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1 Einleitung

Der postpartale Zeitraum ist eine kritische Phase im Reproduktionszyklus der
Milchrinder. Die physiologische Uterusinvolution und die Wiederaufnahme der
Ovaraktivitéat nach der Kalbung sind grundlegend fir eine gute Fruchtbarkeit.

Die physiologische Uterusinvolution beginnt unmittelbar nach Austreibung des Kalbes.
Durch  AusstoBung der Nachgeburt, Retraktion des Uterusgewebes und
Abbauprozessen von Driisen- und Oberflachenepithelien bildet sich die Gebarmutter im
postpartalen Zeitraum wieder in ihren nichtgraviden Zustand zuriick, um fir eine erneute
Konzeption bereit zu sein. Viele Einflisse, unter anderem puerperale Erkrankungen,
verlangern die Uterusinvolution und fihren damit zu einer verminderten Fruchtbarkeit
(MATEUS et al., 2002; ROSTAMI et al., 2011).

Die hormonelle Anregung der Ovaraktivitdt nach der Geburt ist eine Strategie, um die
puerperale Uterusinvolution zu beschleunigen.

Der Einsatz von GnRH oder PGF,, im Puerperium soll einen positiven Einfluss auf die
Involution und Ovarfunktion haben. In alteren Studien lieRR sich ein Zusammenhang
einer derartigen Behandlung mit der Involution darstellen (BOSTEDT et al., 1980), was
in neueren Studien nicht der Fall war (HUSSEIN & EILTS, 1992).

In mehreren Untersuchungen wurde eCG im Puerperium verabreicht und dessen
Einfluss auf die Eierstécke und Geb&rmutter beobachtet. Die Erkenntnisse dieser
Studien zeigten einen positiven Einfluss von eCG auf das Ovar. Derartige
Untersuchungen wurden jedoch bisher nicht an Fleckvieh durchgefuhrt (SHELDON &
DOBSON, 2000; ROSTAMI et al., 2011; VOJGANI et al., 2013).

Ziel der vorliegenden Studie ist es zu Uberprifen, ob sich eine Applikation von eCG am
10. Tag p. p. positiv auf die Uterusinvolution und auf die Fruchtbarkeitskennzahlen beim

Fleckvieh auswirkt.



2 Literaturiibersicht

2.1 Equines Choriongonadotropin

Equines Choriongonadotropin (eCG) ist ein extrahypophyséres Gonadotropin. Das
Hormon wird von der Geb&armutterschleimhaut (,endometrial cups”) von Stuten zwischen
dem 40. und 120. Tag der Trachtigkeit gebildet und entfaltet bei nicht-Equiden LH- und
FSH-Wirkung (SCHALLENBERGER, 2009). Erstmals wurde eCG 1930 aus trachtigen
Stuten gewonnen und an Labortiere verabreicht, was bei den Empfangertieren zur
Stimulation der Eierstocke fuhrte. Aufgrund der bioaktiven Komponente im Serum wurde
es pregnant mare serum gonadotropin (PMSG) benannt (MURPHY, 2012).

In den 70er Jahren bestatigten Studien, dass die ,endometrial cups® die Quelle des
Hormons sind. Fetale Chorionzellen wandern in das Endometrium ein und formen die
.endometrial cups® (MURPHY, 2012). Um den 36. Tag der Trachtigkeit beginnen
spezialisierte Trophoblastenzellen des Chorionglrtels in das maternale Epithel
einzuwandern (MURPHY & MARTINUK, 1991). Zu diesem Zeitpunkt kann eCG zum
ersten Mal im Serum der Stute nachgewiesen werden (MURPHY, 2012). Die
Lendometrial cups® und der eCG-Spiegel steigen mit voranschreitender Trachtigkeit an,
um zwischen dem 70. — 80. Trachtigkeitstag ein Maximum zu erreichen (MURPHY,
2012). Mit dem 65. Tag erreichen die Cups ihre maximale morphologische Ausdehnung,
werden mit Zunahme der Trachtigkeit zurlickgebildet und sind bis zum 140. Tag
verschwunden. Zeitversetzt fallt auch die Blutkonzentration von eCG ab (MURPHY &
MARTINUK, 1991; MURPHY, 2012). Aufgrund des trophoblastischen Ursprungs des
Hormons wurde es in equines Choriongonadotropin umbenannt (MURPHY &
MARTINUK, 1991).

In Equiden bindet eCG nur an LH-Rezeptoren und entfaltet nur einen Bruchteil der LH-
Bioaktivitdt von e-LH (MURPHY, 2012). Es bindet an den Gelbkérper von Stuten und
unterstutzt vermutlich die Erhaltung der Tréachtigkeit. Ab dem 40. Trachtigkeitstag

erscheinen akzessorische Gelbkorper, die zeitlich mit der Sekretion von eCG



zusammenfallen. Diese Beobachtung fuhrt zur Hypothese, dass eCG zuséatzliche
Ovulationen induziert und dadurch die Trachtigkeit hormonell unterstitzt (MURPHY,
2012).

Aufgrund der hohen Affinitat fir FSH- und LH-Rezeptoren am Ovar entfaltet eCG sowohl
FSH-, als auch LH-Wirkung bei Nicht-Equiden (DE RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014).
Choriongonadotropinrezeptoren gehéren zu einer Unterfamilie von Glykoproteinhormon-

Rezeptoren, die G-Protein-assoziiert sind.

2.1.1 Chemische Struktur

ECG ist ein heterodimeres Glykoproteinhormon und besteht aus einer nicht-kovalent
verbundenen a- und B-Untereinheit. Die Proteinstruktur der B-Untereinheit ist identisch
mit der von equinem LH, die a-Untereinheit ist different (DE RENSIS & LOPEZ-GATIUS,
2014). Die a-Kette des Glykoproteins ist ahnlich der von LH, FSH und TSH von
mehreren Tierarten. So weist die Primarstruktur der a-Kette von Pferde-CG in den
ersten 110 Aminosduren eine 66 % Homologie zu der von humanen -CG auf (MURPHY
& MARTINUK, 1991). Die B-Ketten unterscheiden sich zwischen den Hormonen und
sind fur ihre spezifische Bindung und biologische Aktivitat verantwortlich (MURPHY &
MARTINUK, 1991; MURPHY, 2012). Die Sekundéarstruktur von eCG wird durch die 10
halb-Cystin Rickstande, welche Disulfidbricken bilden, beeinflusst. Drei der
Disulfidbriicken bilden den sogenannten ,Cystin-Knoten“ der Gonadotropin R-Ketten.
Eine weitere Disulfid-Interaktion bildet eine Schleife, bekannt als ,seatbelt”, die mit der
o—Kette interagiert. Diese Regionen werden als wesentlich fur die biologische Spezifitat
der Gonadotropine angenommen (MURPHY & MARTINUK, 1991; MURPHY, 2012).
Abweichungen in Gréfle und Struktur der N- und O-Glykanketten, verbunden mit den
Polypeptid a- und B-Ketten, fiihren zu Unterschieden in der Bindungsaktivitét zwischen
LH und eCG (DE RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014). ECG enthélt mehrere und
massigere Kohlenhydrate als e-LH, die 45 % der Molekilmasse ausmachen. Es enthalt

Sialinsdure, vor allem in seiner 3-Untereinheit, das dem Hormon eine Halbwertszeit von



26 Stunden in Equiden beschert, langer als FSH und LH. Molekile mit sialysierten
Oligosacchariden haben einen geringeren Metabolismus in der Leber und geringe
Filtration in der Niere. Deshalb fiihrt eine Applikation von 1500 I. E. eCG bei Kiihen zu
einer Halbwertszeit von 45,6 Stunden und einer aktiven Konzentration bis zu 123
Stunden im Blutkreislauf (MURPHY, 2012; DE RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014). Der
Gehalt an Sialinsaure schwankt nicht nur zwischen den einzelnen Tieren, sondern auch
zwischen den Trachtigkeitsstadien (MURPHY & MARTINUK, 1991).

2.1.2 Einsatz von eCG im Puerperium
Der Einsatz von eCG im Puerperium dient in erster Linie zwei Hauptzielen:

- Behandlung der pathologischen Andstrie post partum

- Anregung der Ovarfunktion post partum
Einige Studien haben in den letzten zwei Jahrzehnten die Auswirkungen von eCG auf
das Ovar und den Uterus im Puerperium untersucht (SHELDON & DOBSON, 2000;
ROSTAMI et al., 2011; VOJGANI et al., 2013; FREICK et al., 2017; SHARIFABAD,
2017; PATRON-COLLANTES et al., 2017; CANADAS et al., 2019).
ROSTAMI et al. (2011) untersuchten die Auswirkungen einer eCG Applikation am 6. Tag
p. p. auf die erste Follikelwelle. Sie verabreichten sieben Holstein Farsen 500 I. E. eCG
und sieben Holstein Férsen zusétzlich zum eCG 500 I. E. hCG, wenn der dominante
Follikel eine GroRe von 13 — 16 mm Durchmesser erreicht hatte. Die Ovarien wurden ab
dem 6. Tag p. p. taglich bis zur dritten Ovulation ultrasonographisch untersucht. Finf der
sieben dominanten Follikel der ersten Follikelwelle aus der eCG und eCG/hCG Gruppen
ovulierten. Die dominanten Follikel aus der Kontrollgruppe regressierten und die
dominanten Follikel aus spateren Follikelwellen kamen zur Ovulation. Durch die
Applikation von eCG ovulierten 100 % der eCG-Gruppe und 85,7 % der eCG/hCG-
Gruppe innerhalb der ersten 20 Tage p. p., wohingegen keine der Farsen aus der
Kontrollgruppe bis zu diesem Tag eine Ovulation aufwies. Die Hormonapplikation hatte

keinen Einfluss auf die durchschnittiche GréRe der Ovulationsfollikel oder die



Wachstumsrate der Follikel. Allerdings verkirzte sich der Zeitraum von der Kalbung bis
zur ersten Ovulation signifikant von 48,1 + 6,9 Tage der Kontrollgruppe auf 15,4 + 1,2
Tage der eCG bzw. 21,0 + 4,3 Tage der eCG/hCG Gruppe. Der durchschnittliche
Durchmesser des Gelbkdrpers zwischen den Behandlungsgruppen war nach der ersten
Ovulation anndhrend gleich grof3, aber der CL der Behandlungsgruppe nahm zwischen
der ersten und zweiten Ovulation signifikant an GréRe zu. Ahnliche Werte ergaben sich
fur die mittlere  Progesteronkonzentration. Die  Konzentration in  den
Behandlungsgruppen war zwischen dem ersten und zweiten Zyklus nicht
unterschiedlich, wahrend die Konzentration vom ersten zum zweiten Zyklus anstieg.
VOJGANI et al. (2013) verabreichten am 6. Tag p. p. 500 I. E. eCG an 220 Holstein
Friesian Kihen und maRen die Auswirkungen auf ihre Fruchtbarkeitsleistungen. Nach
der freiwilligen Wartezeit von 42 Tagen wurden die Tiere bei sichtbarer Brunst kinstlich
besamt. Die Zeitspanne zur ersten Besamung war in der Behandlungsgruppe um fast
zehn Tage krzer als in der Kontrollgruppe (74,4 + 1,8 Tage vs. 84,2 + 2,8 Tage). Auch
die Gustzeit konnte durch die Applikation von eCG von 130,3 + 5,7 Tagen auf 103,9 +
3,1 Tagen reduziert werden.

SHELDON & DOBSON (2000) verabreichten am 14. Tag p. p. 250 I. E. eCG an 18
Holstein Kihe und 750 I. E. eCG an 20 Kihe, um die Auswirkungen auf
Follikelwachstum, Ostrogensekretion und Uterusinvolution zu untersuchen. Die Ovarien
und Uterushdérner wurden zwei, vier und sechs Tage nach der Hormonapplikation mittels
Rektalultraschall untersucht. Durch die Gabe von eCG konnte die Hemmung der
Follikulogenese des ipsilateralen Ovars Uberwunden werden. Die Summe der
Follikeldurchmesser unterschied sich deshalb nicht signifikant zwischen den beiden
Ovarien. Tiere der Kontrollgruppe bildeten weniger Follikel > 4 mm im ipsilateralen Horn
der vorhergehenden Trachtigkeit, als im Kontralateralen. Durch die Verabreichung von
eCG konnten die Autoren eine Steigerung der Plasma-Ostradiol-Konzentration
erreichen. Uber den Studienzeitraum reduzierte sich der Uterusdurchmesser in seiner
physiologischen Weise, allerdings hatte die Hormonapplikation keinen Einfluss auf die

Uterusinvolution.



FREICK et al. (2017) untersuchten die Auswirkungen einer eCG-Applikation auf die
Fruchtbarkeitsleistung von 1937 Holstein Kiihen unterteilt in zwei Versuchsgruppen und
eine Kontrollgruppe. Der ersten Gruppe (568 Tiere) wurden zwischen dem 9. und 15.
Tag p. p. 600 I. E. eCG verabreicht, zwei Wochen nach der ersten Injektion erhielten die
Tiere 500 pg Cloprostenol. Die zweite Gruppe (583 Tiere) erhielt zwischen dem 23. und
29. Tag p. p. ausschlieBlich 500 pg Cloprostenol. Die Kontrollgruppe (786 Tiere) blieb
unbehandelt. Nach einer freiwilligen Wartezeit von 42 Tagen wurden jene Tiere, bei
denen eine Brunst erkannt wurde, besamt. Alle Tiere, die bis zum 49. Tag p. p. als nicht
briinstig erkannt wurden, durchliefen ein Presynch-Ovsynch-Programm. Nach erfolgter
Trachtigkeitsuntersuchung zwischen dem 28. und 34. p. i., wurden die nicht trachtigen
Tiere einem Ultra-Synch-Programm zugefuihrt. Die Applikation von eCG hatte keinen
signifikanten Einfluss auf die Rastzeit, Glstzeit, Besamungsindex oder Trachtigkeitsrate
bis zum 150. Laktationstag.

PATRON-COLLANTES et al. (2017) untersuchten den Effekt einer eCG-Applikation
zwischen 11. und 17 Tag p. p. auf den Erstbesamungserfolg bei hitzegestressten
Hochleistungskiihen. Die 214 Holstein Kiihe der Behandlungsgruppe erhielten 500 I. E.
eCG und den 187 Holstein Kuhen der Kontrollgruppe wurde eine Kochsalzlésung
verabreicht. Ab Tag 73 + 10 p. p. durchliefen die Tiere ein ,Short Double Cosynch* und
wurden im Anschluss an diesem besamt. Die eCG-Verabreichung verbesserte weder
den Erstbesamungserfolg noch den Trachtigkeitsverlust bis zum 60 Tag p. i. wahrend
der Hitzeperiode.

SHARIFABAD (2017) applizierte in seiner Vergleichsstudie am 6. Tag p. p. 480 I. E.
eCG an 25 Kuhen und 21 pg eines GnRH-Analogons an 25 Kihen, um die
Auswirkungen auf die Ovaraktivitdt beim Rind zu Uberprifen. Als Parameter der
Ovaraktivitat wurde am 6. und 10. Tag p. p. die Ostrogenkonzentration im Blut
gemessen. Weder die eCG-Applikation noch die Applikation von GnRH fiihrten zu einer
signifikanten Steigerung der Ostradiolkonzentration im Blut im Vergleich zu einer

unbehandelten Kontrollgruppe.



CANADAS et al. (2019) untersuchten den Einfluss einer eCG Gabe am 8. Tag p. p. auf
die erste Follikelwelle, uterine Involution und Gesundheitsstatuts des Uterus. Dazu
verabreichten sie in ihrer Studie 500 |I. E. eCG an 16 Tiere und 2 ml einer 0,9 %
Kochsalzlésung an 18 Tiere. Der Einsatz von eCG fiihrte zur einer friheren Lutalen-
Aktivitdt und mehreren Lutealen-Phasen bei den Kuhen, nicht aber bei den Férsen. Des
Weiteren beschleunigte die Applikation die Involution des graviden und nicht-graviden
Horns der Kuhe. Die Wiederaufnahme der Ovaraktivitat konnte durch den Einsatz von

eCG nicht beeinflusst werden.

2.1.3 Einsatz von eCG auBerhalb des Puerperium

MONA E PINTO et al. (2014) untersuchten den Einfluss von eCG auf die uterine
Vaskularisation, Uterusdurchmesser und Uterusdrisen-Dichte. Sie verabreichten an
sechs Nelore/Angus Kreuzungen 400 |. E. eCG (Stimulation) und an fuinf Tieren 2000 I.
E. (Superovulation) und maRen fiinf Tage nach der Ovulation ultrasonographisch die
Dicke der Uterushdérner und die Durchmesser der uterinen Arterie eines Horns.
AnschlieBend wurden histologische Schnitte der Gebarmutter angefertigt. Die
Applikation von eCG hatte einen negativen Einfluss auf die Dichte der uterinen
BlutgefalRe, wohingegen die Superovulation die Dichte der Uterusdrisen im
Endometrium erhdhte. Auch der Durchmesser der A. uterina der superovulierten Gruppe
war grofder als jene der Kontrollgruppe.

In der Studie von BEZERRA MOURA et al. (2015) erhdhte sich durch die Applikation
von 400 |. E. (Stimulation) oder 2000 |. E. (Superovulation) eCG die
Mikrovaskularisation des Gelbkorpers. Die Dichte der BlutgefaRe beider
Behandlungsgruppen erhéhte sich signifikant gegentiber der Kontrollgruppe. Allerdings
gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden eCG-Dosierungen.
RIGOGLIO et al. (2013) untersuchte den Einfluss von eCG auf zelluldrer Ebene des
Gelbkorpers. Sie verabreichten dazu 400 1. E. (Stimulation) oder 2000 I. E.

(Superovulation) an jeweils vier Nelore/Angus Kreuzungen und fertigten histologische



Schnitte des Gelbkdrpergewebes an, um die Luteinzellen und deren Mitochondrien zu
zahlen und zu vermessen. Durch den Einsatz von eCG erhdhten sich sowohl die Anzahl
und der Durchmesser von kleinen und grof3en Luteinzellen, als auch das Volumen und
die Form der Mitochondrien. Durch die Applikation von eCG wird ein Anstieg der
Progesteronkonzentration im Blut und eine Zunahme des Gelbkdrperdurchmessers
beschrieben (ROSTAMI et al., 2011; FERREIRA et al., 2013).

Bei terminierten Besamungsprotokollen, die eine Kombination der Gabe von GnRH,
Progesteron und PGFy, verwenden, kann ein Miteinbeziehen von eCG ins Protokoll eine
Verbesserung der Ovulationssynchronisation und der Konzeptionsrate erzielen (DE
RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014).

GARCIA-ISPIERTO & LOPEZ-GATIUS (2013 a) verabreichten an azyklischen oder
stillbriinstigen Holstein Friesian Kihen 500 I. E. eCG + PGFy, und 48 Stunden spater
GnRH. Die Tiere wurden 24 Stunden nach GnRH-Gabe besamt. Diese
Hormonkombination verbesserte die Fruchtbarkeit bei ,repeat breeder cows* (OR 1,5)
und reduzierte die Zwillingstrachtigkeitsrate (OR 0,4). Bei terminierten Besamungen,
welche nach einem fiinftadgigen Progesteroneinfluss erfolgten, konnte die Gabe von 500
I. E. eCG zum Zeitpunkt der Entnahme der Vaginalspange, die Konzeptionsrate bei
Holstein Friesian Kiihen, die unter Hitzestress litten, verbessern (GARCIA-ISPIERTO et
al., 2013 b). DORNELES TORTORELLA et al. (2013) verabreichten an 270
Fleischrindern zwei Tage vor der Entnahme der Progesteronvorrichtung aus der Vagina
400 |I. E. eCG. Durch die frihere Gabe waren die praovulatorischen Follikel und der
daraus resultierende  Gelbkorper groRer, die Trachtigkeitsrate und P4-
Serumkonzentration héher. Laut einer Studie von PACALA et al. (2010) fihrte der
Einsatz von 500 I. E. eCG in Kombination mit Progesteron (PRID®) bei azyklischen
Kiihen zur besseren Ostrusinduktion und zu héheren Trachtigkeitsraten, als bei
azyklischen Kithen welche mit einem Ovsynch-Programm synchronisiert wurden.

