuh von ökonomischer Bedeutung. Aus diesem Grund und weil die Milchmenge 

leicht und objektiv feststellbar ist wurde dieser Parameter in die Datenerfassung und 

Auswertung aufgenommen. Es zeigte sich, dass die Milchleistung zwischen den 

Einzelkühen und von Tag zu Tag außerordentlich schwankt. Dies ist mit den 

unterschiedlichen Laktationen und dem starken Anstieg der Milchleistung bis zur 5. 



 Diskussion    

 

118 

Woche post partum zu erklären (Wathes et al., 2009). Daher wurde versucht, die 

Frage zu beantworten, ob eine Korrelation zwischen rektaler Körperinnentemperatur 

und Milchleistung in der Gruppe der gesunden Kühe besteht. 

 

Die Tatsache, dass die Krankheitsbilder unter Praxisbedingungen festgestellt 

wurden, birgt die Gefahr, dass Tiere mit einer Erkrankung nicht oder erst verspätet 

erkannt werden. Dies wurde in Kauf genommen, weil dieser Versuch die Möglichkeit 

der Früherkennung ermitteln sollte, wie sie unter Praxisbedingungen vom Landwirt 

selbst realisierbar ist. Weiterführende Untersuchungen hätten womöglich mehr 

Erkrankungen festgestellt, auf diese Weise aber nicht das Ziel dieses Versuches 

erreicht. 

Wie bei den vier aufgeführten Vergleichsstudien wurden auch in diesem Versuch die 

Krankheitsbilder nach Angaben in der Literatur definiert. 

 

5.3 Diskussion der Ergebnisse 

 

5.3.1 Häufigkeit von Puerperalerkrankungen 

 

Im vorliegenden Versuch wurden bis zum 13. Tag post partum 381 Erkrankungen 

diagnostiziert. Von diesen traten mit 32,3 % die meisten am 1. Tag post partum auf. 

Die Häufigkeit der Erkrankungen sank danach bis auf ein Minimum von 1,6 % am 13. 

Tag ab. Aufgrund der Tatsache, dass die Erkrankungsrate zwischen 11. und 13. Tag 

post partum 3,2 % nicht überschreitet, ist zumindest für den Zeitraum bis zum 10. 

Tag eine tägliche Thermometrierung zu empfehlen. 

 

5.3.1.1 Metritis puerperalis 

 

Bei 18,1 % der Milchkühe wurde eine Metritis puerperalis diagnostiziert. Diese 

Häufigkeit liegt im Bereich der von Barlett et al. (1986) und Drillich et al. (2001) für 

diese Erkrankung aufgeführten Inzidenz von 11,8 % bis 18,5 %. Markusfeld (1987) 

gibt eine deutlich höhere Erkrankungshäufigkeit von 36,1 % an. 
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5.3.1.2 Klinische Mastitis 

 

Eine klinische Mastitis wurde bei 17 % der Milchkühe festgestellt, wogegen 

Miltenburg et al. (1996) im ersten Monat post partum eine klinische Mastitis bei 25,4 

% der Kühe nachweisen konnten. Klaas et al. (2003) dagegen stellten bis zur 6. 

Woche post partum bei 11 % der Milchkühe eine klinische Mastitis fest. Im 

vorliegenden Versuch erkrankten 52 Tiere in den ersten beiden Tagen post partum, 

danach sank die Erkrankungshäufigkeit auf einen Fall am 13. Tag ab. Aus diesen 

Zahlen lässt sich schlussfolgern, dass die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit 

den Angaben von Miltenburg et al. (1996) vergleichbar sind, da diese eine höhere 

Erkrankungsrate feststellten, die sich mit dem längeren Beobachtungszeitraum 

erklären lässt. Die klinische Mastitis ist keine klassische Erkrankung, die mit Fieber 

assoziiert ist. Dies erklärt, dass nur wenige Kühe mit dieser Erkrankung Pyrexie 

zeigten. 

 

5.3.1.3 Retentio secundinarum 

 

In der vorliegenden Arbeit zeigten 13,5 % der Milchkühe eine Retentio 

secundinarum. Diese Inzidenz liegt im Bereich der 2 % bis 18,3 %, die von Barlett et 

al. (1986), Esslemont et al. (1996), Han und Kim (2005), Muller et al. (1974), 

Markusfeld (1987), Peeler et al. (1994) und Sandals et al. (1979) angeben werden. 

Hoedemaker et al. (2007) sprechen von bis zu 62 % erkrankter Tiere in 

Problembeständen. Die Rate der im Versuchsbestand aufgetretenen 

Nachgeburtsverhaltungen liegt damit im Durchschnitt der in der Literatur 

vorhandenen Angaben. 

 

5.3.1.4 Krankheitsursache unbekannt  

 

Unter Praxisbedingungen zeigten einige Kühe einen Abfall der Milchleistung und 

Anorexie ohne einen, durch die klinische Untersuchung und die Labordiagnostik 

feststellbaren Grund. Um diese schlecht definierbare heterogene Gruppe zu 

erfassen, wurden sie unter dem Begriff Krankheitsursache unbekannt  
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zusammengefasst. Tiere mit Ketose oder Gebärparese wurden separat definiert und 

aufgrund der Ergebnisse der klinischen und labordiagnostischen Untersuchungen 

diagnostiziert. Im Frühpuerperium wurde bei 7,3 % der Milchkühe eine Erkrankung 

mit unbekannter Ursache diagnostiziert. Aufgrund der Heterogenität dieses 

Krankheitsbildes gibt es für den Zeitraum des Frühpuerperiums keine Angaben zur 

Erkrankungsrate in der Literatur. 

 

5.3.1.5 Gebärparese 

 

Eine Gebärparese wurde in der vorliegenden Arbeit bei 3,9 % der Milchkühe 

diagnostiziert und lag somit unterhalb der in der Literatur angegebenen 

Erkrankungshäufigkeit von 4 – 17 % (Houe et al., 2001 und Oetzel et al., 1988). 

Gröhn et al. (1998) und Markusfeld (1987) berichten mit 0,9 % bis1,4 % von einer 

niedrigeren Inzidenz. Die im Vergleich zu Houe et al. (2001) und Oetzel et al. (1988) 

niedrige Erkrankungsrate in der vorliegenden Studie spricht für das gute präpartale 

Fütterungsmanagement im Versuchsbetrieb, da der Hauptgrund für die Gebärparese 

in Fütterungsfehlern während der Trockenstehphase gesehen wird (Oetzel et al., 

1988). 

 

5.3.1.6 Erkrankungen des Bewegungsapparates 

 

Bei 3,9 % der Milchkühe wurde eine Erkrankung des Bewegungsapparates 

diagnostiziert. Dies ist mit den 7,4 % Klauenerkrankungen, die Gustafson (1993) in 

den ersten zwei Wochen post partum nachwies, nicht vergleichbar, da in der eigenen 

Studie nur Tiere mit Bewegungsnote 4 und 5 (Locomotion Score) erfasst wurden. 

 

5.3.1.7 Ketose 

 

Im Frühpuerperium wurde bei 2,7 % der Milchkühe eine Ketose diagnostiziert. Diese 

tritt laut Østera et al. (2007), Walsh et al. (2007) und Yameogo et al. (2008) bei 3,1 % 

- 24 % der Tiere auf. Hoedemaker et al. (2007) geben für Problembestände eine 

Ketoserate bis 38 % an. Dies wird von Markusfeld (1987) mit einer Erkrankungsrate 
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von 30,4 % unterstützt. Die im vorliegenden Versuch ermittelte 

Erkrankungshäufigkeit ist aufgrund der nur dreizehntägigen Zeitspanne nicht direkt 

mit diesen Angaben vergleichbar. Ein erhöhtes Ketoserisiko besteht in den ersten 

zwei Wochen der Laktation (Duffield et al., 2009). Deshalb liegt die 

Erkrankungshäufigkeit über die gesamte Laktation mit hoher Wahrscheinlichkeit 

innerhalb des von Østera et al. (2007), Walsh et al. (2007) und Yameogo et al. 

(2008) angegebenen Bereiches. 

 

 

5.3.1.8 Labmagenverlagerung 

 

Von den erfassten Kühen entwickelten 3,5 % eine Labmagenverlagerung. Dies 

entspricht der von Wagner et al. (2008) im Frühpuerperium festgestellten 

Erkrankungshäufigkeit von 4 %. Cameron et al. (1998), Gröhn et al. (1998), Poike 

und Fürll (2000) und Zwald et al. (2004) stellten während einer Laktation bei 1,7 bis 

7,5 % der Milchkühe eine Labmagenverlagerung fest. Pehrson und Shaver (1992) 

sowie Jordan und Fourdraine (1993) berichten in Bezug auf die linksseitige 

Labmagenverlagerung für den Zeitraum der gesamten Laktation von einer Inzidenz 

bis zu 21,7 %. Die Häufigkeit der Labmagenverlagerung im Versuchsbetrieb 

entspricht der Beobachtung die Wagner et al. (2008) im gleichen Zeitraum machten. 

Die Angaben von Cameron et al. (1998), Gröhn et al. (1998) sowie Poike und Fürll 

(2000) liegen höher. Es ist im weiteren Verlauf der Laktation aber auch bei den 

erfassten Kühen mit dem Auftreten von Labmagenverlagerungen und somit einem 

Anstieg der Erkrankungsrate zu rechnen. Doll et al. (2009) und Dirksen (2006) 

nennen den Zeitraum der ersten vier Laktationswochen als einen von vielen 

prädisponierenden Faktoren für eine Labmagenverlagerung. Dies wird von Pehrson 

und Shaver (1992) sowie Erb et al. (1984) mit der Feststellung unterstützt, dass bis 

zu 90 % der linksseitigen Labmagenverlagerungen im 1. Monat post partum 

auftreten. Bisher gibt es jedoch keine Untersuchungen zur zeitlichen Verteilung von 

Labmagenverlagerungen im Frühpuerperium an einer größeren Tierzahl. Im 

vorliegenden Versuch wurden 5,6 % der Labmagenverlagerungen bereits am 1. Tag 

post partum diagnostiziert, das Maximum mit 27,8 % lag am 8. Tag. Şendag et al. 

(2005) weisen darauf hin, dass die veränderten anatomischen Verhältnisse in der 

Bauchhöhle nach der Kalbung eine Verlagerung des Labmagens begünstigen. 
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5.3.1.9 Pneumonie 

 

Eine Pneumonie zeigten 2,1 % der Milchkühe. In der Literatur finden sich keine 

Angaben zur Erkrankungshäufigkeit im Frühpuerperium. 

 

5.3.1.10 Scheidenverletzung 

 

Bei 1,8 % der Milchkühe wurde eine Scheidenverletzung festgestellt. 

Vergleichsangaben in der Literatur fehlen. Die Auswertung zeigte, dass acht dieser 

Scheidenverletzungen bei Milchkühen nach ihrer ersten Kalbung diagnostiziert 

wurden. Eine Geburtshilfe durch das Stallpersonal oder den Tierarzt wurde bei 

sieben Tieren geleistet. Das heißt 8,3 % der erstkalbenden Kühe, die eine 

Hilfestellung benötigten, zeigten eine Scheidenverletzung. Aus diesen Daten lässt 

sich die Notwendigkeit einer gründlichen digitalen Untersuchung des weichen 

Geburtsweges bei Kühen nach ihrer ersten Kalbung ableiten, wenn diese zur 

Kalbung menschliche Hilfe benötigten. 