In anderen Studien konnte die zusétzliche Gabe von eCG bei terminierten Besamungen
die Trachtigkeitsrate nicht steigern (GARCIA-ISPIERTO et al., 2012; PULLEY et al.,
2013).



Aufgrund des FSH-Effekts wird eCG in einer Dosierung von 2000 - 2500 I. E. zur
Superovulation im Rahmen des Embryotransfer eingesetzt (BARUSELLI et al., 2011; DE
RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014).

2.2 Physiologische Uterusinvolution des Rindes im Puerperium

Als Puerperium versteht man den Zeitraum nach der Kalbung, in der sich die
Geschlechtsorgane in den nichtgraviden Zustand zurtickbilden. Das Puerperium wird als
abgeschlossen erachtet, wenn die Gebarmutter sich wieder in die nichttréchtige Position
zuriickgebildet hat, die Gebarmutterhérner gleich in ihrem Durchmesser sind (SCULLY
et al., 2013) und die zyklische Ovarfunktion wiederhergestellt wurde (EULENBERGER,
2009).

ZAREMBA (1990) teilt das Puerperium in drei Stadien ein:

- Im Frihpuerperium, etwa die ersten zehn Tage p. p, dominieren die Prozesse der
Involution, Regression und Retraktion.

- Im Kklinischen Puerperium stehen die Regeneration des Oberfldchen- und
Driisenepithels, die Abwehrvorgdnge des Endometriums und die Ovarfunktion in
Vordergrund.

- Im Gesamtpuerperium findet die Involution und Regeneration der Gebarmutter

ihren Abschluss und die funktionelle Riickbildung ist abgeschlossen.

Das Frihpuerperium beginnt unmittelbar nach der Geburt. Innerhalb der ersten sechs
Stunden nach Austrieb des Kalbes kommt es zum Abgang der Nachgeburt. Nachwehen
verkleinern das Uteruslumen und der Zervikalkanal beginnt sich zu verkleinern. Die
Karunkeln werden durch Wegfall des Blutdurchflusses langsam kleiner. Bis zum fiinften
Tag wird der Stratum compactum des Karunkelgewebes nekrotisch und zum Bestandteil
der Lochien. Bis zum 10. Tag hat sich das meiste nekrotische Gewebe abgel6st und
verflissigt (NOAKES, 2009). Die Lochien sind physiologisch eine gelblich-braune

viskdse Flissigkeit aus nekrotischem Material der Karunkeln, fetaler Flissigkeit und Blut



aus dem abgerissenen Nabel. Nach der Geburt befinden sich ca. 1 - 2 Liter Lochien in
der Gebarmutter. Der gréf3te Teil wird schon nach zwei bis drei Tagen entleert und bis
zum 18. Tag p. p. zur Génze ausgeschieden (SHELDON, 2004). Die Ausstofung der
Lochien wird durch die Kontraktion der Gebarmutter mit deutlicher Langsfaltenbildung
am dritten Tag p. p. verstarkt. Die Abbauvorgénge nach der Geburt fihren zu einer
logarithmischen Rickbildung des Uterus. In den ersten fiinf Tagen p. p. kommt es zu
einer starken Gewichtsverminderung des Uterus von anfanglichen 10 kg auf 5 kg
(GRUNERT, 1993).

Ab dem ca. 10. Tag p. p. erfolgt der Ubergang ins klinische Puerperium. Nach der
raschen Verkleinerung in den ersten neun Tagen p. p. kann die Gebarmutter ab dem 10.
Tag p. p. vollstdndig abgegrenzt werden. Mit zunehmender Tonisierung des
Myometriums vom 10. — 14. Tag p. p. werden die noch vorhandenen Lochien
ausgestoflen und die Durchmesser der Uterushérner verringern sich deutlich
(GRUNERT, 1993). Um den 15. Tag p. p. hat sich die nekrotische Schicht vollstédndig
abgeldst und lasst nur noch Reste der Blutgefale aus dem Stratum compactum
hervorstehen, die sich bis zum 19. Tag abbauen.

Die Regeneration des Epithels des Endometriums beginnt unmittelbar nach der Geburt
und ist im interkarunkularen Bereich bereits mit dem 8. Tag abgeschlossen. Ausgehend
von den Uterindrisen werden die nebenliegenden Karunkeln reepithelisiert. Diese
kommt mit dem 25. Tag p. p. zu Ende, wobei die vollstadndige Abheilung zeitlich variieren
kann (NOAKES, 2009). Bis zum 21. — 25. Tag p. p. hat sich der Uterus morphologisch
fast vollstandig zurtickgebildet. Noch bis zum 28. Tag p. p. kann das gravide vom nicht-
graviden Horn unterschieden werden. Die Gebarmutter hat jetzt noch ein Gewicht von
ca. einem Kilogramm (GRUNERT, 1993; SHELDON, 2004).

Das Gesamtpuerperium endet mit der vollstdndigen Rickbildung der Gebarmutter in
den nicht-graviden Zustand. Die anfénglich ca. 70 mm x 35 mm grof3en Karunkeln
haben sich, im Zeitraum zwischen 40. — 60. Tag p. p. zu im Durchmesser 4 — 8 mm
groBen Erhebungen zurlickgebildet. Im Gegensatz zu den Karunkeln von Farsen, sind

jene von Kuhen groRer, besitzen eine Melaninpigmentierung und sind vermehrt

10



durchblutet (NOAKES, 2009). Die oberflachliche Regeneration des Endometriums ist bis
zum 25. Tag p. p. abgeschlossen, wohingegen die tieferen Schichten sich erst bis zur
achten Woche wiederhergestellt haben (SHELDON, 2004). Um den 50. Tag des
Puerperiums wiegt der Uterus noch ca. 0,7 kg (GRUNERT, 1993). Der vollstédndig
zuriickgebildete Uterus von Farsen ist im Vergleich zu Kihen kleiner, da die
Ruckbildungsvorgénge zu keiner volligen Restitutio ad integrum fihren, sondern es zu
einer Grofenzunahme der Gebarmutter nach dem ersten Puerperium kommt
(GRUNERT, 1993). Sowohl der Uterusdurchmesser als auch dessen Lange und
Volumen waren bei Kalbinnen kleiner. Nach Abschluss des Puerperiums war das
Uterusvolumen von Kihen héher als jenes der Farsen (126,9 + 2,4 cm?®; 1482 + 2,3
cm?®) (BAEZ et al., 2015).

Parallel zur Involution des Uterus beginnt mit Austrieb des Kalbes die Ruickbildung der
Zervix. Auch diese verlauft exponentiell: In den ersten 16 Stunden nach der Geburt
kommt es zu einer Phase schneller Abnahme des Zervixdurchmessers sowie der
Zervix6ffnung. Im Anschluss kommt es bis zum 7. Tag p. p. zu einer Phase
langsameren Abnahme. Mit zunehmender Ruckbildung der Zervix bilden sich die Plicae
cervicales von kranial nach kaudal und kdnnen ab dem 3. Tag p. p. bei allen Kihen
ultrasonographisch dargestellt werden. Bis zum dritten Tag p. p. kann ein Lumen im
Zervikalkanal erkannt werden, welches zwischen vierten bis siebten Tag verschwindet
und anschliefend wieder festgestellt werden kann. Bis zum 7. Tag hat sich der
Offnungsgrad des Zervixkanals von ca. 27 cm auf ca. 2 cm verringert und &ffnet sich
vom 7. bis zum 10. Tag p. p. nochmals leicht (WEHREND et al., 2003). Die rasche
Wiederherstellung des Zervixkanals dient in erster Linie dem Aufbau einer
physikalischen Barriere, um das Eindringen von Infektionserregern in den Uterus zu
verhindern (GRUNERT, 1993). In der Studie von WEHREND & BOSTEDT (2004)
konnte kein Zusammenhang von Zervix- und Uterusinvolutionsstérungen hergestellt
werden. Dies |asst die Autoren vermuten, dass die Involution von Zervix und Uterus

unterschiedlichen Mechanismen unterliegen.
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In der Literatur wird das Ende der Uterusinvolution unterschiedlich festgelegt. Diese
Differenz ist auf die verschiedenen Untersuchungsmethoden und Auffassungen zum
Ende der Involution zurtickzufuihren.

Die Uterusinvolution wird als abgeschlossen erachtet, wenn die Gebarmutter sich wieder
in die normale, nichttrachtige Position zurtickgebildet hat und die Gebarmutterhérner
ahnlich in ihrem Durchmesser, Tonus und ihrer Konsistenz sind (EL-DIN ZAIN et al.,
1995; SCULLY et al., 2013). In mehreren Studien schwankt die Angabe zum Ende der
Involution von 23 bis 52 Tage (Tabelle 1).

Tabelle 1: Angaben zur Gesamtdauer des Puerperiums beim Rind nach verschiedenen

Autoren

Definition Ende des
Verfasser . Tag p. p-
Puerperiums

Beide Hoérner sind

anndhernd symmetrisch 23 bis 42
EL-DIN ZAIN et al. (1995) ) )
und liegen innerhalb des 80,6 % <35
Beckens.
ROCHE (2006) Keine Definition <50
Der Uterusquerschnitt
KAMIMURA et al. (1993) erreicht den kleinsten 415+5,8
Wert.

OKANO & TOMIZUKA
(1987)

Keine Definition 40

Keine Veranderung von
SCULLY et al.(2013) Durchmesser der 43 - 45

Uterushoérner und -kérper
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Keine Anderung des
Durchmessers der Zervix
ZHANG et al. (2010) 22-35
und des vorhergehenden

trachtigen Horns

Stabilisierung der
Uterusgrofe, Lage
HAJURKA et al. (2005) 23-27
innerhalb des Beckens,

normaler Tonus

Mit dem Beginn des Einsatzes von Ultraschallgerdten konnte die Rickbildung des
Uterus durch metrische Werte objektiver bestimmt werden. Als Pioniere verwendeten
OKANO & TOMIZUKA (1987) den Ultraschall zur Dokumentation der Uterusinvolution.
Sie betrachteten die Involution um den 40. Tag p. p. als abgeschlossen. In der Studie
von EL-DIN ZAIN et al. (1995) schlossen die Kiihe die physiologische Uterusinvolution
zwischen dem 23 und 42 Tag p. p. ab. Innerhalb von 28 Tagen beendeten fast ein
Drittel der untersuchten Tiere (29,2 %) die Ruckbildung, 51,4 % zwischen Tag 29 — 35 p.
p. und 19,4 % nach Tag 36 p. p. In der Untersuchung von KAMIMURA et al. (1993)
erreichte der Uterusquerschnitt an Tag 41,5 + 5,8 seinen Nadir. Im Anschluss
verénderte sich die GroRe des Uterushorns nur noch durch die Fluktuation des
Endometriums im Zyklus.

Die Ruckbildung der Gebarmutter wird von vielen Faktoren des Tieres und Einflissen
aus der Umwelt beeinflusst.

In der Studie von SCULLY et al. (2013) zeigte sich kein Unterschied der
Uterusinvolution zwischen laktierenden und nicht laktierenden Kihen (43,2 + 3,9 bzw.
44,7 £ 3,4 Tagen). Die Zeitspanne der Riickbildung des graviden Horns nach der Geburt
verléngerte sich mit Zunahme der Laktation. So beendeten in der Studie von EL-DIN
ZAIN et al. (1995) Farsen die Ruckbildung schneller als Kihe (31 Tage vs. 34 - 36
Tage). Auch in der Studie von HAJURKA et al. (2005) schlossen Tiere nach der ersten
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Geburt die Uterusinvolution friiher ab als Kihe mit zwei oder mehr Laktationen (23,0 +
5,3 vs. 27,3 + 5,5 Tage). Hingegen dauerte in der Studie von ZHANG et al. (2010) die
Ruckbildung bei Farsen 35,3 + 4,6 Tage, bei Kiihen hingegen nur 22,7 + 4,5 Tage. Mit
Zunahme der Milchleistung verlédngerte sich auch die Involution der Gebarmutter (EL-
DIN ZAIN et al., 1995).

Kihe mit puerperalen Erkrankungen zeigen eine langere Involution als Kiilhe ohne diese
Erkrankungen (EL-DIN ZAIN et al., 1995; MATEUS et al., 2002; HAJURKA et al., 2005).
Kihe mit Nachgeburtsverhalten, die ihre Nachgeburt nicht innerhalb der ersten 12
Stunden nach Geburt ausstolen, haben eine verlangerte Uterusinvolution, sind
pradisponiert fir Endometritis, Metritis und verminderte Fruchtbarkeit (ROCHE, 2006). In
der Studie von HAJURKA et al. (2005) zeigten Kihe mit einem pathologischen
Puerperium eine um 10 Tage verlangerte Uterusinvolution, so dass bis zum 25 Tag p. p.
nur 6,9 % der erkrankten Farsen und 2,5 % der Kihe die Gebarmutterriickbildung
abgeschlossen hatten. Im Gegensatz dazu haben 75 % der Férsen und 46,7 % der
Kihe mit einem physiologischen Puerperium die Uterusinvolution bis zu diesem Tag
abgeschlossen. Farsen mit einer ggr. Gebarmutterentzindung schlossen die
Rickbildung um 14,9 Tage friher ab, Kihe um 10,8 Tage als jene mit einer hgr.
Entziindung. Bei Tieren mit Ovarialzysten innerhalb der ersten 30 Tage p. p. verldngerte
sich die durchschnittliche Uterusinvolution auf 32,9 * 8,4 Tage. Kihe mit
Nachgeburtsverhaltung und akuter Endometritis bendtigten far die
Gebéarmutterriickbildung am léngsten.

MATEUS et al. (2002) stellten die verzdgerte Involution in Zusammenhang mit dem
Grad der Endometritis und Flussigkeitsansammlung im Uterus. Tiere mit einer hgr.
Endometritis und starken Fillung des Gebarmutterkdrpers wiesen eine verlangerte
Involution auf, wohingegen Tiere mit einer ggr. Endometritis keinen signifikanten
Unterschied zu gesunden Kithen zeigten (MATEUS et al., 2002).

HEPPELMANN et al. (2015) untersuchten an 12 Holstein Friesian Kihen die
Auswirkung einer Metritis und subklinischen Hypocalcdmie auf die Uterusinvolution. Ein

subklinischer Kalziummangel fuhrte zu einer verzdgerten Involution, durch eine
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verminderte Rickbildung der Uterusldnge zwischen 1. und 21. Tag p. p. Die Ausbildung
einer Metritis (Grad 1) hatte einen gréReren Durchmesser des vorhergehend tréchtigen
Horns zwischen Tag 15 und 21 p. p. zur Folge.

Kihe, welche im Frihling oder Sommer kalbten, schlossen die Gebarmutterriickbildung
um zwei Tage friher ab als jene, die im Herbst oder Winter kalbten (EL-DIN ZAIN et al.,
1995).

2.3 Physiologische Ovarfunktion des Rindes im Puerperium

Die hohe Konzentration von Progesteron wahrend der Tréchtigkeit unterdriickt die
Hypothalamus-Hypophysen-Achse und verhindert die Sekretion von GnRH. Als Folge
kommt es zu keiner Anregung der LH- und FSH-Sekretion (SHELDON, 2004).
Ausgehend von der Ausschittung von ACTH durch den Fétus kommt es kurz vor der
Geburt zum Anstieg von maternalen Ostrogenen und als deren Folge wird PGF,, aus
dem Endometriums freigesetzt. Dieses kann noch bis 13,5 + 2,9 Tagen post partum vom
Uterus ausgeschuttet werden (LINDELL et al., 1982; SCHALLENBERGER, 2009). Nach
der Geburt sinken die Steroidhormone auf ihren Basalwert zuriick. Nach Ruckbildung
des Trachtigkeitsgelbkérpers und mit Aufhebung der Blockade kommt es zu einer
kurzen anovulatorischen Periode (SAVIO et al., 1990 b; SHELDON, 2004). Sowohl LH
als auch FSH haben eine gemeinsame basale (tonische) Freisetzung unabhangig von
GnRH-Impulsen. In der frihen postpartalen Periode kommt es zu Wachstum und
Regression von Follikeln, welche kleiner als acht mm sind. LH wird nach seiner
Synthese in den gonadotropen Zellen des Hypophysenvorderlappen (HVL) gespeichert
und wird durch ein GnRH-Signal in die Kapillaren sezerniert. FSH dagegen erfahrt kaum
eine Speicherung, daher ist die Sekretion abhéngig von der Syntheseleistung. In dieser
Periode kommt es zur nicht-frequentierten Freisetzung von GnRH, welches beginnend
mit der ersten Woche p. p. die FSH-Konzentration innerhalb von zwei bis drei Tagen
ansteigen lasst und zur Ausbildung der ersten Follikelwelle fihrt (PETER et al., 2009;
SAVIO et al., 1990 b; MEINECKE, 2010).
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Beginnt ein Priméarfollikel aus dem Gesamtfollikelbestand mit dem Wachstum, so
durchlduft er es bis zur Ovulation oder atresiert. Das erste Wachstum erfolgt
hormonunabhangig und erst nach mehreren Teilungen der Granulosazellen ist der
Follikel von der endokrinen Versorgung abhéngig. Die endokrine Steuerung der
Follikelreifung erfolgt Uber die Granulosa- und Thekazellen (MEINECKE, 2010). Hat der
Follikel sein gonadotropines Stadium erreicht, weisen seine Granulosazellen FSH-
Rezeptoren und seine Theka-interna-Zellen LH-Rezeptoren auf. Das aus dem HVL
freigesetzte LH bindet an seinen Rezeptor an den Thekazellen und stimuliert durch die
Vermittlung von cAMP die Synthese von Androgenen. Das vorhandene FSH bindet an
den Rezeptor an den Granulosazellen und stimuliert die Aromatisierung der Androgene
aus den Thekazellen zu Ostrogenen. Die Anzahl der FSH-Rezeptoren ist pro
Granulosazelle limitiert, aber steigt durch die Zunahme der Granulosazellzahl. Das
synthetisierte Ostrogen wirkt mitogen. Nur wenn es dem Follikel gelingt aus den
Androgenen ausreichend Ostrogene zu synthetisieren atresiert er nicht. Die
wachsenden Follikel produzieren Inhibin und Ostrogene. Der Anstieg von Ostrogen
stimuliert die GnRH-Ausschiittung, die vermehrte Sekretion von LH und hemmt tber
eine negative Ruckkopplung jene von FSH. Auf follikuldrer Ebene induziert das
Ostrogen das Einsprossen von BlutgefaRen in die Theca interna und der Follikel erhélt
mehr Blut als die Ubrigen. Er Ubt jetzt eine passive Dominanz gegeniber den
Konkurrenzfollikeln aus, da er durch die bessere Blutversorgung mehr FSH binden
kann. In der Endphase der Reifung induziert das Ostrogen die zusétzliche Ausbildung
von LH-Rezeptoren an den Granulosazellen. Der dominante Follikel bildet LH- und IGF-
1-Rezeptoren aus, reagiert auf die LH-Impulse und ist nicht mehr von der FSH-
Stimulation abhangig. LH stimuliert die Synthese von Ostradiol, welche zu einer
weiteren FSH-Absenkung fiihrt. Die restlichen Follikel konnen aufgrund der sinkenden
FSH-Konzentration nicht mehr wachsen und atresieren (SAVIO et al., 1990 b;
MEINECKE, 2010).