 

5.3.2 Temperaturmessung im Frühpuerperium 

 

Die Temperaturmessung im Frühpuerperium wird von vielen Autoren als Mittel zur 

Früherkennung von Erkrankungen genannt (Benzaquen et al., 2007; Kristula et al., 

2001; Sheldon et al., 2004; Wagner et al., 2008). Obwohl es viele Angaben zu 

Referenzwerten gibt (Baumgartner, 2002; Benzaquen et al., 2007; Dinsmore et al., 

1996; Drillich et al., 2001; Kristula et al., 2001; Rebhun, 1995; Sheldon et al. 2004, 

Sheldon et al., 2006; Smith et al., 1998; Stevens et al., 1995; Stöber, 1990a; Upham, 

1996; Waage et al., 1999) finden sich keine Angaben zum Vergleich verschiedener 

Methoden der Temperaturmessung. 

Nach wie vor herrscht Uneinigkeit, ab welchem Grenzwert eine Intervention, die in 

der Regel aus der Verabreichung von Medikamenten oder weitergehenden 

tierärztlichen Untersuchungen besteht, notwendig ist. Beide Maßnahmen sollten auf 

das Nötige beschränkt werden, um im Sinne des Verbraucherschutzes, der 
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Resistenzbildung, und der mit der tierärztlichen Untersuchung verbundenen 

Belastung für das Tier zu handeln und den damit gekoppelten zeitlichen und 

ökonomischen Aufwand zu minimieren. 

 

5.3.2.1 Messinstrument und –methode 

 

Stöber (1990a) verweist darauf, dass das Thermometer vollständig in die Ampulla 

recti eingeführt werden muss. Rijnberk et al. (1993) berichten, dass Lufteinschlüsse 

oder geringe Umgebungstemperaturen eine längere Anzeigezeit verursachen. In der 

vorliegenden Arbeit wurde ein kalibriertes digitales Fieberthermometer (VT 1831) 

genutzt, nachdem es sich im Vergleich mit dem geeichten Glasthermometer als 

geeignet erwiesen hatte. Die durch tiefstmögliches Einführen der beiden kalibrierten 

Digitalthermometer gewonnenen Messergebnisse unterschieden sich nicht signifikant 

voneinander. Im Vergleich zu den Messergebnissen des geeichten 

Glasthermometers wurde ein signifikanter Unterschied für beide Digitalthermometer 

festgestellt. Diese Differenz betrug 0,1 °C und lag somit im Bereich, der bei der 

Kalibrierung für beide digitalen Thermometer festgestellten Messungenauigkeit von 

0,1 °C. Alle drei Thermometer wurden gerade aber auch schräg in das Rektum 

eingeführt, um zu ermitteln, ob der Kontakt zur Rektalschleimhaut (schräg) oder der 

möglicherweise vorhandene Kotfilm (gerade) Einfluss auf das Messergebnis haben. 

Es konnten keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen werden. Damit sind 

sowohl das VT 1831 als auch das SC 12 bei tiefstmöglichen Einführen in das 

Rektum geeignet, die rektale Körperinnentemperatur zu ermitteln. 

Für den Hauptversuch wurde das digitale Fieberthermometer VT 1831 ausgewählt, 

da es aufgrund seiner kürzeren Messdauer von zehn Sekunden eine bessere 

Praxistauglichkeit als das SC 12 aufwies. 

Des Weiteren wurde untersucht, ob die möglicherweise nach dem Kotabsatz in der 

Ampulla recti verbliebene Luft das Messergebnis beeinflusst. Die zur Klärung dieser 

Frage sofort und eine Stunde nach Kotabsatz durchgeführten Messungen der 

rektalen Körperinnentemperatur ergaben keinen signifikanten Unterschied und 

widerlegten diese Hypothese. 

Eine zirkadiane Schwankung der Körperinnentemperatur wie sie unter anderen von 

Stöber (1990a) beschrieben wird, konnte in einem Versuch bei 20 trockenstehenden 

Kühen bestätigt werden. Der arithmetische Mittelwert der zwischen 6.00 Uhr und 
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13.00 Uhr gemessenen rektalen Körperinnentemperatur lag 0,2 °C unter den Werten 

zwischen 14.00 Uhr und 21.00 Uhr und war damit signifikant different. Die 

Auswertung des vorliegenden Versuches konnte auch für die Milchkühe im 

Frühpuerperium eine signifikant niedrigere rektale Körperinnentemperatur am 

Morgen (6.00 Uhr bis 8.00 Uhr) im Vergleich zum Abend (18.00 Uhr bis 20.00 Uhr) 

nachweisen. Die Differenz der arithmetischen Mittelwerte für jeden Tag des 

Frühpuerperiums betrug maximal 0,2 °C. 

Das Absetzen von Kot vor der Messung der rektalen Körperinnentemperatur oder der 

Einführwinkel des Thermometers haben keinen Einfluss auf die Genauigkeit des 

Ergebnisses. Demgegenüber ist es aber wichtig, das Thermometer möglichst weit in 

die Ampulla recti einzuführen und die zirkadiane Schwankung der 

Körperinnentemperatur zu berücksichtigen. Anders als im vorliegenden Versuch ist in 

der Praxis die einmalige Thermometrierung am Morgen zu empfehlen, da die rektale 

Körperinnentemperatur aufgrund zirkadianer Schwankungen am Nachmittag und am 

Abend höher liegt. Fehlinterpretationen können somit vermieden werden. Des 

Weiteren minimiert die einmalige Messung den Aufwand und steigert so die 

Akzeptanz des Verfahrens beim Tierhalter. Das zweimalige Messen der rektalen 

Körperinnentemperatur war jedoch notwendig, um einen repräsentativen Grenzwert 

für die Detektion von Erkrankungen zu ermitteln, da eine Entzündung innerhalb 

weniger Stunden zu Fieber führen kann. 

 

5.3.2.2 Gesunde Milchkühe 

 

Der arithmetische Mittelwert der rektalen Körperinnentemperatur der gesunden Kühe 

lag an jedem Tag des Frühpuerperiums bei 39,1 °C, ausgenommen an Tag drei mit 

39,2 °C. Es ist aufgrund dieser Ergebnisse davon auszugehen, dass die 

physiologische innere Körpertemperatur im Frühpuerperium höher ist als von 

Baumgartner (2002), Rebhun (1995), Benzaquen et al. (2007), Kristula et al. (2001), 

Wolfenson et al. (1988) und Stöber (1990a) angegeben. Diese Autoren geben als 

obere Grenze eine Temperatur von 38,9 °C bis 39,2 °C an, was aufgrund der 

Tatsache, das 266 gesunde Milchkühe während des gesamten Frühpuerperiums 

einen arithmetischen Mittelwert von 39,1 °C und eine Spannweite von 0,4 aufwiesen, 

nicht nützlich scheint. Der Bereich der physiologischen rektalen 

Körperinnentemperatur im Frühpuerperium sollte aufgrund der Ergebnisse der 
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vorliegenden Studie bis 39,5 °C reichen. Autoren wie Sheldon et al. (2006) und 

Upham (1996), die im Frühpuerperium die physiologische Körperinnentemperatur bis 

39,3 °C und 39,4 °C ansetzen, unterstützen diese Feststellung. Kristula et al. (2001) 

und Sheldon et al. (2004) machten bei gesunden Milchkühen im Frühpuerperium die 

Feststellung, dass der arithmetische Mittelwert der rektalen Körperinnentemperatur 

bei 38,6 °C lag. Das widerspricht scheinbar den Ergebnissen des vorliegenden 

Versuchs. Dieser Aussage liegt eine einmalige morgendliche Messung zugrunde und 

nicht der arithmetische Mittelwert aus einer Messungen am Morgen und am Abend, 

der aufgrund zirkadianer Schwankungen höher liegt. 

Insgesamt zeigten 36,5 % der klinisch gesunden Milchkühe an einem oder mehreren 

Tagen einen Tagesmittelwert der rektalen Körperinnentemperatur von mehr als 39,6 

°C, die als Fieber definiert ist (Dinsmore et al., 1996). Dieses Fieber trat im gesamten 

Frühpuerperium auf. Dabei lag die Körperinnentemperatur an nur einem Tag (41 

Kühe), an zwei (18 Kühe), drei (9 Kühe), vier (3 Kühe) oder fünf Tagen (1 Kuh) 

ununterbrochen über 39,6 °C. Weiterhin wurden Tiere registriert, bei denen die 

Hyperthermie nicht durchgängig, sondern von Phasen mit einer 

Körperinnentemperatur von weniger als 39,7 °C unterbrochen war. Diese Fälle von 

erhöhter Körperinnentemperatur bei gesunden Kühen sind Ausdruck temporärer 

Verschiebungen zwischen Wärmeproduktion und –abgabe (Hahn et al., 1999; Finch, 

1986). Diese Schwankungen können höher als 1 °C sein und auf eine Vielzahl von 

endogenen und exogenen Faktoren wie beispielsweise Bewegung zur 

Futteraufnahme (Lefcourt et al., 1989) oder hohe Außentemperaturen (Wolfenson et 

al., 1988) zurückgeführt werden. Um den Einfluss dieser Faktoren auf die rektale 

Körperinnentemperatur unter Praxisbedingungen zu quantifizieren sind 

weiterführende Untersuchungen nötig. Es ist zu schließen, dass eine alleinige 

Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur keinen Einsatz von Arzneimitteln zur 

Folge haben sollte, da selbst bei der höchsten in der Literatur beschriebenen 

Temperaturgrenze von 39,7 °C im vorliegenden Versuch über ein Drittel der 

gesunden Tiere fälschlicherweise behandelt worden wären. Gleiches gilt für eine 

mehrtägige Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur ohne zusätzliche klinische 

Anzeichen einer Erkrankung. Diese Feststellung wird von Sheldon et al. (2004) mit 

der Aussage gestützt, dass die alleinige Erhöhung der rektalen 

Körperinnentemperatur keinen Indikator für den Grad der bakteriellen Besiedlung der 

Gebärmutter darstellt. 
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5.3.2.3 Erkrankte Milchkühe 

5.3.2.3.1 Metritis puerperalis 

 

Auffällig ist, dass der größere Teil (63,5 %) der Tiere mit Metritis puerperalis bereits 

drei Tage vor der klinischen Manifestation eine rektale Körperinnentemperatur höher 

als 39,7 °C aufwies. Dies entspricht den Angaben von Benzaquen et al. (2007). 

Diese konnten bei 51,9 % der Kühe mit einer Metritis puerperalis zum 

Diagnosezeitpunkt Fieber (MW = 39,7 ± 0,9°C) feststellen und für diese Tiere einen 

signifikanten Anstieg der rektalen Körperinnentemperatur bis zu drei Tage vor der 

klinischen Manifestation nachweisen. Durch die Temperaturmessung ohne 

Beachtung klinischer Kennzeichen wären bei einem Grenzwert von 39,7 °C 36,5 % 

der Kühe mit einer Metritis puerperalis nicht detektiert worden. Die Sensitivität ist 

stark vom Grenzwert abhängig (Tabelle 68). Sie schwankt zwischen 0,9 (Grenzwert 

von 39,3 °C) und 0,6 (Grenzwert von 39,7 °C). Die Spezifität weißt ebenfalls große 

Unterschiede auf. Für die Detektion einer Metritis puerperalis sollte ein Grenzwert 

von 39,6 °C oder 39,7 °C genutzt werden, da nur für diese zwei Werte eine relativ 

hohe Spezifität (0,6 und 0,7) erreicht werden konnte. 