Ultrasonographisch kann die erste Follikelwelle zwischen 6. — 8. Tag p. p. dargestellt

werden. Um in eine zyklische Ovaraktivitdt zurlickzukehren, muss eine pulsatile LH-
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Sekretion wiederhergestellt werden. Die postpartale Erholung des hypophysaren LH-
Gehalts und seine Ausschittung durch GnRH ist bei Milchrindern zwischen 10. und 14.
Tag p. p. abgeschlossen (SHELDON, 2004). Von zwei bis funf kleinen Follikeln bildet
sich ein dominanter Follikel (= 10 mm) heraus, welcher um den 10. Tag p. p.
(Variationsbereich von 11,6 + 8,9 Tage) sonographisch dargestellt werden kann. Der
dominante Follikel ovuliert drei bis funf Tage nach der ersten Darstellbarkeit (SAVIO et
al., 1990 a; SHELDON, 2004; NOAKES, 2009; SCHALLENBERGER, 2009). Das Ovar
im kontralateralen Horn bezogen auf die vorhergehende Trachtigkeit, weist zwischen 14
- 28 Tagen p. p. im Vergleich zu dem Gegeniberliegenden eine héhere Anzahl an
Follikeln, gréBer als 8 mm im Durchmesser, auf. Die Follikel auf dem kontralateralen
Ovar sind groRer und dstrogenaktiver, als diejenigen im Ipsilateralen. Die Mehrheit (70 —
82 %) der dominanten Follikel reifen auf dem kontralateralen Horn. Daher finden post
partum mehr erste Ovulationen auf dem kontralateralen Ovar statt (SHELDON et al.,
2000; SHELDON, 2004). Bereits bei der zweiten Ovulation ist die Verteilung anndhernd
gleich, mit Tendenz zugunsten des kontralateralen Ovars. Dem dominanten Follikel
kommen drei mogliche Schicksale entgegen: Ovulation und Bildung eines CL (30 - 80
%); Atresie und Bildung einer zweiten Follikelwelle (15 — 60 %); Persistenz und Bildung
einer Ovarzyste (1 — 5 %) (SHELDON, 2004; ROCHE, 2006).

Die Wiederaufnahme der zyklischen Ovaraktivitdt ist zum gréRten Teil von der LH-
Frequenz abhangig (CROWE et al., 2014). Eine hohe LH-Frequenz fuhrt zur Ovulation,
eine niedrige zur Atresie und eine intermediare zur Persistenz des dominanten Follikels.
Sowohl die Atresie, als auch die Persistenz fihren zu einer Verzdégerung der ersten
Ovulation (SHELDON, 2004). Ob es zu einer Ovulation kommt, hangt von der Grolke
des dominanten Follikels, dem LH-Impuls und der Konzentration von IGF-lI ab
(NOAKES, 2009). Die zur Ovulation nétige LH-Frequenz ist ungefahr 1 Impuls/Stunde.
Diese Frequenz sichert eine ausreichende Ostradiol-Konzentration, welche nétig ist, um
ein positives Feedback zu induzieren und eine Ovulation auszulésen (SHELDON, 2004;
ROCHE, 2006). Das praovulatorisch freigesetzte LH bindet an die Granulosa- und
Thekazellen und aktiviert eine Reihe von Enzymsystemen, die eine Luteinisierung der

17



Zellen und die Ovulation induzieren. Bei der Ovulation wird durch die Vermittiung von
PGF2, und PGE; in der Follikelflissigkeit zunachst ein Bereich der Follikelwand
gefalilos. Infolge dieser Verdnderung kommt es zu einem Riss in der Follikelwand
(Stigmabildung) und zur darauffolgenden Ovulation (MEINECKE, 2010). Die erste
Ovulation erfolgt meistens innerhalb der ersten drei Wochen (NOAKES, 2009; REIST et
al., 2000; KAWASHIMA et al., 2006; SANTOS et al., 2009; GAUTAM et al., 2010).
Ovuliert die Kuh vor dem 35 Tag post partum, sprechen GAUTAM et al. (2010) von einer
normalen Aufnahme der Ovaraktivitdt. Die erste Ovulation wird meistens (94 %) von
einer ,, stillen Brunst® begleitet (SAVIO et al., 1990 b). Aus den Granulosa- und
Thekazellen des ovulierten Follikels formen sich die Luteinzellen des Gelbkérpers. Jede
Luteinzelle erhélt in der Gelbkdrperentwicklung ein eigenes Kapillargefa3, tber welches
das von der Zelle sezernierte Progesteron in den Kreislauf abgegeben werden kann
(MEINECKE, 2010).

Nach der ersten Ovulation kann es zu einer verkirzten (mit weniger als 14 Tagen), oder
normalen (zwischen 18 — 25) Lutealphase kommen (NOAKES, 2009). Eine verkirzte
Lutealphase nach der ersten Ovulation kommt bei der Halfte der Farsen und bei 80 %
der Kuhe vor. Tiere mit einer verkirzten Lutealphase weisen einen niedrigeren
Progesteronwert auf. Die verkirzte Lutealphase kommt vermutlich aufgrund einer
verfriihten Freisetzung von PGFy, durch die erhdhte Ostradiolproduktion des
postovulatorischen Follikels zwischen Tag 5 — 8 des Zyklus zustande (NOAKES, 2009).
Dennoch reicht dieser verkirzte Zyklus fur eine normale Wiederaufnahme der
Ovaraktivitédt aus (KAWASHIMA et al., 2006). In einer Studie von SHRESTHA et al.
(2004) zeigten 2/3 der Kuhe eine verspatete Aufnahme der Ovarzyklizitdt nach der
Geburt.

Die Wiederaufnahme der zyklischen Ovaraktivitdt wird von Milchleistung, NEB,
Jahreszeit, Anzahl der Kalbungen, Klima und Erkrankungen der Gebarmutter negativ
beeinflusst und fuhrt zu einer Verlangerung der azyklischen Phase post partum (EL-DIN
ZAIN et al., 1995; NOAKES, 2009). Ein verspateter Zyklus (kein signifikanter Anstieg
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des Progesterons bis zum 50. Tag) und eine verlangerte Lutealphase (> 20 Tage)
machen zusammen 88 % der Stérungen aus. Die restlichen 12 % gehen auf den Ausfall
der Zyklizitat und eine verkurzte Lutealphase zuriick (OPSOMER et al., 2000).

Der Einfluss der Anzahl an Kalbungen wird in der Literatur kontrovers diskutiert. So
berichteten DARWASH et al. (1997) von einem positiven Zusammenhang zwischen
Kalbung und Anzahl der Tage bis zur ersten Ovulation. In der Studie von EL-DIN ZAIN
et al. (1995) nahmen die Féarsen die Ovaraktivitdt mit 25,5 + 2,9 Tagen p. p., Kiihe in der
2. Laktation mit 26,0 + 2,1 Tagen und Kihe mit drei oder mehr Laktationen mit 30,3 +
3,6 Tagen auf. LUCY et al. (1992) berichten hingegen von einem langeren Intervall bei
Kalbinnen im Gegensatz zu Kihen. In der Studie von TANAKA et al. (2008) ovulierten
Kuhe friher als Farsen (17,3 + 6,3 vs. 31,8 + 8,3). Die Anzahl der Follikelwellen, welche
die Autoren als mdégliche Ursache fir die spatere Ovulation sehen, tendierten dazu bei
Kalbinnen héher zu sein als bei Multiparen (2,7 £ 0,8 vs. 1,3 £ 0,8).

Eine hohe Milchleistung korreliert positiv mit einer verlangerten Lutealphase. Kihe mit
einer Milchleistung >50 kg hatten eine gréRere Wahrscheinlichkeit einer verlangerten
Lutealphase als jene darunter (KAFI et al., 2012).

Kihe, welche in der Winterzeit abkalben, haben ein 5,7-fach héheres Risiko einer
verspateten Ovulation, als Kiihe in der Weidesaison (OPSOMER et al., 2000).

Tiere in einer NEB weisen geringere periphere Konzentrationen von IGF-I und LH im
Blut auf, welche die Entwicklung der Follikel vorantreiben. Eine NEB verringert die
Frequenz der LH-Ausschittung und die Ansprechbarkeit des Ovars auf LH (SHELDON
& DOBSON, 2004). Die daraus resultierende Folge ist eine verspéatete Ovulation durch
inaktive Eierstdcke (94 %) und Ovarzysten (6 %) (SHRESTHA et al., 2004).

Verlieren Kuhe innerhalb der ersten 30 Tage p. p. stark Kérperkondition, haben sie ein
erhdhtes Risiko fur eine verzogerte Ovaraktivitat (OPSOMER et al., 2000). Verlieren sie
1 - 1,5 Punkte in der BCS-Skala erhoht sich der Zeitraum bis zur ersten Ovulation.
Kalben Kiihe mit einem niedrigen BCS (< 2,5) haben sie ein erhdhtes Risiko fir eine
postpartale Endometritis und eine verlangerte andstrische Phase (ROCHE, 2006;
KADIVAR et al., 2014). Eine Erhéhung von einem Punkt in der BCS-Skala in der 2. oder
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4. Woche p. p. reduzierte das Risiko einer klinischen Endometritis um 83 % bzw. 25 %
(KADIVAR et al., 2014).

Eine Erkrankung des Uterus birgt ein erhdhtes Risiko flr eine Stérung der Ovaraktivitat.
Kihe mit abnormalem Puerperium benétigten fir die Wiederaufnahme der Ovaraktivitat
im Schnitt 8,4 Tage lénger (22,4 + 1,4 vs. 30,8 + 3,1 Tage) als jene ohne (EL-DIN ZAIN
et al., 1995). Bei 64 % der Kihe mit einem vaginalen Ausfluss innerhalb der ersten 5
Wochen nach der Geburt und bei 94 % der Kuhe mit einer unvollstédndig
zuriickgebildeten Gebarmutter, kam es zu einer verspateten Aufnahme der zyklischen
Ovarfunktion aufgrund einer verldngerten Lutealphase nach der ersten Ovulation
(SHRESTHA et al., 2004). Tiere mit einer schwerwiegenden Endometritis zeigten eine
abnormale Ovaraktivitét, wie Ovarialzysten und eine verldngerte Lutealphase (MATEUS
et al., 2002). Weist der Uterus hohes bakterielles Wachstum in der ersten oder dritten
Woche p. p. auf, werden weniger dominante Follikel im ipsilateralen Ovar gebildet. Die
dominanten Follikel sind kleiner, das Wachstum langsamer und die Ostrogensekretion
vermindert. Die Endotoxine beeinflussen zwar die FSH-Konzentration nicht, blockieren
aber die GnRH-Sekretion und die Ansprechbarkeit der Hypophyse auf GnRH
(SHELDON, 2004). Die Endotoxine schadigen das Ovar direkt durch pro-
inflammatorische Moleklle, wie z. B. TNFa, IL-1 und IL-6 der Immunzellen. So
unterdriickt TNFa die Ostradiol-Sekretion der Granulosa- und Thekazellen in vitro
(SHELDON & DOBSON, 2004).

2.4 Hormonelle Anregung der Uterusinvolution im Frithpuerperium beim Rind
GnRH kontrolliert die Freisetzung von LH und die Sekretion von FSH aus dem
Hypophysenvorderlappen. Da im Frihpuerperium die LH-Ausschittung noch
unzureichend ist, wird GnRH im Puerperium eingesetzt, um eine erhdhte Freisetzung
von LH aus der Hypophyse zu erreichen (SAVIO et al., 1990 b; GUMEN & SEGUIN,
2003). PGFy4 wird hauptsachlich wegen seiner luteolytischer Eigenschaft eingesetzt.
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BOSTEDT et al. (1980) verabreichten zwischen 10. und 12. Tag p .p. 20 ug eines
GnRH-Analogons an 69 Holstein Friesian Kiihen mit einer Retentio secundinarum. Bis
zur sechsten Woche post partum hatten 85 % der Tiere einen involvierten Uterus. Mit
92,2 % hatten mehr behandelte Kiihe einen vollstandig zurtickgebildeten Uterus als die
Kontrollgruppe. Auch die Regression der Zervix lief bei den behandelten Kihen
schneller ab.

GUMEN & SEGUIN (2003) verabreichten am 14. Tag p. p. 100 pg eines GnRH-
Analogons intramuskular an 14 Holstein Friesian Kiihe und ein subkutanes Implantat an
12 Kihe. Bei beiden Behandlungsgruppen kam es zu einer LH-Ausschittung,
wohingegen es bei der Kontrollgruppe keinen Anstieg der LH-Konzentration gab.
Zwischen den beiden Applikationsarten gab es keinen Unterschied der LH-Profile.
Durch die GnRH-Injektion ovulierten 41 % der behandelten Tiere (GUMEN & SEGUIN,
2003). HUSSEIN & EILTS (1992) verabreichten an 47 Holstein Friesian Kihe ein GnRH-
Analogon zwei Mal im Abstand von einer Stunde, alle drei bis vier Tage. Diese
Applikation fihrte zu einem friheren Anstieg der Progesteronkonzentration, allerdings
hatte die Behandlung keinen signifikanten Einfluss auf die Gustzeit. SHARIFABAD
(2017) konnte durch die Verabreichung von 21 pyg GnRH am 6. Tag p. p. keine
Steigerung der Ostradiol-Synthese erreichen, welche er als Indikator fiir die Steigerung
der Ovaraktivitat, als auch die des Follikelwachstums verwendete.

STEVENSON & CALL (1988) untersuchten den Einfluss einer GnRH oder PGFy, -
Applikation im postpartalen Zeitraum. Dafiir verabreichten sie zwischen dem 11. und 25.
Tag p. p. 100 ug GnRH an 211 Holstein Kiihe, 25 mg PGF2 zwischen 11. und 25. Tag
p. p. an 215 Kiihe oder zwischen 25. und 40. Tag p. p. an 190 Kihe. Die Behandlung
mit GnRH hatte keinen signifikanten Einfluss auf den Zeitraum bis zur ersten Brunst und
einen negativen Effekt auf die Gustzeit. Die PGF,,-Applikation verlangerte die Gustzeit,
erhdéhte den Besamungsindex und reduzierte die Trachtigkeitsrate.

JANOWSKI et al. (2001) kombinierten eine Antibiotika-Therapie mit einer GnRH und
PGFq-Applikation, um die Involution bei puerperalen Endometritiden zu beschleunigen.
Dafir injizierten sie zwischen dem 10. und 12. Tag p. p. 20 pug ein GnRH-Analogon an
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30 Tiere und zehn Tage spater folgten 500 ug PGFy,. Die Tiere der Versuchsgruppe
zeigten eine verkirzte Zeitspanne zum ersten Ostrus, einen besseren
Erstbesamungserfolg und eine kiirzere Gustzeit. Am 42. Tag p. p. hatten mehr Hormon-
behandelte Tiere (93,3 %) die Uterusinvolution abgeschlossen, als jene mit einer reinen
Antibiotikatherapie (82,5 %).

Eine Langzeitbehandlung mit GnRH-Agonisten kann zu einer Reduktion der Anzahl der
GnRH-Rezeptoren, Desensibilisierung der Hypophyse und Unterdriickung der LH-
Sekretion fhren. Durch die Applikation eines Deslorelin-Implantats am ersten bis dritten
Tag p. p. wurde das Follikelwachstum gehemmt und es kam zu keiner Ovulation
wahrend der Behandlungsperiode. Der Uterusdurchmesser der Behandlungsgruppe
stellte sich kleiner dar, als jene der Kontrollgruppe. Allerdings verlief das
Ruckbildungsmuster beider Gruppen gleich (SILVESTRE et al., 2009 a; SILVESTRE et
al., 2009 b).
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3 Material, Methoden und Tiere

3.1 Versuchsziel

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Therapiekontrollstudie in
Praxisbetrieben. Ziel ist es zwei medikamentése Verfahren zur Anregung der
Ovarfunktion im Frihpuerperium zu vergleichen. Dazu werden drei verschiedene
Medikamente alternativ . am 10. Tag p. p. verabreicht und ihre Wirkung auf die
Uterusinvolution getestet.

3.2 Tiere

Die zur Untersuchung herangezogenen Tiere gehdéren der Rasse Fleckvieh an. Die
Untersuchung wurde an Kihen durchgefiihrt, welche vom Oktober 2015 bis Marz 2016
abkalbten. Tiere, welche zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung klinisch erkrankt
waren, wurden von der Studie ausgeschlossen. Als klinisch krank wurden jene Tiere
gesehen, welche bei der Untersuchung eine innere Kérpertemperatur (IKT) Gber 39,5°C,
eine klinische Mastitis, eine Lahmheit von tber 3 aufwiesen (SPRECHER et al., 1997)
oder festliegend waren.

3.3 Betriebe
Die Betriebe befinden sich alle im Bezirk Scharding in Oberdsterreich. Die
Auswabhlkriterien der Betriebe:

- Haltung: Boxenlaufstall

- Fleckviehkihe

- Mischrationen

Die Landwirte nahmen alle freiwillig an der Studie teil.
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3.4 Wirkstoffe

3.41 eCG
Das Praparat Folligon 1000 I. E. ® (Firma Intervet, Wien) enthalt equines
Choriongonadotropin. Das Prdparat kann sowohl subkutan als auch intramuskular
angewendet werden und die Wartezeit fur essbares Gewebe sowie fir Milch betragt 0
Tage.
Anwendungsgebiete laut Hersteller beim Rind sind:

- Einleitung der Superovulation

- Andstrus

- Steigerung der Fertilitdtsrate
Zur Behandlung von Anéstrie wird vom Hersteller eine einmalige intramuskulére

Applikation von 500 I. E. pro Tier empfohlen.

3.4.2 Gonadorelin
Das Praparat Gonavet Veyx® (Firma Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn) enthalt den
synthetischen Wirkstoff Gonadorelin.
Das Préparat wird beim Rind intramuskular verabreicht und die Wartezeit fur essbares
Gewebe sowie fur Milch betragt 0 Tage.
Anwendungsgebiete beim Rind sind laut Hersteller:
- Ovulationsinduktion bei Ovulationsverzégerung infolge LH bedingter Insuffizienz
- Stimulation der Ovarien im Puerperium
- Ovulationsinduktion/ -synchronisation im Rahmen von Programmen zur
terminorientierten Besamung
- Ovarialzysten (infolge von LH- Mangel)
Zur Stimulation der Ovarien im Puerperium wird vom Hersteller eine Dosierung von

50 ug Gonadorelin pro Tier bei intramuskuldrer Applikation empfohlen. Dies entspricht
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bei einer Konzentration von 50 pg/ml Injektionslésung eine Dosis von 1 ml/Tier. Es wird

einmalig angewendet.

3.4.3 Butafosfan und Cyanocobalamin
Das Préaparat Catosal® (Firma Bayer Austria, Wien) enthdlt Butafosfan und
Cyanocobalamin.
Anwendungsgebiete beim Rind sind laut Hersteller:
- Entwicklungs- und Ernahrungsstérungen der Jungtiere infolge von
Aufzuchtkrankheiten
- Metaphylaxe der Sterilitdt und puerperaler Erkrankungen und zur
Unterstltzung der Sterilitatsbehandlung
- Tetanien und Paresen zusétzlich zur Kalzium- und Magnesium Therapie
- Als Tonikum bei Uberanstrengung und Erschépfung
Das Praparat kann subkutan, intravends oder intramuskular verabreicht werden und die
Wartezeit fur essbares Gewebe sowie fiir Milch betragt 0 Tage.
Zur Behandlung im Puerperium wird eine einmalige intramuskuléare Injektion von 2,5 ml

Catosal® angewendet.

3.5 Versuchsaufbau

Die erste Untersuchung wurde am 10. Tag p. p. durchgefiihrt. Nach Aufnahme der
Anamnese wurden die Tiere klinisch (siehe 3.6.1) untersucht. Uterus und Ovarien
wurden zusatzlich ultrasonographisch untersucht und die Rickenfettdicke (siehe 3.6.1)
bestimmt.

Die Tiere wurden per Los eine der Behandlungsgruppen zugeteilt und anschlieBend das

jeweilige Medikament verabreicht. Die Gruppen teilten sich wie folgt auf:

- Gruppe A: 500 I. E. Folligon®
- Gruppe B: 1 ml Gonavet vexy®

25



- Gruppe C: 2,5 ml Catosal®

Am 25. und 42. Tag p. p. wurden die Tiere zum zweiten Mal klinisch und
ultrasonographisch untersucht (
Abbildung 1).

A 4

|
I
8 8" 4N VAN

Kalbung 1.US 2.US 3.US

Gruppe A: eCG
Gruppe B: GnRH
Gruppe C: Catosal

Abbildung 1: Zeitliche Verlauf der Untersuchungen

Nach Ablauf der freiwilligen Wartezeit wurden die Tiere nach beobachteter Brunst
besamt und am 28. Tag nach Besamung die Trachtigkeit mittels Ultrasonographie
festgestellt oder ausgeschlossen. Im Studienzeitraum wurden weitere Daten zur
Fruchtbarkeit (3.7) und Milchleistung (3.8) erhoben.
Von allen Tieren wurden folgende Daten aufgenommen:

- Alter

- Laktationsnummer

- Art der letzten Geburt (Geburtshilfe notwendig, nicht notwendig)

- Verbleib bis zum 100. Tag p. p. im Betrieb (ja / nein)
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- Rastzeit
- Gustzeit

- Milchleistung in den ersten 100 Laktationsdaten

3.6 Methoden

3.6.1 Klinische Untersuchung

Fir die klinische Untersuchung wurden die Tiere Uber den gesamten Zeitraum im
Fressgitter fixiert.

Als physiologische Grenzwerte wurden die Parameter nach BAUMGARTNER et al.
(2009) herangezogen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Klinische Parameter mit den physiologischen Grenzwerten

Klinischer Parameter

Physiologischer Bereich

Innere Kérpertemperatur 38,3-38,8°C
Lidbindehaute blassrosa
60 - 80 / Min, kraftig, regelmaRig,
Puls gleichmaRig; die Arterie ist gut gefullt
und gut gespannt
60 - 80 / Min, kraftig, regelmaRig,
Herz Herzténe gut abgesetzt, keine
Herzgerdusche
Atmung 10 - 30 / Min, kostoabdomial, abdominal
betont
Lunge bds. vesikuldres  Atmungsgeradusch,

tiefes Inspirium: rein

Auskultation des Pansen

5/ 5 Min, kraftig und auslaufend
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Perkussion- und Schwingauskultation bds. negativ

Eut Euterviertel weich-elastisch, nicht
uter
schmerzhaft, Haut verschieblich

Die innere Korpertemperatur wurde mittels Rektalthermometer (Veterindr-Thermometer
SC 12, Firma Scala Electronic GmbH) gemessen. Die Farbe der Schleimhdute wurde
am Auge beurteilt. Zu diesem Zweck driickt der Untersucher mit dem Zeigefinger das
obere Augenlid nach oben und driickt den Bulbus in die Tiefe. Gleichzeitig zieht man mit
dem Daumen das Unterlid herab und beurteilt die Schleimhaut des vorfallenden
Blinzknorpels.

Die Atemfrequenz wurde adspektorisch beurteilt. Dabei stand der Untersucher schrag
rechts hinter dem Tier und zahlt die Atemziige durch die Bewegungen der Flanke und
des Brustkorbes.

Die Auskultation der Lunge und des Herzens erfolgte mittels Phonendoskop nach Prof.
Dr. Goétze - an der linken, als auch an der rechten Brustwand.

Die Pansenaktivitdt wurde mittels Phonendoskop an der linken Hungergrube bestimmt.
Die Kontraktionswellen des Pansens wurden im Zeitraum von 5 Minuten gezahlt. Im
Zuge der Auskultation des Abdomens wurde links, als auch rechts am Abdomen eine
Schwing — und Perkussionsauskultation durchgefiihrt, um eine links- oder rechtseitige
Labmagenverlagerung ausschlieRen zu konnen (BAUMGARTNER et al., 2009).

Zur Beurteilung der Pansenfillung stand der Beobachter links hinter dem Tier und
beurteilte die Einsenkung der Hungergrube zwischen der letzten Rippe, den
Querfortsatzen und Darmbeinhdckern. Zur Beurteilung wurde das Scoring-System nach
ZAAIJER & NOORDHUIZEN (2003) herangezogen. Als optimale Fillung wird ein Score
von 3 angesehen. Der Bereich von 2,5 bis 3,5 ist noch als ausreichende Pansenfiillung

zu sehen und weist auf eine gute Fresslust hin.
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Tabelle 3: Pansenfillungs-Score nach ZAAIJER & NOORDHUIZEN (2003)

Pansenfiillungs-Score | Erkennungsbild

1 Viereckige Hungergrube

2 Dreieckige Hungergrube

3 Hungergrube ist noch leicht eingefallen, aber weniger als
eine handbreit

4 Hungergrube ist verstrichen

5 Pansen hervorgewdlbt

Zur Beurteilung der Eutergesundheit wurde im Zuge der Untersuchung ein California
Mastitis-Test aller vier Viertel durchgefuhrt (Tabelle 4). Im Zuge der klinischen
Untersuchung wurde das Euter sowohl adspektorisch, als auch palpatorisch untersucht.
Es wurden alle vier Viertel vergleichend untersucht, beginnend mit der Palpation des
Strichkanals, der Zitzenzisterne und der Driusenzisterne. AnschlieRend wurde das
Drusenparenchym und die Verschieblichkeit der Euterhaut Uberprift. Ein gesundes
Euterviertel weist einen negativen CMT-Testergebnis auf (BAUMGARTNER et al., 2009)
(Tabelle 2).

Tabelle 4: Beurteilungsschlissel zur indirekten Zellzahlbestimmung mithilfe des CMT

Beurteilung Testbild Zellgehalt / ml Milch
- Flussig <150.000

(+) Ggr. Schlierenbildung 100.000 - 250.000

+ Hgr. Schlierenbildung 200.000 — 700.000
++ Gelbildung 500.000 — 1.500.000
+++ Gelbildung und Pfropf >1.000.000
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Zur Bestimmung der Lahmheit wurde das Locomotion-Scoring-System fiir Rinder
herangezogen (Tabelle 5). Eine Lahmheit geringer als Score 3 wurde nicht als
Ausschlusskriterium beurteilt.

Tabelle 5: Lahmheitsscoring-System fur Rinder (SPRECHER et al., 1997)

Score Starke der Lahmheit Symptomatik

Der Ricken ist am stehenden Rind
1 Lahmbheitsfrei
und im Schritt gerade

Am stehenden Rind ist der Ricken
2 ggr. lahm ) )
gerade, im Schritt gekrimmt

Am stehenden Rind und im Schritt ist
der Ricken gekrimmt; an einer oder
3 mgr. Lahm
mehreren  GliedmalRen st eine

Schrittverkiirzung erkennbar

Am stehenden Rind und im Schritt ist
der Rucken deutlich gekrimmt; an
4 deutlich lahm
einer oder mehreren Gliedmafien sind
Entlastungsbewegungen zu erkennen

Am stehenden Rind und im Schritt ist

der Rucken deutlich gekrimmt; eine

Gliedmalle wird nicht mehr belastet,
5 hgr. lahm
das Tier steht nur unter grofien

Schwierigkeiten oder gar nicht mehr

auf (festliegend)

Die Korperkondition der Tiere wurde mittels Messung der Rickenfettdicke (RFD)
bestimmt. Zur Bestimmung der RFD mittels Ultrasonographie wurde das subkutane Fett

Uber der Glutealmuskulatur gemessen. Um einen besseren Kontakt zwischen Haut und
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Sonde herzustellen, wurde diese zuerst mit 80 % Alkohol befeuchtet und anschlielend
der Sondenkopf aufgelegt. Der Messpunkt zur Bestimmung der RFD befindet sich
senkrecht am Ubergang vom 4. zum 5. Finftel der Verbindungslinie zwischen
Sitzbeinhdcker und Hifthécker. Die Strecke von der Hautoberfldche bis zur Fascia
profunda wurde ultrasonographisch ausgemessen und in Zentimeter (cm) angegeben
(STAUFENBIEL, 1997).
Im Anschluss an die klinische Untersuchung wurde eine Anamnese der Geburt und des
Nachgeburtsverlaufes erhoben. Die Geburtshilfe wurde in drei Gruppen eingeteilt:

- keine Geburtshilfe

- leichte Geburtshilfe (leichter Zug durch den Landwirt)

- schwere Geburtshilfe (starker Zug mit Hilfe eines Geburtshelfer oder Geburtshilfe

durch den Tierarzt)
Nachgeburtsverhaltung wurde als nicht Ausstof3en der Nachgeburt innerhalb der ersten
12 Stunden nach der Geburt angesehen.

3.6.2 Transrektale Untersuchung

3.6.2.1 Uterus

Zur transrektalen Untersuchung wurde mit der konisch geformten Hand, welche mit
einem gleitfahig gemachten Handschuh geschitzt war, in das Rektum eingegangen und
der Uterus abgetastet. Palpatorisch wurde die Gebarmutter nach GréRe, Symmetrie,
Kontraktilitdt und Konsistenz untersucht (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Schlussel zur Dokumentation gynékologischer Befunde (BAUMGARTNER et
al., 2009)

Parameter Grad Befund
1 Gebarmutter unter der Hand zu versammeln, Horner
Grolke etwa fingerstark.
2 Gebarmutter unter der Hand zu versammeln, Hérner

etwa zweifingerstark
3 Gebarmutter unter der Hand zu versammeln, Hoérner

etwa drei- bis vierfinger-stark

4 Gebarmutter mit der Hand abzugrenzen

5 Gebarmutter fast mit der Hand abgrenzbar

6 Gebarmutter nicht mit der Hand abzugrenzen
Symmetrie S beide Horner gleich grofd (symmetrisch)

As Uterushdrner unterschiedlich grof3 (asymmetrisch)

Kontraktilitat

und Konsistenz

Gebarmutter schlaff, wenig kontraktil

maRige Kontraktionsbereitschaft
1 starke Kontraktionsbereitschaft.

Zur ultrasonographischen Untersuchung wurde das Gerat Esaote Tringa Linear Vet
(Esaote SpA) bei einer Frequenz von 7,5 MHz verwendet.

Die Sonde wurde dabei nach vorheriger transrektaler Palpation in das Rektum
eingefuhrt und dorsal auf den Uterus aufgelegt. Zur Bestimmung der Uterusinvolution
wurde der Uterusdurchmesser an drei verschiedenen Stellen gemessen: an der Zervix,
am Corpus unmittelbar cranial der Zervix und an beiden Uterushérnern cranial der
Bifucatio uteri. Lag der Uterusdurchmesser auRerhalb des Messbereiches des

Ultraschallgerates wurde der Wert in dem nachfolgenden Ergebnisteil mit dem Wert n.
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m. (nicht messbar) versehen. Zur Erstellung der Uterusinvolution wurde dem
Messergebnis der Wert 10,00 cm zugeordnet.

Zur Bestimmung der Uterusinvolution bis zum 42. Tag p. p. wurden nicht die absoluten
Messwerte verwendet, sondern die Differenz der Messwerte in Prozent (%)
umgewandelt, um die Ausgangsgrofle der Gebarmutter besser beriicksichtigen zu

kénnen. Hierzu wurde nachfolgende Formel verwendet:

@ Tag 25 p. p. [incm] - @ Tag 10 p. p. [in cm]

@ Tag 10 p. p. [in cm] 100

Involution 25 Tag p. p.[in %]=

Im Zuge der Bestimmung des Uterusdurchmessers wurde etwaiger Inhalt des Uterus am

Corpus uteri gemessen und in vier Grade eingeteilt (Tabelle 7).

Tabelle 7: Einteilung des Inhaltes am Corpus Uteri

Grad Fiillung

0 Keine

1 <1cm

2 1—4cm

3 >4 cm
3.6.2.2 Ovar

Zur Bestimmung der Funktionskérper der Ovarien wurden die Eierstocke mittels
transrektaler Sonographie untersucht. Dabei wurde die Sonde auf die Ovarien aufgelegt,
das gesamte Ovar durchgescannt und die verschiedenen Funktionskérper dokumentiert.
Aufgrund der ellipsoiden Form des Ovars wurde zur GréBenbestimmung der maximale
Léngsdurchmesser des Ovars verwendet. Des Weitern wurden diese Funktionsk&rper
untersucht und definiert wie folgt:

33



Ein Follikel ist eine flissigkeitsgefiilite Blase, die von einer Schicht Granulosa- und
Thekazellen umgeben wird. Er stellt sich sonographisch als anechogene sphérische
Struktur dar, welche von einer feinen Schicht echogenem Gewebe umgeben wird. Es
wurde immer nur der grote Follikel vermessen und dokumentiert. Follikel mit einem
Durchmesser < 0,5 cm wurden nicht vermessen (Abbildung 2B). Zur statistischen
Auswertung wurden die gemessenen Follikeldurchmesser in drei Gruppen eingeteilt, die
die physiologische Funktion des Follikels bericksichtigen:

- <1cm

- >1cm-<25cm

- 225cm
Ein Follikel mit einem Durchmesser von 1 cm bis 2,5 cm wurde als dominanten Follikel
angesprochen (Abbildung 2A). Eine Ovarialzyste wurde als anechogene spharische
Struktur mit einem Durchmesser > 2,5 cm definiert (Abbildung 2C).
Ein Gelbkdrper stellt sich im Ultraschall als hypoechogene graukdrnige ovale Struktur
dar, welche sich deutlich von dem echogenen Ovargewebe abhebt (Abbildung 2D).
Normalerweise stellt sich der Gelbkdrper als solides Gewebe dar. Jedoch kdnnen
Gelbkdrper mit einem anechogenen Hohlraum dargestellt werden, der aber im
Gegensatz zu einem Follikel von einem mehreren Millimeter dicken, echogenen Rand
umgeben ist (KAHN, 1997; SHELDON et al., 2000; FRICKE, 2002). Fir die statistische
Auswertung des Durchmessers wurde bei mehreren Gelbkérpern jener des Grofdten
bericksichtigt.
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Abbildung 2: Darstellung des Ovars: Dominanter Follikel (A), Ovar mit Follikel in
Anbildung (B), Gelbkérperzyste (C), Blutegelbkorper (D)

3.6.3 Vaginale Untersuchung

Zur Bestimmung eines vaginalen Ausflusses wurde die Vulva mit Wasser und Seife
gereinigt. Die konisch geformte Hand, geschitzt durch einen gleitfahig gemachten
Handschuh, wurde vaginal eingefuihrt und der eventuell vorhandene Ausfluss auf Farbe

und Beimengungen begutachtet.
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Anhand der Beschaffenheit des vaginalen Ausflusses teilten SHELDON et al. (2006) die

klinische Metritis in drei Grade ein (Tabelle 8).

Tabelle 8: Einteilung der Metritiden nach SHELDON et al. (2006)

Grad

Definition

0

Klarer oder durchsichtiger Schleim

Schleim mit weilRen oder weil3-gelblichen Eiterflocken

mt < 50 %

mukopurulenten Material

Ausfluss

weillem

oder weif3-gelblichen

blutig

Ausfluss mit = 50 % eitrigem Material, wei oder gelb, fallweise

3.7 Fruchtbarkeitskennzahlen

Um die Tiere zu vergleichen, wurde von allen Tieren das Datum der Abkalbung, Datum

der ersten Besamung, Datum der Besamung, welche zur Konzeption fihrte und die

Anzahl der Besamungen erfasst. Aus diesen Aufzeichnungen wurden die restlichen

Fruchtbarkeitskennzahlen errechnet (Tabelle 9)

Tabelle 9: Fruchtbarkeitskennzahlen nach HOEDEMAKER et al. (2014)

Kennzahl Definition ZielgroRe
. Intervall Kalbung — 1.
Rastzeit (Tage) < 85-90 Tage
Belegung
. Intervall Kalbung — 1.
Glstzeit (Tage) o <115 Tage
Tréachtigkeitstag
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Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes des Genitales der Kilhe wurden Parameter
definiert, die eine Kuh erfilllen musste, damit von einem gesunden Genital und damit
einhergehen einem physiologischen Puerperium gesprochen werden konnte (Tabelle
10). Um von einem gesunden Genital zu sprechen, mussten alle Mindestanforderungen
erflllt werden.

Ovarialzysten wurden am 25. Tag p. p. mechanisch gesprengt. Ovarialzysten am 42.
Tag p. p. wurden ebenfalls mechanisch gesprengt und zusatzlich mit 100 pg
Gonadorelin (Gonavet Veyx®) behandelt. Kihe mit einem Inhalt des Corpus uteri

wurden am 42. Tag p. p. mit 150 ug Cloprostenol (Genestran®) behandelt.

Tabelle 10: Parameter, die ein gesundes Genital der Fleckviehkiihe beschreiben.

Merkmal 25. Tag p. p. 42. Tag p. p-
Inhalt des Corpus uteri < Grad 1 Grad 0
Vaginaler Ausfluss < Grad | Grad 0
Follikeldurchmesser <2,5cm <2,5cm

3.8 Milchleistung

Als Parameter wurde die Milchmenge der ersten 100 Laktationstage verwendet. Zur
Erhebung der Milchleistungsdaten wurden die Daten vom LKV herangezogen. Um die
Leistung bis zum 100. Laktationstag zu bestimmen wurde der Mittelwert aus den ersten

drei Milchmessungen mit 100 multipliziert.

3.9 Statistische Auswertung
Alle erhobenen Parameter wurden am Betrieb handisch dokumentiert und im Anschluss
am Computer in Excel-Tabellen Ubertragen. Die vorhandenen Daten wurden in

37



Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Biomathematik und der Datenverarbeitung des
Fachbereiches Veterindrmedizin der Justus-Liebig-Universitat Gieen analysiert.

Zur statistischen Auswertung wurden die Statistikprogrammpakete BMDP, Release: 8.1
(DIXON, 1993) und R verwendet. Die graphischen Abbildungen und Tabellen wurden
mit dem Programm Microsoft Excel® (Microsoft Office Professional Plus 2010) erstellt.
Die Zielvariablen Rast- und Gustzeit wurden Mittelwert-vergleiche in Form von
zweifaktoriellen Varianzanalysen logarithmisch transformiert, da sie eine rechtsschiefe
statistische Verteilungsform besaflRen. Durch die logarithmische Transformation der
Daten konnte diese Unsymmetrie aufgehoben werden, und die Daten waren
ndherungsweise normal verteilt. Als Konsequenz der logarithmischen Transformation
erfolgte die Datenbeschreibung unter Angabe der geometrischen Mittelwerte und der
Streufaktoren. Fur die Zielvariable wurde eine multiple Poisson-Regression
durchgefuhrt, da es sich um Z&hlergebnisse im unteren einstelligen Bereich handelte.
Im Mittelpunkt der statistischen Analysen stand der Vergleich des Einflusses einer eCG-
Applikation im Puerperium. Dieser Vergleich wurde zum einen nur unter
Ricksichtnahme auf die Behandlung ohne Beachtung weiterer Storfaktoren
varianzanalytisch durchgefiihrt. Zum anderen erfolgte im zweiten Schritt zur weiteren
Absicherung der Ergebnisse eine Analyse unter Beachtung potentieller Stérvariablen
(zum Beispiel der fixen Faktoren Laktation, Milchleistung, Ruckenfettdicke und
Geburtshilfe) sowie der Kombination der zufélligen Faktoren ,Betrieb® und ,Einzeltier
innerhalb des Betriebes“. Im zuletzt genannten Fall wurde in Anlehnung an das
Versuchsdesign ein partiell hierarchisches statistisches Modell zugrunde gelegt.