 

Tabelle 68: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte 

zur Detektion einer Metritis puerperalis (n = 74) 

 Temperatur- Metritis puerperalis 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,9 0,3 

> 39,4 0,8 0,5 

> 39,5 0,8 0,5 

> 39,6 0,7 0,6 

> 39,7 0,6 0,7 
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5.3.2.3.2 Klinische Mastitis 

 

Von den Milchkühen, die an einer klinischen Mastitis erkrankten, zeigten 40,7 % bis 

zu drei Tage vor der klinischen Manifestation der Erkrankung eine rektale 

Körperinnentemperatur höher als 39,7 °C. Im Gegensatz zur Metritis puerperalis 

konnten aber nicht alle Kühe mit klinischer Mastitis ausgewertet werden, da 39,1 % 

aller Kühe mit Euterentzündung am Tag der Kalbung oder am 1. Tag post partum 

auffielen. Durch die Temperaturmessung ohne Beachtung klinischer Kennzeichen 

wären bei einem Grenzwert von 39,7 °C 59,3 % der Kühe mit einer klinischen 

Mastitis nicht detektiert worden. Dies lässt sich zum großen Teil damit erklären, dass 

nur 33,8 % der Milchkühe an einer klinischen Mastitis mit Fieber erkrankten. Bei 

einem Grenzwert von 39,3 ° C beträgt die Sensitivität 0,6 und fällt bis auf 0,4 bei 39,5 

°C (Tabelle 69). Aufgrund der Tatsache, dass die Sensitivität bei einer 

Temperaturgrenze von 39,7 °C ebenfalls bei 0,4 liegt, die Spezifität jedoch mit 0,7 ihr 

Maximum erreicht, sollte dieser Wert zur Detektion einer klinischen Mastitis genutzt 

werden. Es ist festzustellen, dass die Thermometrierung nicht geeignet ist, eine 

klinische Mastitis zu detektieren. Die ist auch nicht notwendig, da die Detektion 

dieser Erkrankung in erster Linie durch Veränderungen des Milchsekretes erfolgt. 

 

Tabelle 69: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte 

zur Detektion einer klinischen Mastitis (n = 59) 

Temperatur- Klinische Mastitis 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,6 0,3 

> 39,4 0,5 0,4 

> 39,5 0,4 0,5 

> 39,6 0,4 0,6 

> 39,7 0,4 0,7 
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5.3.2.3.3 Retentio secundinarum 

 

Die Retentio secundinarum lässt sich aufgrund der Tatsache, dass sie spätestens 24 

Stunden nach der Kalbung diagnostiziert wird, nicht einige Tage vorher anhand der 

rektalen Körperinnentemperatur detektieren. Von den 59 Milchkühen mit einer 

Retentio secundinarum erkrankten 21 Tiere innerhalb der nächsten zwölf Tage an 

einer Metritis puerperalis, dies entspricht 35,6 %. Brunn et al. (2002) machten diese 

Beobachtung bei 15,1 % der Tiere mit Retentio secundinarum. Sandals et al. (1979) 

stellten diesen Zusammenhang bei 54,8 % der Milchkühe fest. Diese höhere Zahl 

könnte daran liegen, dass bei Sandals et al. (1979) nur Tiere mit systemischen 

Krankheitssymptomen vom Tierarzt untersucht und behandelt wurden. Aufgrund der 

Tatsache, dass die Retentio secundinarum 24 Stunden post partum diagnostiziert 

wird, ist die Thermometrierung zur Detektion nicht geeignet. Dies wird durch die 

Betrachtung der Sensitivität bestätigt (Tabelle 70). Bei einem Grenzwert von 39,3 °C 

beträgt diese nur 0,2 und sinkt bei Anhebung der Temperaturgrenze auf 0,1. Tiere 

mit dieser Erkrankung sollten im weiteren Verlauf des Frühpuerperiums intensiv 

beobachtet werden, da mindestens ein Drittel der Kühe eine Metritis puerperalis 

entwickelt. 

 

Tabelle 70: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte 

zur Detektion einer Retentio secundinarum (n = 38) 

Temperatur- Retentio secundinarum 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,2 0,3 

> 39,4 0,1 0,4 

> 39,5 0,1 0,5 

> 39,6 0,1 0,5 

> 39,7 0,1 0,6 
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5.3.2.3.4 Krankheitsursache unbekannt  

 

Die Erkrankung unbekannter Ursache ist primär keine fieberhafte Erkrankung, 

dennoch zeigten 27,8 % einen Tag vor der Erkrankung eine rektale 

Körperinnentemperatur höher als 39,7 °C. Bei diesen Tieren konnten klinisch keine 

Ursachen für die Temperaturerhöhung gefunden werden (Tabelle 71). 

 

Tabelle 71: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte  

zur Detektion einer Erkrankung unbekannter Ursache (n = 18) 

Temperatur- Krankheitsursache unbekannt  

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,5 0,3 

> 39,4 0,4 0,4 

> 39,5 0,4 0,5 

> 39,6 0,4 0,6 

> 39,7 0,3 0,6 

 

5.3.2.3.5 Erkrankungen des Bewegungsapparates 

 

Bei 66,7 % der am Bewegungsapparat erkrankten Milchkühe wurde bis zu drei Tage 

vor der klinischen Manifestation der Erkrankung eine rektale Körperinnentemperatur 

höher als 39,7 °C festgestellt. Durch die Temperaturmessung ohne Beachtung 

klinischer Kennzeichen wären bei einem Grenzwert von 39,7 °C 33,3 % der Kühe mit 

einer Erkrankung des Bewegungsapparates nicht detektiert worden.  

Die Temperaturmessung ist aufgrund der Natur dieser Erkrankungen nicht 

ausschlaggebend für deren Detektion. Es ist jedoch festzustellen, dass die tägliche 

Thermometrierung zu einer besseren Tierbeobachtung führt. Aufgrund dieser 

Tatsache werden auch nicht fieberhafte Erkrankungen besser erkannt. Das 

Maximum der Sensitivität liegt mit 0,9 bei einem Grenzwert von 39,3 °C (Tabelle 72). 
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Tabelle 72: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte  

zur Detektion einer Erkrankung des Bewegungsapparates (n = 18) 

Temperatur- Erkrankung des Bewegungsapparates 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,9 0,3 

> 39,4 0,8 0,4 

> 39,5 0,8 0,5 

> 39,6 0,8 0,6 

> 39,7 0,7 0,7 

 

5.3.2.3.6 Gebärparese 

 

Aufgrund der Tatsache, dass die Gebärparese meist direkt nach der Kalbung auftritt 

und nach einer nur kurzen Hyperthermie von einer Hypothermie gekennzeichnet ist 

(Oetzel, 1988) kann deren Detektion durch eine erhöhte rektale 

Körperinnentemperatur nicht erfolgen. 