Zur Bewertung der statistischen Signifikanz wurde das Signifikanzniveau a = 0,05
gewahlt, was bedeutet, dass Ergebnisse mit einem Wert von p < 0,05 als statistisch

signifikant angesehen (Tabelle 11).
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Tabelle 11: Angewandte statistische Methoden

Fragestellung

Statistische Methode

Einfluss der Behandlung und Laktation
auf den Durchmesser von Zervix, Corpus

uteri und Horn am 10., 25., 42. Tag p. p.

Ein- und Zweifaktorielle Varianzanalyse

Einfluss der Behandlung auf die
prozentuale Involution von Zervix,

Corpus und Horn bis zum 42. Tag p. p.

Partiell hierarchisches linear mixed
effects model mit Wald-Test

Einfluss von Laktation, Milchleistung,
Ruckenfettdicke und Geburtshilfe auf die
prozentuale Involution von Zervix,

Corpus und Horn bis zum 42. Tag p. p.

Partiell hierarchisches linear mixed
effects model mit Wald-Test

Einfluss des puerperalen Verlaufes auf
den Durchmesser von Zervix, Corpus
uteri und Horn am 42. Tag p. p.

Ein- und Zweifaktorielle Varianzanalyse

Einfluss der Behandlung oder Laktation
auf den Follikeldurchmesser am 10., 25.,

42. Tag p. p.

Pearson Chi-Quadrat-Test

Einfluss der Behandlung oder Laktation
auf die Anzahl und den Durchmesser

des Gelbkérpers

Pearson Chi-Quadrat-Test

Ein- und Zweifaktorielle Varianzanalyse

Einfluss der Laktation oder Behandlung

auf die Fullung des Gebarmutterkorpers

Exakter Fisher-Test

Einfluss der Behandlung oder Laktation

auf den vaginalen Ausfluss

Pearson Chi-Quadrat-Test

Einfluss der Behandlung oder Laktation

auf die Anzahl der Besamungen

Multiple Poisson-Regression
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Einfluss der Behandlung oder Laktation

auf die Glstzeit und Rastzeit

Ein- und Zweifaktorielle Varianzanalyse

Einfluss des puerperalen Verlaufes auf
die Rastzeit und Gistzeit

Ein- und Zweifaktorielle Varianzanalyse

Einfluss der Behandlung oder Laktation

auf den Verlauf der Riickenfettdicke

Ein- und Zweifaktorielle Varianzanalyse

Einfluss der Riickenfettdicke auf die

Gebarmutterinvolution

Partiell hierarchisches linear mixed

effects model

Einfluss der Behandlung oder Laktation
auf die puerperalen Stérungen und den
Gesundheitsstatus des Genitals

Pearson Chi-Quadrat-Test

Einfluss der Behandlung auf den

Verbleib der Tiere im Betrieb

Pearson Chi-Quadrat-Test
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4 Ergebnisse

4.1 Allgemein

Im Untersuchungszeitraum von Oktober 2015 bis Mai 2016 wurden 203 Kiihe der Rasse

Fleckvieh in die Studie aufgenommen. Alle Tiere waren am 10. Tag p. p. klinisch

gesund. Die Tiere stammten aus neun Zuchtbetrieben (Tabelle 12).

Tabelle 12: ZahlenmaRige Verteilung der Tiere nach Betrieben

Betrieb

n

1

15

10

27

44

29

25

28

@ N[ o o | W N

10

9

15

Gesamt

203

Von den anfénglichen Kihen gingen 3,9 % (n = 8) der Tiere bis zum 42. Tag p. p. ab
und 91,6 % (n = 186) der Tiere vollendeten die ersten 100 Laktationstage (Tabelle 13).

Von den abgegangenen Tieren waren zehn Farsen und sieben Kiihe. Die Behandlung

hatte keinen Einfluss auf den Verbleib (p = 0,64). Hingegen gab es zwischen den Kihen

und Farsen einen statistischen Unterschied (p = 0,003).
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Tabelle 13: Aufteilung der Tiere nach Behandlungsgruppen

Anzahl am Tag Anzahl am 100
Behandlungsgruppe n
42 p. p. Laktationstag
eCG 67 65 61
GnRH 68 63 61
Catosal 68 67 64
Gesamt 203 195 186

28,1 % (n = 57) der Tiere waren Kalbinnen. Die restlichen 71,9 % (n = 146) der Tiere
befanden sich mindestens in der zweiten Laktation. Uber die Hélfte (60,1 %) der Kiihe
befanden sich in der zweiten bis flinften Laktation, die tbrigen 11,8 % (n = 24) der Tiere
in der sechsten bis neunten Laktation. Im Schnitt waren die Tiere zum Abkalbetermin
4,5 + 2,0 Jahre alt.

Der Geburtsverlauf erforderte bei 78,8 % (n = 160) der Kuhe kein Eingreifen des
Landwirtes. Bei 13,3 % (n = 27) der Geburten musste der Landwirt eingreifen und bei
7,9 % (n = 16) der Geburten wurde ein Geburtshelfer oder der Tierarzt zu Hilfe gezogen.
Nach der Geburt ging bei 93,1 % (n = 189) der Tiere die Nachgeburt innerhalb der
ersten 12 Stunden ab, bei 6,9 % (n = 14) der Tiere kam es zu einer
Nachgeburtsverhaltung.

4.2 Befunde am 10. Tag p. p.

Bei der ersten sonographischen Untersuchung konnte von allen Tieren der
Durchmesser der Zervix und auler bei einer Kuh der Durchmesser des
Gebarmutterkdrpers gemessen werden. Aufgrund der GroRe der Gebarmutter lag bei
dieser Kuh der Durchmesser des Uteruskdrpers aufderhalb des Messbereiches des
Ultraschallgerates. Im Durchschnitt war sowohl der Zervixdurchmesser (4,30 + 0,58 cm)
(p = 0,008) (Tabelle 14), als auch der Uteruskorper (4,34 + 0,61 cm) (p = 0,008) (Tabelle
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15) bei den Farsen kleiner als bei den Kuhen (Zervixdurchmesser: 4,53 + 0,55 cm;

Uteruskorper: 4,66 + 0,82 cm). Bei dem durchschnittlichen Durchmesser gab es

zwischen den Behandlungsgruppen zum Zeitpunkt der ersten Messung keinen

statistisch signifikanten Unterschied der Zervix (p = 0,66) und des Uteruskorpers (p =

0,24).

Tabelle 14: Sonographisch gemessener Durchmesser der Zervix bei Fleckviehkiihen am

10. Tag p. p. incm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 203 4,47 0,57 2,82 5,90
Farsen 57 4,30 0,58 2,82 5,79
Kuhe 146 4,53 0,55 3,24 5,90
eCG 67 4,43 0,58 3,45 5,90
GnRH 68 4,46 0,54 2,82 5,67
Catosal 68 4,52 0,60 3,24 5,85
Tabelle 15: Sonographisch gemessener Durchmesser des Uteruskorper bei
Fleckviehkiihen am 10. Tag p. p. in cm
Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 203 4,57 0,78 3,10 n. m.
Farsen 57 4,34 0,61 3,31 6,23
Kuhe 146 4,66 0,82 3,10 n. m.
eCG 67 4,47 0,63 3,31 6,06
GnRH 68 4,69 0,95 3,31 n. m.
Catosal 68 4,56 0,71 3,10 6,51
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Bei 93 % (n = 53) der Farsen und 856 % (n = 125) der Kuhe wies der
Gebéarmutterkdrper eine Fullung von Grad 1 oder 2 auf. Nur 3,5 % (n = 2) der Farsen
und 6,2 % (n = 9) der Kuhe hatten keine Fillung. Die restlichen 3,5 % (n = 2) der Farsen
und 8,2 % (n = 12) der Kuhe hatten eine Fullung Grad 3 (Abbildung 3).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% . s NN @00

Féarsen Kihe

mGrad0 "Grad1 = Grad2 ®Grad 3

Anteile der Tiere

Abbildung 3: Grad der Uterusfillung am 10. Tag p. p. bei Fleckviehkiihen (Farsen = 57;
Kihe = 146)

Aufgrund der Ausdehnung des Uterus am 10. Tag p. p. nach cranial konnte bei 33
Tieren der Durchmesser des linken Uterushorn (Tabelle 16), bei 35 Tieren der
Durchmesser des rechten Horns (Tabelle 17) nicht gemessen werden. Bei jeweils sechs
Tieren lag das linke oder das rechte Horn auBerhalb des Messbereiches des
Ultraschallgerates und wurden mit dem Wert 10,00 versehen. Im Durchschnitt ist das
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rechte Horn mit 4,16 + 1,45 cm gréRer als das Linke mit 3,91 + 1,42 cm. Der
Durchmesser des linken Horn unterscheidet sich zwischen Farsen und Kihen kaum,
wohingegen das rechte Horn der Farsen im Schnitt grofRer ist als jenes der Kihe.
Zwischen den Behandlungsgruppen gab es sowohl im Durchmesser des linken (p =

0,96), als auch des rechten Horn (p = 0,79) keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 16: Sonographisch gemessener Durchmesser des linken Uterushorns bei

Fleckviehkiihen am 10. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 170 3,91 1,42 1,73 n. m.
Farsen 51 3,90 1,47 2,28 n.m.
Kuhe 119 3,91 1,41 1,73 n. m.
eCG 55 3,97 1,66 1,97 n. m.
GnRH 57 3,87 1,20 2,28 n. m.
Catosal 58 3,88 1,40 1,73 n. m.

Tabelle 17: Sonographisch gemessener Durchmesser des rechten Uterushorn bei

Fleckviehkiihen am 10. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 168 4,16 1,45 1,94 n. m.
Farsen 51 4,21 1,31 2,20 n.m.
Kuhe 117 4,14 1,51 1,94 n. m.
eCG 54 4,20 1,53 2,20 n. m.
GnRH 57 4,05 1,21 2,29 n. m.
Catosal 57 4,24 1,59 19,4 n. m.
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Von den untersuchten Tieren wiesen 48,3 % (n = 98) einen vaginalen Ausfluss Grad IlI
auf. 9,4 % (n = 19) der Tiere hatten einen klaren Ausfluss, die restlichen 42,3 % (n = 86)
der Tiere hatten einen Ausfluss Grad | oder Il (Tabelle 18). Bei den Féarsen zeigten 52,6
% (n = 30) der Tiere einen Ausfluss Grad lll, 8,8 % (n = 5) Grad 0 und 38,6 % (n = 22)
Grad | oder Il. Bei den Kiihen zeigten 46,6 % (n = 68) einen Ausfluss Grad IIl, 43,9 % (n
= 64) Grad | oder Il und 9,6 % (n = 14) einen klaren Ausfluss (p = 0,89). Zwischen den
Behandlungsgruppen gab es keinen signifikanten Unterschied des vaginalen Ausflusses
(p =0,66).

Tabelle 18: Grad des vaginalen Ausfluss bei Fleckviehkiihen am 10. Tag p. p.

Gruppen n Grad
0 | Il [}
Tiere gesamt 203 19 31 55 98
Farsen 57 5 8 14 30
Kihe 146 14 23 41 68
eCG 67 4 9 22 32
GnRH 68 6 12 15 35
Catosal 68 9 10 18 31

Beide Ovarien konnten bei 191 Kuhen vollstédndig ultrasonographisch untersucht
werden. Das linke Ovar war durchschnittlich 2,34 + 0,38 cm groR, das rechte Ovar 2,43
+ 0,45 cm. Nach der Einteilung der Follikel in Gruppen waren bei 21,2 % (n = 11) der
Farsen und bei 19,4 % (n = 27) der Kihe die Follikel kleiner als 1 cm. Bei 78,8 % (n =
41) der Farsen und 80,6 % (n = 112) war der Follikel zwischen 1 — 2,49 cm grof3 (p =
0,79). Kein Follikel hatte einen Durchmesser Uber 2,5 cm. Zwischen den
Behandlungsgruppen gab es keinen signifikanten Unterschied (p = 0,58).

Bei der ersten Untersuchung hatten 92,1 % (n = 176) der Kihe keinen Gelbkdrper. Die
restlichen 7,9 % (n = 15) wiesen einen Gelbkérper auf.
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4.3 Befunde am 25. Tag p. p.

Bei der zweiten sonographischen Untersuchung konnte von 200 Tieren der gesamte
Uterus vermessen werden.

Im Durchschnitt war der Zervixdurchmesser bei den Féarsen (2,67 + 0,44 cm) kleiner als
bei den Kihen (3,10 + 0,53 cm) (p < 0,0001). Der Zervixdurchmesser der Catosalgruppe
war mit 2,94 + 0,49 cm im Mittelwert kleiner als jener der beiden Behandlungsgruppen
(Tabelle 19). Die eCG-Gruppe unterschied sich mit 2,99 + 0,60 cm nur ggr. von der
GnRH-Gruppe (p = 0,65).

Tabelle 19: Sonographisch gemessener Durchmesser der Zervix bei Fleckviehkiihen am
25. Tag p. p.incm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 200 2,98 0,54 1,92 4,61
Farsen 56 2,67 0,44 1,92 3,73
Kuhe 144 3,10 0,53 2,08 4,61
eCG 66 2,99 0,60 1,92 4,61
GnRH 67 3,00 0,51 1,97 4,23
Catosal 67 2,94 0,49 1,94 4,12

Der Uteruskorper der Farsen war mit einem durchschnittlichen Durchmesser von 2,46 +
0,52 cm kleiner als jener der Kiihe (2,79 + 0,65 cm) (p = 0,0007). Die Tiere der eCG-
Gruppe hatten mit 2,66 + 0,66 cm im Mittel einen kleineren Durchmesser des
Uteruskorpers, als jene aus der GnRH — und Catosalgruppe (p = 0,86) (Tabelle 20).
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Tabelle 20: Sonographisch gemessener Durchmesser des Uteruskorper bei
Fleckviehkihen am 25. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 200 2,70 0,63 1,78 5,00
Féarsen 56 2,46 0,52 1,80 4,05
Kuhe 144 2,79 0,65 1,78 5,00
eCG 66 2,66 0,66 1,78 5,00
GnRH 67 2,71 0,60 1,81 4,51
Catosal 67 2,72 0,63 1,80 4,44

Bei 73,2 % (n = 41) der Farsen und 66 % (n = 95) der Kiihe konnten am 25. Tag p. p.
keine Fullung des Gebarmutterkérpers gemessen werden (Abbildung 4). 25 % (n = 14)
der Farsen wiesen eine Fullung Grad 1 auf, 1,8 % (n = 1) Grad 2 und keine der Farsen
Grad 3. Bei den Kuhen hatten 30,6 % (n = 44) eine Fillung Grad 1, 2,8 % (n = 4) Grad 2
und 0,7 % (n = 1) Grad 3 (p = 0,73). Zwischen den Behandlungsgruppen gab es keinen
statistischen Unterschied (p = 0,44).
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Abbildung 4: Verteilung der Uterusfiilllung am 25. Tag p. p. bei Fleckviehkiihen (Férsen
= 56; Kuhe = 144)

Bei einer Kuh lagen beide Uterushérner auRerhalb des Messbereiches des
Ultraschallgerates und wurden in der Tabelle mit dem Wert n. m. versehen.

Sowohl das linke Horn (p = 0,02) (Tabelle 21) als auch das rechte Horn (p = 0,02)
(Tabelle 22) war bei den Férsen kleiner als bei den Kiihen. Der Durchmesser der beiden
Horner der Catosalgruppe war mit 2,13 + 0,39 (p = 0,43) cm bzw. 2,18 + 0,41 (p = 0,37)

cm kleiner als jener der anderen beiden Behandlungsgruppen.
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Tabelle 21: Sonographisch gemessener Durchmesser des linken Uterushorns bei

Fleckviehkihen am 25. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 200 2,20 0,72 1,34 n.m.
Féarsen 56 2,03 0,45 1,34 3,68
Kuhe 144 2,26 0,79 1,37 n. m.
eCG 66 2,25 0,61 1,44 4,93
GnRH 67 2,21 1,01 1,42 n. m.
Catosal 67 2,13 0,39 1,34 3,49

Tabelle 22: Sonographisch gemessener Durchmesser des rechten Uterushorn bei

Fleckviehkiihen am 25. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 200 2,24 0,70 1,27 n.m.
Féarsen 56 2,07 0,51 1,27 3,64
Kuhe 144 2,30 0,76 1,29 n. m.
eCG 66 2,24 0,49 1,27 3,59
GnRH 67 2,30 1,04 1,35 n. m.
Catosal 67 2,18 0,41 1,37 3,49

Bei der zweiten Untersuchung zeigten 64,3 % (n = 36) der Farsen und 59 % (n = 85) der
Klhe einen klaren Ausfluss und nur 1,8 % (n = 1) der Farsen und 4,2 % (n = 6) der
Kuhe einen vaginalen Ausfluss Grad Il auf (Tabelle 23). Die restlichen 33,9 % (n = 19)
der Farsen und 36,8 % (n = 53) der Kiihen wiesen eine vaginalen Ausfluss Grad | oder Il
auf (p = 0,53). Beim vaginalen Ausfluss gab es zwischen den Behandlungsgruppen

keinen statistisch signifikanten Unterschied (p = 0,08).
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Tabelle 23: Vaginaler Ausfluss bei Fleckviehkiihen am 25. Tag p. p.

Gruppen n Grad
0 | Il ]
Tiere gesamt 200 121 58 14 7
Farsen 56 36 17 2 1
Kuhe 144 85 41 12 6
eCG 66 40 22 1 3
GnRH 67 40 19 4
Catosal 67 41 17 0

Am 25. Tag p. p. zeigten die Ovarien eine Zunahme der GréRe im Vergleich zum ersten
Untersuchungstag. So war das linke Ovar im Durchschnitt 2,78 + 0,75 cm und das
Rechte 2,92 + 0,71 cm groR. Auch der Follikeldurchmesser der Farsen hatte auf 1,62 +
0,86 cm zugenommen, jener der Kiihe auf 1,90 + 1,07 cm.

25,7 % (n = 37) der Kihe hatten einen Follikeldurchmesser tber 2,5 cm, hingegen
hatten mit 16,1 % (n = 9) weniger Farsen einen Follikeldurchmesser tber 2,5 cm (p =
0,21). Im Gruppenvergleich hatten mit 36,4 % (n = 24) deutlich mehr Tiere in der eCG-
Gruppe eine Ovarialzyste, als in der GnRH- (14,9 %) und Catosal-Gruppe (17,9 %)
(Abbildung 5). Die Anzahl der Tiere mit einem Follikel kleiner als 1 cm war zwischen den
drei Behandlungsgruppen anndhrend gleich groR. Bei der Einteilung der Follikel in die
physiologischen Gruppen ergab sich zwischen den Behandlungsgruppen ein statistisch

signifikanter Unterschied (p = 0,04).
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Abbildung 5: GrofRe der Follikel bei Fleckviehkihen (n = 200) nach Behandlungsgruppen
am 25. Tag p. p.

Der durchschnittliche Durchmesser des Gelbkérpers lag bei 2,12 + 0,60 cm. Der
Gelbkdrper der Farsen war mit 1,98 £ 0,59 cm im Mittel kleiner als jener der Kiilhe mit
2,17 £ 0,60 cm (p = 0,14). Der durchschnittliche Durchmesser der Gelbkorper der eCG -
Gruppe war mit 2,16 + 0,64 cm grofRRer als jene aus der GnRH — Gruppe mit 2,08 + 0,63
cm und der Catosalgruppe mit 2,12 + 0,55 cm (p = 0,35).

Die Mehrzahl der Tiere (70 %) besall mindestens einen Gelbk&rper. Mit 78,6 % (n =
110) bildete der grote Teil der Tiere einen Gelbkdrper aus. Rund 13,0 % (n = 26)
bildeten zwei Gelbkdper aus. Keine der Farsen hatte drei Gelbkérper, wohingegen 2,8
% (n = 4) der Kihe drei aufwiesen (Tabelle 24). Von den vier Tieren mit drei
Gelbkorpern wurden drei mit eCG und eine mit GnRH behandelt. In der Anzahl der
Gelbkdrper gab es sowohl zwischen Kihen und Farsen (p = 0,55), als auch zwischen
den Behandlungsgruppen (p = 0,09) keine signifikanten Unterschiede.
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Tabelle 24: Anzahl der Gelbkdrper am 25. Tag p. p. bei Fleckviehkiihen

Gruppen n Anzahl der Gelbkorper
0 1 2 3
Tiere gesamt 200 60 110 26 4
Farsen 56 17 33 6 0
Kuhe 144 43 77 20 4
eCG 66 27 31 5 3
GnRH 67 16 39 11 1
Catosal 67 17 40 10 0

4.4 Befunde am 42. Tag p. p.

Bei der letzten sonographischen Untersuchung konnte von 195 Tieren alle Parameter
der Geb&rmutter erhoben werden.

Der Zervixdurchmesser (Tabelle 25) und Uteruskérper (Tabelle 26) haben sich weiter
reduziert. Die Farsen hatten mit 2,30 * 0,40 cm einen deutlich kleineren
Zervixdurchmesser als die Kihe mit 2,70 + 0,45 cm (p < 0,0001). Bei Tieren der eCG-
Gruppe war die Zervix mit 2,52 + 0,46 cm im Durchschnitt am kleinsten, jedoch war
dieser Unterschied statistisch nicht signifikant (p = 0,46).

Der Durchmesser des Uteruskorpers war bei den Farsen (2,07 + 0,34 cm) kleiner als
jener der Kihe (2,25 + 0,38 cm) (p < 0,0001). Der Uteruskérper der GnRH-Gruppe war
mit 2,25 + 0,38 cm im Durchschnitt geringgradig kleiner, als jener der eCG-Gruppe (2,26
+ 0,38) und jener der Catosalgruppe (2,35 + 0,42 cm) (p = 0,38).
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Tabelle 25: Sonographisch gemessener Durchmesser der Zervix bei Fleckviehkiihen am
42. Tag p. p.incm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 195 2,59 0,47 1,49 4,05
Féarsen 53 2,30 0,40 1,49 3,66
Kuhe 142 2,70 0,45 1,83 4,05
eCG 65 2,52 0,46 1,49 4,05
GnRH 63 2,60 0,50 1,58 3,77
Catosal 67 2,66 0,45 1,87 3,63

Tabelle 26: Sonographisch gemessener Durchmesser des Uteruskdrper bei
Fleckviehkiihen am 42. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 195 2,29 0,40 1,48 415
Féarsen 53 2,07 0,34 1,48 3,20
Kuhe 142 2,37 0,39 1,58 4,15
eCG 65 2,26 0,38 1,58 3,66
GnRH 63 2,25 0,38 1,48 3,20
Catosal 67 2,35 0,42 1,55 4,15

Bei der letzten Untersuchung wiesen 90,8 % (n = 177) der Tiere keine Fillung des
Gebarmutterkérpers auf. 894 % (n = 127) der Kihe zeigten keine
Flissigkeitsansammlung im Geb&rmutterkdrper. Die restlichen 10,6 % (n = 15) der Tiere
wiesen eine Fullung Grad 1 auf. Bei den Farsen hatten lediglich 5,7 % (n = 3) eine
Flllung Grad 1, die Ubrigen 94,3 % (n = 50) zeigten keine Fillung im Uteruskérper
(Abbildung 6). Zwischen den Behandlungsgruppen gab es keinen Unterschied in der
Fillung des Gebarmutterkdrpers (p = 0,54).
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Abbildung 6: Fullung des Corpus uteri von Fleckviehkthen (Farsen = 53; Kiihe = 142)
am 42. Tag p. p.

Der Durchmesser des linken Horns war mit 1,77 + 0,23 cm bei den Féarsen kleiner als
bei den Kihen (Tabelle 27) (p < 0,0001). Der Durchmesser der Catosalgruppe war mit
1,96 + 0,29 cm am gréBten. Jene der eCG- und GnRH-Gruppe unterschieden sich nur

gering (p = 0,47).

55



Tabelle 27: Sonographisch gemessener Durchmesser des linken Uterushorns bei
Fleckviehkihen am 42. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 195 1,92 0,29 1,23 2,75
Féarsen 53 1,77 0,23 1,27 2,29
Kuhe 142 1,97 0,29 1,23 2,75
eCG 65 1,92 0,27 1,23 2,54
GnRH 63 1,89 0,30 1,26 2,73
Catosal 67 1,96 0,29 1,27 2,75

Der Durchmesser des rechten Horns (Tabelle 28) war mit 1,95 + 0,31 cm gréRer als das
Linke. Das rechte Horn der Farsen war im Durchschnitt mit 1,77 + 0,26 cm kleiner als
jenes der Kihe (p < 0,0001). Fur das rechte Horn zeigte sich zwischen den
Behandlungsgruppen dasselbe Bild wie beim Linken. Das Horn der Catosalgruppe war
im Durchschnitt am grofiten, die GnRH-Gruppe unterschied sich nur geringgradig von
der eCG-Gruppe (p = 0,39).

Tabelle 28: Sonographisch gemessener Durchmesser des rechten Uterushorn bei

Fleckviehkiihen am 42. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 195 1,95 0,31 1,21 2,99
Farsen 53 1,77 0,26 1,21 2,46
Kihe 142 2,02 0,30 1,37 2,99
eCG 65 1,94 0,28 1,37 2,71
GnRH 63 1,91 0,32 1,21 2,99
Catosal 67 2,00 0,33 1,30 2,85
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Am 42. Tag p. p. hatten 89,5 % (n = 127) der Kihe keine Eiterflocken im Vaginalschleim
(Grad 0). 6,3 % (n = 9) hatten ggr. eitrige Beimengungen (Grad I) und jeweils 2,1 % (n =
3) der Kiihe hatten einen Ausfluss Grad Il oder Il (Tabelle 29). Bis auf eine Férse hatten
die Tiere einen klaren Ausfluss (1,9 %) mit Grad | (p = 0,25). Nur ein Tier (1,5 %) der
eCG-Gruppe hatte am 42. Tag p. p. einen eitrigen Ausfluss. In der GnRH-Gruppe hatten
85,7 % (n = 54) einen klaren Ausfluss, in der Catosalgruppe waren es 91,0 % (n = 61)
und 98,5 % (n = 64) in der eCG-Gruppe (p = 0,21).

Tabelle 29: Vaginaler Ausfluss bei Fleckviehkiihen am 42. Tag p. p.

Gruppen n Grad
0 | Il ]
Tiere gesamt 195 177 10 3 3
Farsen 53 52 1 0 0
Kihe 142 127 9 3 3
eCG 65 64 0 0 1
GnRH 63 54 6 2 1
Catosal 67 61 4 1 1

Die Ovarien waren im Durchschnitt mit 2,77 + 0,67 cm (linkes Ovar) und 2,97 + 0,69 cm
(rechtes Ovar) annahrend gleich grof3 wie am 25. Tag p. p. Die Mehrheit der Tiere (73,8
%) wies einen Follikel zwischen 1 — 2,49 cm auf. Bei den Féarsen hatten mit 5,7 % (n =
3) weniger Tiere einen Follikeldurchmesser tber 2,49 cm als bei den Kiihen mit 13,4 %
(n =19) (p = 0,10). 14,9 % (n = 10) der Tiere in der Catosalgruppe hatten eine
Ovarialzyste. Lediglich 10,8 % (n = 7) und 7,9 % (n = 5) der Tiere aus der eCG- bzw.
GnRH-Gruppe hatten eine Ovarialzyste (Abbildung 7) (p = 0,55).
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Abbildung 7: Grofie der Follikel bei Fleckviehkiihen (n = 195) nach Behandlungsgruppen
am 42. Tag p. p.

Der durchschnittliche Durchmesser der Gelbkérper lag mit 2,33 + 0,65 cm Uber dem am
25. Tag p. p. Der Gelbkérper der Farsen war im Schnitt annahrend gleich grof3, wie
jener der Kiihe (2,27 £ 0,73 cm vs. 2,36 + 0,61 cm). Der Gelbkdrper der eCG-Gruppe
war mit 2,38 + 0,67 cm gréBer als jener der GnRH- (2,29 + 0,66 cm) und der
Catosalgruppe (2,32 + 0,62 cm). Am 42. Tag p. p. hatten mit 80 % (n = 156) mehr Tiere
mindestens einen Gelbkérper, als am 25. Tag. Bei den Farsen hatten mit 69,8 % (n =
37) die Mehrzahl einen Gelbkorper ausgebildet, lediglich 9,4 % (n = 5) besallen zwei
und 1,9 % (n = 1) drei Gelbkérper. Bei den Kihen zeigten mit 62,7 % (n = 89) weniger
einen Gelbkdrper, aber dafur mit 16,2 % (n = 23) mehr zwei Gelbkérper und eine Kuh
drei Gelbkérper (p = 0,55). Statistisch weichen die Behandlungsgruppen nicht
voneinander ab (p = 0,28), aber die Behandlung mit eCG fihrte bei 18,5 % (n = 12) zur
Anbildung von zwei Gelbkdrpern und bei 3,1 % (n = 2) zu drei (Tabelle 30).
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Tabelle 30: Anzahl der Gelbk&rper am 42. Tag p. p. bei Fleckviehkiihen

Gruppen n Anzahl der Gelbkorper
0 1 2 3
Tiere gesamt 195 39 126 28 2
Farsen 53 10 37 5 1
Kuhe 142 29 89 23 1
eCG 65 12 39 12 2
GnRH 63 10 45 8 0
Catosal 67 17 42 8 0

4.5 Milchleistung

Von 186 Tieren konnte die Milchleistung der ersten 100 Laktationstage erfasst werden
(Tabelle 31). Die Kiihe hatten mit 3562 + 507 kg im Durchschnitt um 579 kg mehr Milch
als die Féarsen (2983 + 377 kg) (p < 0,0001). Der Unterschied in der Michleistung
zwischen den Behandlungsgruppen war statistisch nicht signifikant (p = 0,14).

Tabelle 31: Milchleistung der Tiere bis zum 100. Laktationstag in kg

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 186 3416 539 2137 5020
Farsen 47 2983 377 2137 3861
Kuhe 139 3562 507 2413 5020
eCG 61 3485 553 2406 4640
GnRH 61 3305 559 2277 4673
Catosal 64 3455 497 2137 5020
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4.6 Entwicklung der Uterusriickbildung liber 42 Tage

Der Zervixdurchmesser hat sich bei allen Fleckviehkihen bis zum 25. Tag p. p.
verringert. Im Schnitt war die Zervix um 32,6 + 12,9 % kleiner als am 10. Tag (Tabelle
32). Die Farsen hatten mit 37,0 £+ 12,1 % eine stérkere Ruickbildung als die Kihe.
Zwischen den Behandlungsgruppen gab es nur ggr. Unterschiede, wobei die
Rickbildung der Catosalgruppe mit 33,7 + 13,3 % am starksten war. Die Rickbildung
zeigte eine starke Schwankungsbreite, so bildete sich bei einer Kuh die Zervix nur um

0,6 % zuriick wohingegen eine Farse mit 61,7 % die starkste Ruckbildung verzeichnete.

Tabelle 32: Relative Ruckbildung der Zervix von Fleckviehkiihen vom 10. bis zum 25.

Tagp. p.in%
Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 200 32,6 12,9 0,6 61,7
Farsen 56 37,0 12,1 4,0 61,7
Kihe 144 30,9 12,9 0,6 54,1
eCG 66 32,0 13,3 2,4 58,1
GnRH 67 32,1 12,2 6,3 54,1
Catosal 67 33,7 13,3 0,6 61,7

Bis zum 42. Tag p. p. reduzierte sich der Zervixdurchmesser im Durchschnitt um 41,4 +
12,2 % (Tabelle 33). Obwohl es eine groRe Variationsbreite von 59,8 % gab, lag die
Halfte der Tiere im Bereich von 35,4 bis 50,4 %. Die Farsen zeigten mit 46,3 + 11,2 %
eine starkere Involution als die Mehrlaktierenden mit 39,6 + 12,1 %. Bei Tieren der eCG-
Gruppe konnte mit 42,6 + 11,8 % die starkste Rickbildung der Behandlungsgruppen
festgestellt werden.
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Tabelle 33: Relative Ruckbildung der Zervix vom 10. bis zum 42. Tag p. p. von
Fleckviehkihen in %

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 195 41,4 12,2 7,7 67,5
Féarsen 53 46,3 11,2 11,1 67,5
Kuhe 142 39,6 12,1 7,7 64,9
eCG 65 42,6 11,8 11,1 64,9
GnRH 63 41,5 12,8 7,7 67,5
Catosal 67 40,1 12,1 7,7 63,6

Betrachtet man die Ruckbildung der Zervix bis zur sechsten Woche des
Untersuchungszeitraumes, konnten signifikante EinflussgrofRen gefunden werden.

Durch die hormonelle Behandlung konnte ein statistischer Einfluss auf die Involution der
Zervix festgestellt werden. So war die Rickbildung der eCG-Gruppe am 25. Tag p. p.
noch geringer als die der GnRH- und Catosalgruppe, es bildete sich die Zervix vom 25.
bis zum 42. Tag starker zurlick und war am 42. Tag p. p. im Querschnitt am kleinsten.
Statistisch gab es am 42. Tag p. p. zwischen der eCG- und GnRH-Gruppe keinen
signifikanten Unterschied der Involution (p = 0,20), aber zwischen der eCG-Gruppe und
der Catosalgruppe (p = 0,009) (Abbildung 8). Auch gab es zwischen der GnRH-Gruppe
und der Catosalgruppe keinen signifikanten Unterschied (p = 0,18) (Tabelle 34).

Die Farsen zeigten bis zum 42. Tag p. p. eine starkere Ruckbildung (p = 0,005). Mit
steigender Laktationsanzahl nimmt die prozentuale Involution der Zervix ab (p = 0,0004)
(Abbildung 9).

Auch die Rickenfettdicke hatte keinen Einfluss auf die Zervixinvolution. Die Abnahme
der RFD bis zum 25. bzw. 42. Tag p. p. hatte keinen statistischen Einfluss auf die

Involution der Zervix (p = 0,15).

61



Tabelle 34: Einflussfaktoren auf die Zervixinvolution und ihre statistische Signifikanz

Faktor p-Wert
Laktationszahl 0,0004
Milchleistung 0,63
Abnahme der Rickenfettdicke 0,15
Zeitlicher Abstand von der Geburt < 0,0001
eCG-Behandlung 0,009
GnRH-Behandlung 0,18
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Abbildung 8: Relative Riickbildung der Zervix von Fleckviehkiihen (n = 195) vom 10. bis
zum 42. Tag p. p., dargestellt als Mittelwert und Standardabweichung
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Abbildung 9: Prozentuale Zervixinvolution von Fleckviehkihen bis zum 42. Tag p. p. in
Abhangigkeit ihrer Laktationsanzahl (n = 195)

Nicht alle Tiere zeigten bis zum 25. Tag p. p. eine Ruckbildung des Gebarmutterkorpers.
Bei 2 % (n = 4) der Tiere kam es zu einer Zunahme des Durchmessers, bei einem Tier
sogar um 12,6 % (Tabelle 35). Die Zunahme des Durchmessers kam durch die
vermehrte Fillung des Gebarmutterkdrpers zustande. Die restlichen Tiere hatten im
Durchschnitt eine Involution von 40,1 = 14,6 %, mit einer maximalen Abnahme um 68,8
%. Die Farsen zeigten eine starkere Abnahme als die Kihe. Zwischen den
Behandlungsgruppen gab es nur kleine Unterschiede, die Rickbildung der GnRH-
Gruppe war mit 40,1 + 14,8 % am groRten. Alle Tiere der Catosalgruppe wiesen eine
Rickbildung auf.
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Tabelle 35: Relative Ruckbildung des Gebarmutterkdrpers von Fleckviehkiihen vom 10.
bis zum 25. Tag p. p. in %

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 200 40,1 14,6 -12,6 68,8
Féarsen 56 42,8 13,5 54 62,6
Kuhe 144 39,1 14,9 -12,6 68,8
eCG 66 40,0 15,0 -12,6 64,7
GnRH 67 40,1 14,8 -5,7 68,8
Catosal 67 39,5 14,2 0,5 62,7

Der Gebarmutterkdrperdurchmesser reduzierte sich bis zum 42. Tag p. p. um 48,9 +
10,7 % (Tabelle 36). Die Werte wiesen eine Variationsbreite von 60,7 % auf, mit einem
minimalen Wert von 10,3 % und einem Maximalwert von 71,0 %. Die Halfte aller
Fleckviehklhe lag im Bereich von 43,4 bis 55,6 %. Die Férsen zeigten eine stérkere
Involution (52,0 £ 9,6 %) als die Kihe mit 47,7 + 10,9 %. Bei den Behandlungsgruppen
reduzierte sich der Durchmesser der GnRH-Gruppe am starksten.

Tabelle 36: Relative Ruckbildung des Gebarmutterkdrpers vom 10. bis zum 42. Tag p. p.
bei Fleckviehkihen

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 195 48,9 10,7 10,3 71,0
Farsen 53 52,0 9,6 24,4 69,2
Kihe 142 47,7 10,9 10,3 71,0
eCG 65 48,9 10,6 14,1 71,0
GnRH 63 50,5 10,2 18,8 67,2
Catosal 67 47,4 11,3 10,3 69,2
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Die Féarsen zeigten bis zum 42. Tag p. p. eine statistisch signifikant gréRere Involution
des Gebarmutterkdrpers als die Kihe (p = 0,01). Mit Zunahme der Laktationsanzahl
kam es auch beim Gebarmutterkorper zu einer Verminderung der Involution (p = 0,02)
(Tabelle 37).

Die Abnahme der Rickenfettdicke hatte keinen Einfluss auf die Involution des
Gebarmutterkdrpers (p = 0,60).

Sowohl die Applikation von eCG (p = 0,49), als auch die von GnRH (p = 0,45) hatten

keinen statistischen Einfluss auf die Involution des Gebarmutterkorpers.

Tabelle 37: Einflussfaktoren auf die Rickbildung des Gebarmutterkdrpers und ihre
statistische Signifikanz

Faktor p-Wert
Laktation 0,02
Milchleistung 0,81
Abnahme der Rickenfettdicke 0,60
Zeitlicher Abstand von der Geburt < 0,0001
eCG-Behandlung 0,49
GnRH-Behandlung 0,45

Zur Ruckbildung der Horner wurde nur das rechte Horn als Parameter der Involution
herangezogen. Aufgrund der Ausdehnung des Uterus am 10. Tag p. p. und dem
Abgang einiger Tiere, konnte nur von 165 Tieren die relative Involution des rechten
Horns bestimmt werden.