5.3.2.3.7 Labmagenverlagerung 

 

Die Milchkühe mit einer Labmagenverlagerung zeigten an keinem der drei Tage vor 

der klinischen Manifestation der Erkrankung eine rektale Körperinnentemperatur 

höher 39,7 °C. Eine Detektion aufgrund der Thermometrierung ist somit nicht 

möglich, was in der Natur der Erkrankung begründet ist. 

Diese Aussage wird auch durch die errechneten Werte zur Sensitivität und Spezifität 

bestätigt (Tabelle 73). 
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Tabelle 73: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte  

zur Detektion einer Labmagenverlagerung (n = 18) 

Temperatur- Labmagenverlagerung 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,2 0,3 

> 39,4 0,2 0,4 

> 39,5 0,2 0,5 

> 39,6 - 0,6 

> 39,7 - 0,6 

 

5.3.2.3.8 Ketose 

 

Keine Milchkuh mit Ketose zeigte im Vorfeld dieser Erkrankung eine rektale 

Körperinnentemperatur höher als 39,7 °C, wodurch eine Detektion mit dieser 

Methode ausgeschlossen ist. Dies überrascht nicht, da die Ketose keine fieberhafte 

Erkrankung ist (Tabelle 74). 

 

Tabelle 74: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte 

zur Detektion einer Ketose (n = 7) 

Temperatur- Ketose 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,1 0,3 

> 39,4 - 0,4 
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5.3.2.3.9 Pneumonie 

 

Von den an Pneumonie erkrankten Milchkühen zeigten 28,6 % an mindestens einem 

der drei Tage vor der klinischen Manifestation der Erkrankung eine rektale 

Körperinnentemperatur höher als 39,7 °C. Zur Detektion einer Pneumonie sollte ein 

Grenzwert von 39,7 °C gewählt werden, da dieser im Gegensatz zu einer 

Temperaturgrenze von 39,6 °C bei gleicher Sensitivität (0,3) eine höhere Spezifität 

(0,7) aufweist (Tabelle 75). Die Werte der Sensitivität sind jedoch relativ niedrig, 

weshalb die Thermometrierung zur Detektion einer Pneumonie nicht geeignet ist. 

 

Tabelle 75: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte 

zur Detektion einer Pneumonie (n = 7) 

Temperatur- Pneumonie 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,6 0,3 

> 39,4 0,4 0,4 

> 39,5 0,4 0,5 

> 39,6 0,3 0,6 

> 39,7 0,3 0,7 
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5.3.2.3.10 Scheidenverletzung 

 

Eine rektale Körperinnentemperatur höher als 39,7 °C bis zu drei Tage vor der 

klinischen Manifestation einer Scheidenverletzung konnte bei 60 % der betroffenen 

Milchkühe festgestellt werden. Durch die Temperaturmessung ohne Beachtung 

klinischer Kennzeichen wären bei einem Grenzwert von 39,7 °C 40 % der Kühe mit 

einer Scheidenverletzung nicht detektiert worden. Die Sensitivität ist stark vom 

Grenzwert abhängig (Tabelle 76). 

 

Tabelle 76: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte 

zur Detektion einer Scheidenverletzung (n = 5) 

Temperatur- Scheidenverletzung 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,8 0,3 

> 39,4 0,8 0,4 

> 39,5 0,6 0,5 

> 39,6 0,6 0,6 

> 39,7 0,6 0,7 

 

 

5.3.2.3.11 Gesamtheit der Erkrankungen 

 

Von den Milchkühen, die im Verlauf der ersten 13 Tage post partum erkrankten, 

zeigten 94 Tiere bis zu drei Tage vor deren klinischen Manifestation eine rektale 

Körperinnentemperatur höher als 39,7 °C. Die Berechnung der Sensitivität zeigt, 

dass diese ihr Maximum von 0,6 bei einem Grenzwert von 39,3 °C hat (Tabelle 77). 

Da die Spezifität jedoch nur 0,3 beträgt, ist diese Temperaturgrenze nicht zur 

Detektion einer Erkrankung geeignet. Beim Grenzwert von 39,6 °C ist die Sensitivität 

(0,5) höher als bei einer Temperaturgrenze von 39,7 °C (0,4). Da jedoch bei einer 

Temperaturgrenze von 39,7 °C die Spezifität mit 0,7 höher ist, eignet sich dieser 

Grenzwert besser zur Krankheitsdetektion in den ersten 13 Tagen post partum.  
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Eine Verkürzung des Zeitintervalls, in der eine tägliche Thermometrierung stattfindet, 

würde eine geringere Zahl detektierter Kühe nach sich ziehen (Tabelle 78). Eine 

Verkürzung des Zeitraums bis zum neunten Tag post partum wäre vertretbar, da so 

nur 3,2 % weniger kranke Milchkühe detektiert worden würden. Eine Verringerung 

des Messzeitraums um einen weiteren Tag ist jedoch nicht sinnvoll, weil dies zu 

einer Minderung der Detektionsrate um 9,6 % führen würde. 