Bei 2,4 % (n = 4) der Tiere kam es zur einer Zunahme des Horndurchmessers. Bei
einem Tier vergroBerte sich das Horn um 42,7 % (Tabelle 38). Die Zunahme des
Horndurchmessers ist durch eine vermehrte Fillung zu erklaren. Die Farsen zeigten im

Durchschnitt eine stérkere Ruckbildung, als die Kihe. Die Tiere der Catosalgruppe
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hatten mit 45,2 + 18,2 % die starkste Rickbildung der Behandlungsgruppen. Ein Tier

aus dieser Gruppe wies mit einer Reduzierung von 75,7 % die gré3te Involution auf.

Tabelle 38: Relative Ruickbildung des rechten Uterushorns von Fleckviehkiihen vom 10.

bis zum 25. Tag p. p. in %

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 165 43,9 17,8 -42,7 75,7
Féarsen 50 48,1 18,2 -42,7 73,2
Kuhe 115 42,0 17,4 -16,7 75,7
eCG 53 43,5 18,6 -16,7 74.3
GnRH 56 43,0 17,0 -42,7 73,2
Catosal 56 45,2 18,2 -14,4 75,7

Das rechte Uterushorn reduzierte sich bis zum 42. Tag p. p. im Durchschnitt um 49,2 +
15,9 % (Tabelle 39). Bis auf ein Tier, welches keine Riickbildung zeigte, verringerte sich
bei den restlichen Tieren der Durchmesser. Die Hélfte der Tiere lag im Bereich von 41,4
bis 59,1 %. Die maximale Involution lag bei 86,3 %. Im Mittel zeigten die Farsen mit 54,4
+ 15,4 % eine groRere Rickbildung als die Kiihe. Zwischen den Behandlungsgruppen

gab es kaum Unterschiede.
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Tabelle 39: Relative Rickbildung des rechten Uterushorns von Fleckviehkiihen vom 10.
bis zum 42. Tag p. p. in %

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 161 49,2 15,9 0 86,3
Farsen 47 54,4 15,4 55 83,8
Kuhe 114 47,1 15,6 0,0 86,3
eCG 52 48,9 16,6 0,4 86,3
GnRH 53 49,7 13,9 241 77,2
Catosal 56 49,0 17,1 0,0 83,8

Bis zum 42. Tag p. p. zeigte sich auch beim rechten Uterushorn der Férsen eine
stérkere Ruckbildung als bei jenen der Kihe (p = 0,09) (Tabelle 40). Mit Zunahme der
Laktationsanzahl nahm die Starke der Involution ab (p = 0,005).

Anders als bei der Zervix und dem Gebarmutterkorper zeigte die Schwere der
Geburtshilfe einen Einfluss auf die Rickbildung. Eine leichtes Eingreifen hatte keinen
statistischen Einfluss auf die Involution, eine schwere Geburtshilfe zeigte eine Tendenz
auf (p = 0,06).Sowohl die Behandlung mit eCG (p = 0,59) als auch die mit GnRH (p =
0,22) hatten keinen statistischen Einfluss auf die Involution des rechten Uterushorns.

Tabelle 40: Einflussfaktoren auf die Riickbildung des rechten Uterushorns

Faktor p-Wert

Laktation 0,005
Milchleistung 0,57
Abnahme der Rickenfettdicke 0,53
Schwere Geburtshilfe 0,06
Zeitlicher Abstand von der Geburt 0,001
eCG-Behandlung 0,59
GnRH-Behandlung 0,22
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Wie in der Tabelle 41 beschrieben zeigten Tiere mit einem physiologischen Puerperium
einen kleineren Zervixdurchmesser als jene mit einer Erkrankung (p = 0,0009). Die
Farsen mit einem physiologischen Puerperium zeigten einen gréferen Durchmesser als
jene mit einem Gestdrten (p = 0,68). Bei den Kihen mit einem physiologischen

Puerperium hingegen ist der Zervixdurchmesser im Durchschnitt kleiner (p = 0,006).

Tabelle 41: Durchmesser der Zervix von Fleckviehkiihen mit gestértem oder

physiologischem Puerperium am 42. Tag p. p.

Gruppen n X ‘ SD ‘ Min. ‘ Max.

Tiere gesamt 195
physiologisches Puerperium 150 2,53 0,44 1,58 3,66
gestortes Puerperium 45 2,80 0,54 1,49 4,05
Farsen physiologisch 48 2,31 0,39 1,58 3,66
gestort 5 2,23 0,50 1,49 2,71
Kuhe physiologisch 102 2,64 0,41 1,83 3,65
gestort 40 2,87 0,51 1,94 4,05

Tiere mit einem physiologischen Puerperium hatten am 42. Tag p. p. mit 2,23 + 0,34 cm
einen kleineren Durchmesser des Gebarmutterkdrpers als erkrankte Tiere mit 2,48 +
0,51 cm (p = 0,0002). Der Gebarmutterkérper von gesunden Farsen (p = 0,68) und von
Kihen (p = 0,003) war im Durchschnitt kleiner als jener von Tieren mit einem gestérten

Puerperium, wobei die Differenz bei Farsen kleiner ausfiel als bei Kiihen (Tabelle 42).
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Tabelle 42: Durchmesser des Gebarmutterkdrpers von Fleckviehkiihen mit gestdrtem
oder physiologischem Puerperium am 42. Tag p. p.

Gruppen n X ‘ SD ‘ Min. ’ Max.

Tiere gesamt 195
physiologisches Puerperium 150 2,23 0,34 1,48 3,31
gestdrtes Puerperium 45 2,48 0,51 1,65 4,15
Féarsen physiologisch 48 2,06 0,33 1,48 3,20
gestort 5 2,13 0,43 1,65 2,82
Kuhe physiologisch 102 2,31 0,32 1,58 3,31
gestort 40 2,52 0,51 1,83 4,15

Am 42. Tag p. p. war das rechte Horn von Tieren mit einem physiologischen Puerperium
mit 1,90 + 0,27 cm kleiner als jenes von Tieren mit einem Gestérten mit 2,12 + 0,38 cm
(p < 0,0001). Der Durchmesser war sowohl bei den gesunden Féarsen (p = 0,19) und

Kuhen (p = 0,002) kleiner als bei Tieren mit einem gestérten Puerperium (Tabelle 43).

Tabelle 43: Durchmesser des rechten Horns von Fleckviehkiihen mit gestértem oder
physiologischem Puerperium am 42. Tag p. p.

Gruppen n X ‘ sSD ‘ Min. ’ Max.

Tiere gesamt 195
physiologisches Puerperium 150 1,90 0,27 1,21 2,64
gestortes Puerperium 45 2,12 0,38 1,41 2,99
Féarsen physiologisch 48 1,75 0,25 1,21 2,46
gestort 5 1,93 0,34 1,41 2,32
Kuhe physiologisch 102 1,97 0,25 1,37 2,64
gestort 40 2,14 0,37 1,62 2,99
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Am 42. Tag p. p. war das linke Horn von gesunden Tieren mit 1,88 + 0,27 cm kleiner als
jenes der Kranken mit 2,05 + 0,29 cm (p = 0,0004). Der Durchmesser war sowohl bei
den gesunden Farsen (p = 0,09) und Kuhen (p = 0,02) kleiner als bei Tieren mit einem

gestorten Puerperium (Tabelle 44).

Tabelle 44: Durchmesser des linken Horns von Fleckviehkiihen mit gestértem oder

physiologischem Puerperium am 42. Tag p. p.

Gruppen n X ‘ sSD ‘ Min. ‘ Max.

Tiere gesamt 195
physiologisches Puerperium 150 1,88 0,27 1,23 2,73
gestortes Puerperium 45 2,05 0,29 1,55 2,75
Farsen physiologisch 48 1,75 0,21 1,27 2,25
gestort 5 1,93 0,33 1,55 2,29
Kihe physiologisch 102 1,94 0,28 1,23 2,73
gestort 40 2,07 0,29 1,58 2,75

Anhand der vorhandenen Daten am 42. Tag p. p. der Durchmesser des Uterus wurde
fur die Kiilhe mit einem physiologischen Puerperium ein Referenzbereich erstellt (Tabelle
45). Aufgrund der geringen Anzahl wurde der Referenzbereich fiir die Farsen nicht
berechnet. Der Referenzbereich stellt sich aus dem Mittelwert + der
Standardabweichung zusammen. Die Werte des Uterusdurchmessers im
physiologischen Puerperiums unterscheiden sich statistisch signifikant (p < 0,05) von
den Tieren mit gestérter postpartalen Periode. Wie in Abbildung 10 ersichtlich sind die
Referenzbereiche fir das physiologische Puerperium allesamt kleiner als fiir das
gestorte Puerperium.
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Tabelle 45: Referenzbereiche fir den ultrasonographisch gemessenen Durchmesser
von Zervix und Uterus fur Fleckviehkiihen mit einem physiologischen Puerperium am
42. Tag p. p. incm (n = 102)

Physiologisches Puerperium
Zervix 2,23 -3,05
Corpus 1,99 - 2,63
Rechtes Horn 1,72 -2,22
Linkes Horn 1,66 —2,22
3,5
3,3
3,1
2,9
g 2,7 -
£
5 29
?
o 23
£
-§ 2,1
a 19
1,7
1,5
Zervix Corpus uteri rechtes Horn linkes Horn

Abbildung 10: Mittelwert £ SD von Zervix, Corpus und Uterushdrner von Fleckviehkiihen
am 42. Tag p. p. mit physiologischem (n = 102 Wl ) oder gestértem (n = 40 [] )

Puerperium.
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4.7 Fruchtbarkeitsdaten

Von den urspringlichen 203 Fleckviehkiihen konnten 169 Tiere erfolgreich besamt
werden.

Der durchschnittliche Besamungsindex aller Tiere lag bei 1,7 + 1,1. Die Farsen
bendétigten dabei mit 1,6 + 1,0 weniger Besamungen als die Kihe (p = 0,75). Die Tiere
der GnRH-Gruppe benétigten mit 1,5 + 0,8 im Durchschnitt am wenigsten Besamungen
fur eine erfolgreiche Trachtigkeit (p = 0,50) (Tabelle 46). Die Farsen hatten mit 64,3 % (n
= 27) einen hoheren Erstbesamungserfolg als die Mehrlaktierenden mit 55,9 % (n = 71).
Bei den Féarsen konnten mit 73,7 % (n = 42) weniger Tiere ein weiteres Mal einer
Trachtigkeit zugefuhrt werden als mit 87 % (n = 127) bei den Kiihen.

Tabelle 46: Anzahl der Besamungen bis zur erfolgreichen Trachtigkeit

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 169 1,7 1,1 1 6
Farsen 42 1,6 1,0 1 5
Kuhe 127 1,7 1,1 1 6
eCG 58 1,7 1,0 1 5
GnRH 54 1,5 0,8 1 4
Catosal 57 1,8 1,3 1 6

Die durchschnittliche Rast- und Gustzeit wurden aufgrund der rechtsschiefen
statistischen Verteilungsform mittels geometrischen Mittelwertes angegeben. Der
geometrische Mittelwert der Rastzeit aller Tieren lag bei 61,4 (SF = 1,31) Tagen. Die
Farsen konnten mit 57,9 (SF = 1,30) Tagen friher zum ersten Mal besamt werden als
die Kiihe. Zwischen den Behandlungsgruppen zeigte sich kaum ein Unterschied
(Tabelle 47). Unter Beriicksichtigung des Betriebseinflusses im statistischen Modell

zeigten die Férsen keine statistisch signifikant niedrigere Rastzeit als die Kihe (p =
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0,07). Auch zwischen den Behandlungsgruppen stellte sich keine statistisch signifikante
Differenz dar (p > 0,10).

Tabelle 47: Rastzeit von Fleckviehkiihen in Abhangigkeit zur puerperalen Behandlung in

Tagen
Gruppen n ig SF Min. Max.
Tiere gesamt 177 61,4 1,31 40 169
Farsen 44 57,9 1,30 40 169
Kuhe 133 62,6 1,31 40 132
eCG 59 60,0 1,27 40 116
GnRH 58 64,0 1,35 40 169
Catosal 60 60,3 1,31 40 132

Die durchschnittliche Gustzeit betrug 77,6 (SF = 1,48) Tage. Die Farsen zeigten mit 71,1
Tagen (SF = 1,48) eine niedrigere Gustzeit als die Kihe. Der Einsatz von eCG zeigte
kaum einen Einfluss auf die Gustzeit. Unter Beriicksichtigung des Betriebseinflusses im
statistischen Modell zeigten die Farsen eine statistisch signifikant kiirzere Gustzeit als
die Kiuhe (p = 0,04). Zwischen den Behandlungsgruppen stellte sich keine statistisch
signifikante Differenz dar (p > 0,10).
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Tabelle 48: Gustzeit von Fleckviehkiihen in Abh&ngigkeit zur puerperalen Behandlung in

Tagen
Gruppen n X, SF Min. Max.
Tiere gesamt 169 77,6 1,48 40 236
Farsen 42 71,1 1,48 42 207
Kihe 127 80,0 1,48 40 236
eCG 58 74,3 1,46 40 173
GnRH 54 79,0 1,45 42 169
Catosal 57 79,9 1,54 41 236

Am 25. Tag p. p. und 42. Tag p. p. wurde aus den vorhandenen
Untersuchungsergebnissen jeder Kuh ein Gesundheitsstatus zugwiesen.

So ergab sich, dass am 25. Tag p. p. 67,0 % (n = 134) der Tiere keine Stérung des
Puerperiums aufwiesen (Tabelle 49), von den Farsen waren 23,2 % (n = 13) und von
den Kuhen 36,8 % (n = 53) erkrankt (p = 0,07). Die haufigste Erkrankung waren
Ovarialzysten, die 60,6 % (n = 40) der Stérungen ausmachten. Die Mehrheit der Zysten
bildeten Kiihe aus (n = 31). Tiere der eCG-Gruppe bildeten mit 55 % (n = 22) vermehrt
eine Zyste aus, als die der GnRH- (n = 9) und Catosalgruppe (n = 9).

Bei 10,0 % (n = 20) der Tiere konnte eine Endometritis mit eitrigem Ausfluss festgestellt
werden. Der groRere Anteil dieser Tiere waren Kilhe (n = 16). 4,2 % (n = 6) der Tiere
besalRen sowohl eine Ovarialzyste, als auch eine Endometritis. Alle sechs Tiere waren
mehrlaktierend. Die Haufigkeit des Auftreten der Stérungen unterschied sich zwischen
den Behandlungsgruppen signifikant (p = 0,04) und zwischen den Laktationen nicht
signifikant (p = 0,19).
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Tabelle 49: Fruchtbarkeitsstérungen am 25. Tag p. p. bei Fleckviehkihen

n Gesund Zyste Endometritis | Beides
Tiere gesamt 200 134 40 20 6
Farsen 56 43 9 4 0
Kuhe 144 91 31 16 6
eCG 66 38 22 4 2
GnRH 67 50 1
Catosal 67 46 3

Bei der dritten Untersuchung erhdhte sich die Anzahl der gesunden Tiere auf 76,9 % (n

= 150) (Tabelle 50), 9,4 % (n = 5) der Farsen und 28,2 % (n = 40) waren betroffen (p =

0,006). Die Anzahl der Tiere mit Ovarialzysten verringerte sich auf 6,7 % (n = 13). Nur

eine Farse (1,9 %) hatte eine Ovarialzyste, die restlichen 12 Tiere (8,5 %) waren Kihe.

Der grofite Anteil der Stérungen fiel am 42. Tag p. p. auf die Endometritis (n = 23).

Dabei hatten 14,8 % (n = 21) der Kiihe eine Entziindung der Gebarmutter und weitere

4,9 % (n = 7) eine Endometritis und Ovarialzyste. Die Unterschiede zwischen Férsen

und Kiihen war statistisch signifikant (p = 0,04). Die Verteilung der Stérungen unter den

Behandlungsgruppen war statistisch nicht signifikant (p = 0,78).

Tabelle 50: Fruchtbarkeitsstorungen am 42. Tag p. p. bei Fleckviehkihen

n Gesund Zyste Endometritis | Beides
Tiere gesamt 195 150 13 23 9
Farsen 53 48 1 2 2
Kuhe 142 102 12 21 7
eCG 65 52 2
GnRH 63 49 2
Catosal 67 49 5 5
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Die durchschnittliche Rastzeit der Tiere mit einem physiologischen Puerperium ist mit
60,1 (SF = 1,32) um ca. funf Tage kurzer, als jene mit einem gestértem Puerperium (p =
0,06) (Tabelle 51).

Tabelle 51: Rastzeit von Fleckviehkiihen in Abhangigkeit des puerperalen Verlaufes in

Tagen
Gruppen n X, SF Min. Max.
Tiere gesamt 177 61,4 1,31 40 169
Farsen 44 57,9 1,30 40 169
Kuhe 133 62,6 1,31 40 132
physiologisches Puerperium 137 60,1 1,32 40 169
gestortes Puerperium 40 65,9 1,28 43 115

Eine puerperale Stérung verlédngerte die Gustzeit durchschnittlich um 19,4 Tage (p =
0,01) (Tabelle 52).

Tabelle 52: Gustzeit von Fleckviehkihen in Abhangigkeit des puerperalen Verlaufes in

Tagen
Gruppen n ig SF Min. Max.
Tiere gesamt 169 77,6 1,48 40 236
Férsen 42 71,1 1,48 42 207
Kihe 127 80,0 1,48 40 236
physiologisches Puerperium 132 74,5 1,45 40 207
gestortes Puerperium 37 89,9 1,57 43 236
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4.8 Abgénge

Uber den Studienzeitraum reduzierte sich die Anzahl der Tiere von 203 auf 169 (83,3
%), die eine erneute Trachtigkeit erreichten. Von den 34 abgegangen Tieren waren 15
Farsen (26,3 %) und 19 Kihe (13,0 %)(Tabelle 53). Die Abgange zwischen Kihen und
Farsen unterschied sich statistisch signifikant (p = 0,003), jene zwischen den
Behandlungsgruppen nicht (p = 0,64). Diese statistische Abweichung zwischen den
Farsen und Kihen ist der prekdren Lage am Milchmarkt zur Zeit der Untersuchung
bedingt, da die Landwirte vermehrt Erstlaktierende aus dem Bestand entfernten, die

nicht ihren Anspriichen gerecht wurden.

Tabelle 53: Einteilung der Abgange nach Krankheitsursachen

Ursache n

Erkrankungen des Euters

Zu niedrige Leistung

Erkrankungen der

Geschlechtsorgane

Erkrankungen an den Klauen und
Extremitaten
Verkauf

3

Schlachtung 3
Verminderte Melkbarkeit 2
1

1

Erhéhte Zellzahl

Erkrankungen des Darms

Erkrankungen des Herz-

Kreislaufsystems

Stoffwechselerkrankungen 1
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4.9 Entwicklung der Riickenfettdicke liber 42 Tage

Uber den Untersuchungszeitraum wurde an den drei Untersuchungsterminen die
Ruckenfettdicke (RFD) bestimmt. Es konnte von allen Tieren die Fettschicht vermessen

werden.

Bei der ersten Untersuchung hatten die Tiere eine durchschnittliche RFD von 1,78 £
0,47 cm (Tabelle 54). Die Farsen hatten mit 1,81 + 0,45 cm eine héhere RFD als die
Kihe (p = 0,57). Die RFD zwischen den Behandlungsgruppen unterschied sich nur
geringfugig (p = 0,91).