 

Tabelle 77: Sensitivität und Spezifität der unterschiedlichen Temperaturgrenzwerte 

zur Detektion einer Erkrankung in den ersten 13 Tagen post partum (n 

= 236) 

Temperatur- alle Erkrankungen 

grenze in °C Sensitivität Spezifität 

> 39,3 0,6 0,3 

> 39,4 0,6 0,4 

> 39,5 0,5 0,5 

> 39,6 0,5 0,6 

> 39,7 0,4 0,7 

 

Tabelle 78: Absolute und relative Häufigkeit der Tiere, die bei einem kürzeren  

Versuchszeitraum nicht erkannt worden wären (n = 94) 

letzter Tag der 

Thermometrierung 

nicht erkannte 

Erkrankungen 

post partum n % 

5 37 39,4 

6 24 25,5 

7 18 19,1 

8 9 9,6 

9 3 3,2 
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5.3.3 Milchleistung 

 

Eine Korrelation zwischen rektaler Körperinnentemperatur und der Milchleistung bei 

gesunden Kühen, auch wenn diese eine rektale Körperinnentemperatur höher 39,7 

°C zeigten, konnte nicht nachgewiesen werden (r = -0,1).  

Um eine mögliche Korrelation von rektaler Körperinnentemperatur und Milchleistung 

bei erkrankten Tieren zu untersuchen, wurde die Gruppe von Milchkühen mit einer 

Metritis puerperalis ausgewählt, da diese aufgrund ihrer Größe und des fieberhaften 

Verlaufes der Erkrankung am geeignetsten erschien. Die Auswertung der Daten der 

an Metritis puerperalis erkrankten Milchkühe bestätigt die Ergebnisse bei gesunden 

Kühen. Es konnte für den Tag der Diagnose (r = 0,1) und die drei Tage vor der 

klinischen Manifestation (r = -0,1) der Erkrankung keine Korrelation zwischen rektaler 

Körperinnentemperatur und der Milchleistung nachgewiesen werden. In der Literatur 

finden sich ebenfalls keine Angaben, die eine Korrelation von Milchleistung und 

rektaler Körperinnentemperatur zeigen. Trotzdem wird immer wieder das Argument 

für eine Behandlung von Kühen mit erhöhter Körpertemperatur mit fiebersenkenden 

Mitteln aufgeführt, die Milchleistung würde bei einer Erhöhung der Körpertemperatur 

abfallen. Dies konnte nicht bestätigt werden. 
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5.4 Offene Fragestellungen 

 

Die Auswertung der Untersuchungen lässt folgende Fragen offen, die im Sinne der 

Krankheitsfrüherkennung im Frühpuerperium abgeklärt werden sollten: 

- Wie groß ist der Einfluss von direkter Sonneneinstrahlung und 

umstallungsbedingtem Stress auf die rektale Körperinnentemperatur? 

- Ist in den Sommermonaten ein höherer Grenzwert für die rektale 

Körperinnentemperatur sinnvoll als in der kalten Jahreszeit? 

- Ist für Kühe in der ersten Laktation ein anderer Grenzwert nötig als für 

Kühe mit mehr als einer Laktation? 

- Können die Ergebnisse dieses Versuchs in anderen Herden bestätigt 

werden? 

- Gibt es außer der Milchleistung einfach und sicher zu ermittelnde 

Parameter, welche zusätzlich zur Thermometrierung die 

Krankheitsfrüherkennung im Frühpuerperium verbessern? 

 

Die Beantwortung dieser Fragen würde dazu beitragen, die 

Gesundheitsüberwachung während der Zeit nach der Abkalbung zu verbessern und 

sollte in Folgeuntersuchungen bearbeitet werden. 

 

5.5 Schlussfolgerungen für die Praxis 

 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie belegen, dass der Bereich der 

physiologischen rektalen Körperinnentemperatur bei Milchkühen im Frühpuerperium 

bis 39,6 °C reicht. Weiterhin zeigte sich, dass eine rektale Körperinnentemperatur 

höher 39,7 °C eine klinische Untersuchung nach sich ziehen sollte, um eine 

puerperale Erkrankung frühzeitig zu erkennen. Eine Behandlung aufgrund der 

Erhöhung der rektalen Körperinnentemperatur ohne vorherige klinische 

Untersuchung ist abzulehnen. Die Messung der rektalen Körperinnentemperatur im 

Frühpuerperium ist als alleinige Maßnahme nicht zur Detektion puerperaler 

Erkrankungen geeignet. Die Messung der rektalen Körperinnentemperatur sollte am 

Morgen und bis zum 10. Tag post partum durchgeführt werden. Eine Verkürzung des 

Zeitraums auf neun Tage wäre vertretbar. Zur Ermittlung der rektalen 
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Körperinnentemperatur sollte ein digitales Veterinärthermometer, vergleichbar dem 

VT 1831 oder SC 12, so tief wie möglich in das Rektum eingeführt werden. Die 

Milchleistung korreliert nicht mit der rektalen Körperinnentemperatur, und ist nicht zur 

frühzeitigen Erkennung einer puerperalen Erkrankung geeignet. 

Bei Berücksichtigung der in diesem Versuch gewonnen Erkenntnisse ist die 

Temperaturmessung im Frühpuerperium jedoch ein zeit- und kostengünstiges Mittel 

für den Landwirt, einen Teil der Kühe mit puerperalen Erkrankungen frühzeitig einer 

klinischen Untersuchung zukommen zu lassen. Dies bringt sowohl gesundheitlichen 

Nutzen für die Kühe als auch ökonomische Vorteile für den Tierhalter. Des Weiteren 

führt die tägliche Thermometrierung zu einer besseren Tierbeobachtung und somit 

zu einer schnelleren Wahrnehmung von Krankheitssymptomen, die primär nicht mit 

einer Erhöhung der Körpertemperatur verbunden sind. 
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6 Zusammenfassung 

 

Ziel der Studie war es anhand klinischer Untersuchungen und der Messung der 

rektalen Körperinnentemperatur folgende Fragen zu beantworten: 

- Eignet sich die Körpertemperaturmessung zur Früherkennung von 

puerperalen Erkrankungen? 

- Welche Körperinnentemperatur ist dazu geeignet, Tiere mit puerperalen 

Erkrankungen frühzeitig zu detektieren? 

- Besteht ein Zusammenhang zwischen Körpertemperatur und Milchleistung? 

Dazu wurden Daten von 513 Milchkühen über die ersten 13 Tage post partum 

erhoben. 

Folgende relevanten Ergebnisse wurden erzielt: 

- Die beiden kalibrierten digitalen Thermometer VT 1831 und SC 12 eignen sich 

zur Messung der rektalen Körperinnentemperatur, wenn sie möglichst tief in 

das Rektum eingeführt werden. 

- Die rektale Körperinnentemperatur ist in der zweiten Tageshälfte höher als am 

Vormittag (p < 0,05). 

- Der Kotabsatz hat keinen signifikanten Einfluss auf die rektal gemessene 

Körperinnentemperatur (p > 0,05). 

- Der arithmetische Mittelwert der rektalen Körperinnentemperatur bei gesunden 

Milchkühen im Frühpuerperium liegt bei 39,1 °C. 

- Am häufigsten wurde eine Metritis puerperalis (18,1 %) diagnostiziert. 

Weiterhin wurden Fälle von klinischer Mastitis (17 %), Retentio secundinarum 

(13,5 %), Krankheitsursache unbekannt  (7,8 %), Erkrankungen des 

Bewegungsapparates (3,9 %), Gebärparese (3,9 %), Labmagenverlagerung 

(3,5 %), Ketose (2,7 %), Pneumonie (2,1 %) sowie Scheidenverletzungen (1,8 

%) festgestellt. 

- Das Maximum der Erkrankungsfälle lag am 1. Tag post partum. 

- Kühe, die eine Metritis puerperalis entwickelten, zeigten ein bis drei Tage vor 

der klinischen Manifestation zu 87,8 % eine rektale Körperinnentemperatur 

höher 39,3 °C und zu 63,5 % höher 39,7 °C. 

- Von den Milchkühen mit einer klinischen Mastitis wiesen 62,7 % einen bis drei 

Tage vor der klinischen Manifestation eine rektale Körperinnentemperatur 

höher 39,3 °C und 63,5 % höher 39,7 °C auf. 



 Zusammenfassung    

 

139

- Die Auswertung aller Erkrankungen ergab, dass in 61,4 % der Fälle ein bis 

drei Tage vor der klinischen Manifestation eine rektale Körperinnentemperatur 

höher 39,3 °C und in 39,8 % höher 39,7 °C feststellbar war. 

- Die Milchleistung bei gesunden Kühen stieg fast konstant vom 2. (26,2 ± 8,1 l) 

bis zum 10. Tag post partum (35,6 ± 8,8 l). 

- Bei einer rektalen Körperinnentemperatur höher 39,7 °C sollte wegen der 

geringen Sensitivität von 0,4 keine grundsätzliche Behandlung sondern eine 

klinische Untersuchung durchgeführt werden. 

- Die Thermometrierung sollte vom 1. bis zum 10. Tag post partum durchgeführt 

werden, da bei einem kürzerem Untersuchungszeitraum zu viele kranke Tiere 

nicht entdeckt werden. 

- Eine Korrelation zwischen rektaler Körperinnentemperatur und Milchleistung 

konnte weder bei gesunden Milchkühen (r = -0,1) noch bei Tieren mit Metritis 

puerperalis (r = -0,1) nachgewiesen werden. 
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7 Summary 

The objective of the study was to answer the following questions based on clinical 

examinations and on the rectal measurement of the internal body temperature: 

- Is the body temperature measurement appropriate for the early diagnosis of 

puerperal diseases? 

- Which internal body temperature is suitable for an early detection of animals 

with puerperal diseases? 

- Exists a connection between body temperature and milk production? 

For this purpose, data from 513 dairy cows were taken over the first 13 days post 

partum. 

The following relevant results were obtained: 

- Both calibrated digital thermometers, VT 1831 and SC 12, were appropriate for 

the measurement of the rectal internal body temperature if they are inserted as 

deep as possible into the rectum. 

- During the second half of the day the internal rectal body temperature is higher 

than that in the morning session (p < 0.05). 

- The defecation has no significant influence on the measured internal rectal 

body temperature (p > 0.05). 

- The average value of the internal rectal body temperature for healthy dairy 

cows in early puerperium is 39.1 °C. 

- Puerperal metritis (18.1%) was diagnosed in most cases. Furthermore, cases 

of clinical mastitis (17.0%), retentio secundinarum (13.5%), dysfunctional 

metabolism (7.8 %), diseases of the locomotory system (3.9%), puerperal 

paresis (3.9%), displaced abomasum (3.5%), ketosis (2.7%), pneumonia 

(2.1%) as well as vaginal traumata (1.8%) were detected.   

- The maximum disease cases were on the 1st day post partum. 

- 87.8% of cows that developed puerperal metritis had an internal body 

temperature that was higher than 39.3 °C during the three days before clinical 

manifestation, while 63.5% had a temperatures higher tan 39.7 °C.    

- 62.7% of the dairy cows with clinical mastitis exhibited one to three days 

before clinical manifestation, a rectal internal body temperature higher than 

39.3 °C and 63.5% had temperatures higher than 39.7 °C. 

- The analysis of all the diseases showed that in 61.4% of the cases one to 

three days before clinical manifestation a rectal internal body temperature 



 Summary    

 

141

higher than 39.3 °C was diagnosable and temperatures higher than 39.7 °C 

were diagnosable in 39.8% of the cases.  

- In the case of healthy cows milk production increased almost constantly from 

the second (26.2 ± 8.1 l) to the tenth day post partum (35.6 ± 8.8 l). 

- In the case of a rectal internal body temperature higher than 39.7 °C, founded 

to sensitivity of 0.4, no fundamental treatment but a clinical examination shall 

be carried out.  

- Temperature recordings must be carried out from the first to the tenth day post 

partum, because a shorter examination period will cause a decrease of 

discovered ill animals. 

- A correlation between internal rectal body temperature and milk production 

could not be proven either in the case of healthy dairy cows (r = -0.1) or in the 

cases of animals with puerperal metritis (r = -0.1).   
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