Tabelle 54: Sonographisch gemessene Riickenfettdicke am 10. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 203 1,78 0,47 0,77 2,68
Féarsen 57 1,81 0,45 0,81 2,64
Kuhe 146 1,77 0,48 0,77 2,68
eCG 67 1,77 0,50 0,81 2,61
GnRH 68 1,77 0,45 0,77 2,68
Catosal 68 1,80 0,46 0,81 2,64

Am 25. Tag p. p. reduzierte sich die durchschnittliche RFD auf 1,59 + 0,43 cm (Tabelle
55). Die Farsen wiesen noch immer eine héhere RFD als die Kihe auf, allerdings war

die Differenz nur sehr gering (p = 0,84). Auch zwischen den Behandlungsgruppen gab

es kaum Unterschiede (p = 0,84).
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Tabelle 55: Sonographisch gemessene Riickenfettdicke am 25. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 200 1,59 0,43 0,70 2,70
Féarsen 56 1,60 0,39 0,88 2,70
Kuhe 144 1,59 0,44 0,70 2,50
eCG 66 1,60 0,44 0,70 2,46
GnRH 67 1,57 0,42 0,77 2,50
Catosal 67 1,61 0,42 0,85 2,70

Bei der letzten Untersuchung kam es abermals zu einer Reduktion der RFD auf 1,41+
0,40 cm (Tabelle 56). Die Differenz zwischen den Kiihen und Farsen wurde mit ca. 0,10
cm wieder grofer (p = 0,14). Die Tiere der eCG-Gruppe hatten mit 1,39 + 0,40 cm die
geringste RFD (p = 0,88).

Tabelle 56: Sonographisch gemessene Rickenfettdicke am 42. Tag p. p. in cm

Gruppen n X SD Min. Max.
Tiere gesamt 195 1,41 0,40 0,60 2,52
Farsen 53 1,48 0,39 0,77 2,52
Kuhe 142 1,38 0,40 0,60 2,22
eCG 65 1,39 0,40 0,60 2,18
GnRH 63 1,43 0,40 0,71 2,22
Catosal 67 1,41 0,39 0,77 2,52

Im Zeitraum bis zum 42. Tag p. p. reduzierte sich die mittlere Rickenfettdicke von
anfanglichen 1,78 + 0,47 cm auf 1,41 £ 0,40 cm (Abbildung 11). Die Abnahme der RFD
der Farsen war zwischen der ersten und zweiten Messung (0,21 cm) stérker als
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zwischen der zweiten und dritten Messung (0,12 cm). Bei den Kihen hingegen verlief es

umgekehrt.

3,00 -
2,75 4
2,50 -
2,25 -
2,00 -
1,75 -
1,50 -
1,25 -
1,00 -
0,75 -
0,50

Riickenfettdicke
incm

10. 25. 42.
Tag post partum
OGesamt (n =195) OKuhe (n=142) @Farsen (n=53)

Abbildung 11: Verlauf der Riickenfettdicke bei Fleckviehkiihen bis zum 42. Tag p. p.
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5 Diskussion

5.1 Fragestellung

Subfertilitat ist eines der gréfiten Probleme in der modernen Milchviehhaltung und fiihrt
zu hohen 6konomischen EinbuRen fiir die Landwirte (KRUEGER et al., 2009; VOJGANI
et al., 2013). Eine unzureichende Uterusinvolution, eine verzégerte Wiederaufnahme
der Ovaraktivitat und eine Uterusinfektion in der postpartalen Periode werden als
Ursachen fir eine schlechte Fruchtbarkeit genannt (FREICK et al., 2017).
Gebéarmuttererkrankungen, postpartale  Anovulation, Milchleistung, Alter und
Korperkondition kdnnen einen negativen Einfluss auf die Gebarmutterriickbildung
nehmen und fiihren zu einer Verldngerung der postpartalen Phase (EL-DIN ZAIN et al.,
1995; SHELDON & DOBSON, 2000; HAJURKA et al., 2005; ZHANG et al., 2010). Ein
verlangertes Puerperium kann zu einer Verldngerung der Gust- und Zwischenkalbezeit
fuhren. Um eine gute Wirtschaftlichkeit eines Betriebes zu erhalten wird eine
Zwischenkalbezeit unter 400 Tagen erwartet, idealerweise sollte sie im Bereich
zwischen 365 — 385 Tage liegen.

Um der Verldngerung des Puerperiums entgegenzuwirken gibt es eine Reihe von
Strategien, die in der Literatur beschrieben sind. Eine ist die Gabe von eCG. Um diese
Strategie in der vorliegenden Untersuchung zu tberpriifen, wurde den Tieren eCG im
Frihpuerperium verabreicht. Die LH- und FSH-Wirkung des eCG auf die Ovarien soll die
Follikelentwicklung férdern (SHELDON & DOBSON, 2000; ROSTAMI et al., 2011;
VOJGANI et al., 2013). Die Studien zum puerperalen eCG-Einsatz konzentrierten sich
auf die Auswirkungen des eCG auf die Ovaraktivitat, nur wenige Autoren untersuchten
den Einfluss von eCG auf die Uterusinvolution (SHELDON & DOBSON, 2000; FREICK
et al., 2017; CANADAS et al., 2019). Alle diese Studien wurden an Holstein Friesian
Kihen durchgefiihrt. Die Auswirkung der frihen postpartalen eCG-Gabe auf
Fleckviehkiihe wurde bisher noch nicht analysiert.
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5.2 Diskussion der Methodik

Die Wirkung von eCG auf das Rinderovar ist dosisabhangig. So ist eine Applikation von
500 I. E. unzureichend, um multiple Ovulationen am Ovar auszulésen (DE RENSIS &
LOPEZ-GATIUS, 2014). Eine Verabreichung von tber 1000 I. E. fihrte zur Anbildung
mehrerer Follikel und zu multiplen Ovulationen (DE RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014).
Daher werden Dosierungen von 2000 — 2500 I. E. im Rahmen des Embryotransfer
verwendet, um eine méglichst grofe Anzahl von Embryonen zu erhalten (BARUSELLI et
al., 2011). Die Wahl der Dosierung von 500 I. E. eCG in dieser Untersuchung ergab sich
aus den Ergebnissen vorhergehender Studien. So verbesserte die Applikation von 500 I.
E. das Follikelwachstum (ROSTAMI et al., 2011), erhohte die Ovulationsrate des
dominanten Follikels der ersten Follikelwelle (ROSTAMI et al., 2011), verkirzte den
Zeitraum bis zur ersten Besamung nach der Geburt (VOJGANI et al., 2013) und
verringerte die Gustzeit (VOJGANI et al., 2013). Der Einsatz von eCG am 14. Tag p. p.
Uberwand die Hemmung der Follikulogenese des Ovars im ipsilateralen Horn der
vorhergehenden Trachtigkeit gegenliber den Kontrolltieren. Eine Erhéhung der eCG-
Dosierung von 250 auf 750 I. E. brachte jedoch keine statistisch signifikante
VergroRerung der Follikeldurchmesser (SHELDON & DOBSON, 2000).

Keine der bisher durchgefiihrten Studien zum Einfluss des eCG auf das Ovar und die
Gebdrmutter von Rindern wurde an der Rasse Fleckvieh untersucht. Die
vorherrschende Rasse in Oberdsterreich ist das Fleckvieh.

Die Applikation von eCG am 10. Tag p. p. wurde deshalb gewahlt, da die FSH-
Ausschittung ab dem 7. Tag p. p. ansteigt und zur Anbildung der ersten Follikelwelle
zwischen dem 10. und 14. Tag p. p. fuhrt (ROCHE, 2006; PETER et al., 2009). Ein
Einsatz von eCG vor dem 7. Tag p. p. erfillt nicht den gewlnschten Effekt, da die
Follikel noch nicht fur eine Stimulation mit FSH empfénglich sind. Eine Verabreichung
von eCG am 14. Tag p. p. beeinflusste das Follikelwachstum des Ovars am ipsilateralen
Horn der vorhergehenden Trachtigkeit, hatte aber keine Auswirkung auf die uterine
Involution (SHELDON und DOBSON, 2000). Um die erste Follikelwelle post partum zu
beeinflussen wurde von verschiedenen Autoren das eCG am 6. Tag p. p. verabreicht.
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Die Applikation hatte einen positiven Einfluss auf die Ovulationsrate, Follikelwachstum
und Gustzeit. Allerdings wurde in diesen Studien der Einfluss auf den Uterus nicht
untersucht (ROSTAMI et al., 2011; VOJGANI et al., 2013).

Zur Bestimmung der Uterusinvolution wurde der Uterus an Zervix, Corpus und Horn
sonographisch vermessen. Der Querdurchmesser der Zervix und des Uteruskdrpers
sind von der Erreichbarkeit durch den Untersuchenden am leichtesten zu vermessen.
Die Messstelle in der Mitte der Zervix und des Corpus unmittelbar kranial der Zervix
wurden als zuverlassige und ausreichende Parameter fir die Involutionserfassung
beschrieben (MATEUS et al.,, 2002; HAJURKA et al., 2005). Die Messung der
Gebarmutterhdrner kranial der Bifucatio uteri wurde deshalb gewahlt, um eine definierte
Lokalisation an den Hoérnern zu erhalten und dadurch eine Wiederholbarkeit zu
garantieren. Diese Messstelle erwies sich vor allem am 10. Tag p. p. als nicht ideal, da
die Ausdehnung des Uterus nach kranial bei 16,7 % (n = 68) der Horner keine Messung
zulieB. Die Fullung am Gebarmutterhorn konnte durch die einmalige vertikale Messung
nicht als reprasentativ fir das gesamte Horn gesehen werden. Zur besseren
Bestimmung der Fullung sollte bei zukinftigen Studien ein Querdurchmesser an der
Bifucatio uteri bestimmt werden.

Die Auswahl der drei Untersuchungszeitpunkte muss nach Abschluss der Studie
Uberdacht werden. Die erste Untersuchung am 10. Tag p. p. war gut gewahlt. Durch die
rasche Uterusinvolution im Frihpuerperium erhoht ein friiherer Zeitpunkt nur die
Wahrscheinlichkeit einer ausstehenden Messung der Uterushdrner. Die Terminierung
der zweiten Untersuchung am 25. Tag p. p. war sinnvoll, da sich die Geb&armutter bis zu
diesem Zeitpunkt bei den meisten Tieren makroskopisch zuriickgebildet hat und der
Uterus, um als gesund beschrieben werden zu kénnen, zu diesem Zeitpunkt keine
Fillung mehr aufweisen sollte. Zwischen diesen beiden Untersuchungen wére eine
weitere Messung ideal gewesen, um die rasche Involution der ersten Wochen besser
darstellen zu kénnen. Die letzte Untersuchung am 42. Tag p. p. kennzeichnet das Ende
der Uterusinvolution. In mehreren vorhergehenden Studien zeigte der Zeitraum um den
40. Tag p. p. das Ende der Involution (OKANO & TOMIZUKA, 1987; KAMIMURA et al.,

83



1993; EL-DIN ZAIN et al., 1995; ZHANG et al., 2010). An diesem Untersuchungstag
konnte anschlieBend auch die Aussage Uber den Gesundheitszustand des Genitales
getroffen werden.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

Die Applikation von eCG in der vorliegenden Studie hatte keinen relevanten Einfluss auf
das Puerperium von Fleckviehkihen.

In vorhergehenden Studien konnte der Einsatz von eCG ebenfalls nicht immer einen
Effekt erzielen. Mit der Applikation von eCG am 6. Tag p. p. erreichten ROSTAMI et al.
(2011) eine hohere Ovulationsrate. Durch die friihere Applikation des eCG und somit
friheren Stimulation der heranreifenden ersten Follikelwelle zwischen dem 5. und 7.
Tag p. p. kénnte eine Beschleunigung der mittel-groBen Follikel bedingt haben.
CANADAS et al. (2019) konnten durch die Applikation am 8. Tag p. p. eine schnellere
Uterusinvolution erreichen, aber keinen Einfluss auf die Wiederaufnahme der
Ovarfunktion feststellen. Sie konnten in ihrer Studie nur am 21. Tag p. p. eine
statistische Differenz des Durchmessers vom trachtigen und nicht tréachtigen Horn
zwischen der eCG- und Kontrollgruppe feststellen. Am 28., 35. und 42. Tag p. p. gab es
keinen statistischen Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Auch konnten sie
keinen Effekt des eCG auf die Zervixinvolution feststellen. Der Unterschied zu der
vorliegenden Studie lag im Messverfahren. CANADAS et al. (2019) stellten den
Uterusdurchmesser mittels Querschnittsflache dar, verglichen die Gruppen nur mit den
Absolutwerten des jeweiligen Untersuchungstages und berechneten keine prozentuale
Ruickbildung. In ihrer Studie zeigte die eCG-Applikation eine positive Wirkung auf die
Uterusinvolution und verringerte den Zeitraum bis zur ersten Lutealaktivitat post partum
von Kihen. Eine Applikation am 14. Tag p. p. Uberwand die Hemmung der
Follikulogenese im ipsilateralen Ovar der vorhergehenden Trachtigkeit und fiihrte zum
vermehrten Follikelwachstum (SHELDON & DOBSON, 2000). SHELDON & DOBSON

(2000) ermittelten das Follikelwachstum allerdings nur bis zum 6. Tag nach der
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Applikation des eCG. Die Follikelentwicklung wurde nicht weiter verfolgt und somit kann
keine Aussage der mittelfristigen Auswirkung auf das Ovar getroffen werden. Zudem
konnte die Anwendung von eCG keine signifikante Beschleunigung der uterinen
Involution erreichen. Die Applikation von eCG zwischen dem 11. und 17. Tag p. p.
bewirkte weder eine Verbesserung der Konzeptionsrate, noch eine Reduktion des
Trachtigkeitsverlustes bis zum 60. Trachtigkeitstag, wahrend einer Hitzeperiode
(PATRON-COLLANTES et al, 2017). Die Autoren vermuteten den intensiven
Hitzestress als Grund fiir das Ausbleiben einer positiven Wirkung durch die eCG-Gabe.
Die Applikation zwischen dem 9. und 15. Tag p. p. beeinflusste die
Fruchtbarkeitsleistung der Tiere nicht (FREICK et al., 2017). Die Autoren sahen die
spatere Applikation als einen Grund fur das Fehlschlagen der eCG-Wirkung. Zum
Unterschied der vorliegenden Studie wurden von FREICK et al. (2017) die Tiere einem
Presynch-Ovsynch Protokoll unterzogen, das einen Effekt des eCG verdeckt haben
kénnte.

Der Einsatz von eCG fihrte in der vorliegender Studie zum vermehrten Nachweis von
Zysten am 25. Tag p. p. (p = 0,04). Mehr als die Hélfte der Tiere mit Zysten (n = 24)
befand sich in der Gruppe der eCG-Behandlung, was einem prozentualen Anteil von
36,4 % der eCG-behandelten Tiere entspricht. Nach der Applikation des eCG am 6. Tag
p. p. ovulierten fast alle behandelten Tiere (13 von 14) vor dem 20. Tag p. p. und es
kam zu keiner Anbildung von Zysten (ROSTAMI et al., 2011). In einer Studie von
PATRON-COLLANTES et al. (2017) entwickelten nach Applikation von eCG zwischen
11. und 17. Tag p. p. 18,2 % (n = 39) der Tiere nach zwei Wochen eine Zyste, in der
Kontrollgruppe waren es 13,9 % (n = 26). Bis zur dritten Woche p. p. hatten nur 6,7 %
der Tiere einen Gelbkdrper ausgebildet und 70,3 % der Tiere wiesen eine abnormale
Ovaraktivitdt auf. Die Untersucher stellten die These eines mdglichen negativen
Einflusses von Hitzestress auf die Tiere in ihrer Studie auf, der die Wirkung der eCG-
Behandlung reduziert hat (PATRON-COLLANTES et al., 2017).

Als einen auslésenden Faktor fir die Anbildung von Zysten in der puerperalen Phase
sehen SAVIO et al. (1990 b) die geringe Reaktion der Hypophyse auf GnRH und eine
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niedrige Aktivitat des sezernierten LH. Das fortschreitende Wachstum des Follikels in
Abwesenheit eins Gelbkdrpers scheint durch den Mangel eines positiven Feedbacks
durch Ostradiol bedingt zu sein (CROWE et al., 2014). Zu diesem Zeitpunkt ist der
Progesteronspiegel im Blut niedrig, wohingegen die Ostrogenkonzentration
Uberdurchschnittlich hoch ist. Dies fuhrt zu einer Unterdriickung des praovulatorischen
LH/FSH-Anstieg (CROWE et al., 2014). Als Hauptursachen fir die Anbildung von Zysten
werden ein Energiemangel, eine erhéhte Milchleistung, Verlust an Kérpermasse und
Entzindungen der Gebarmutter genannt (ROCHE, 2006). Der signifikante Unterschied
der Zystenhaufigkeit am 25. Tag p. p. zwischen den Behandlungsgruppen kann durch
diese Ursachen nicht erklart werden, da weder die Milchleistung (p = 0,14), noch die
Ruckenfettdicke (p = 0,84) oder eine Entziindung des Uterus (p > 0,05) zwischen den
Gruppen statistisch signifikant unterschiedlich war. Daher kann ein negativer Einfluss
des eCG auf das Ovar als sehr wahrscheinlich angenommen werden.

Eine mdgliche Erklarung fur die vermehrte Anbildung von Zysten durch die Applikation
am 10. Tag p. p. kénnte in der langen Halbwertszeit des eCG beim Wiederkauer liegen.

Diese wird beim Rind auf 45,6 Stunden geschatzt (MURPHY, 2012) und bedingt bis zu
123 Stunden einen aktiven Wirkspiegel im Blut (DE RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014).
Die langanhaltende Wirkung wurde in friheren Jahren sehr intensiv beim Einsatz in der
Superovulation untersucht (SAUMANDE et al., 1984; WANG et al., 1987; WANG et al.,
1988; DE LOOS et al., 1991; DIELEMAN et al., 1993).

In der Superovulation werden zum Heranreifen zahlreicher Follikel Dosierungen von
2500 bis 3000 I. E. eCG verwendet. Die Applikation von eCG fiihrt zum Heranreifen von
Oozysten und Follikel mit unterschiedlichen Reifestadien, im Gegensatz zu normal
zyklischen Tieren (DE LOOS et al., 1991). Daraus schlossen DE LOOS et al. (1991),
dass die Induktion einer Superovulation zu einer Stérung der harmonischen Entwicklung
von praovulatorischen Follikeln und deren Oozysten filhren kann. Die lange
Halbwertszeit des eCG fuhrt zu einer anhaltenden eCG-Wirkung nach der priméren
Superovulation, welches die transferierbaren Embryonen und noch verbleibenden
Follikel nachteilig beeinflusst (DIELEMAN et al., 1993). Um diesen Effekt zu unterbinden
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wurden den Tieren nach der Superovulation mono- oder polyclonale Anti-eCG
Antikérper verabreicht, die den Effekt des eCG innerhalb kiirzester Zeit neutralisieren
(DIELEMAN et al., 1989; DIELEMAN et al., 1993). Durch die Applikation von Anti-eCG
kurz nach dem LH-Peak der Superovulation konnte im Vergleich zu einer reinen eCG-
Applikation die Anzahl an transferierbaren Embryonen gesteigert, die Anzahl an
Gelbkorpern erhoht und die Anzahl an Zysten reduziert werden (DIELEMAN et al.,
1989). Auch in anderen Studien konnte durch den Einsatz von Anti-eCG die Anzahl der
Gelbkorper erhoht und die Anzahl nicht ovulierter Follikel reduziert werden (WANG et
al., 1987; WANG et al., 1988).

Vornehmlich wird bei der Superovulation den Tieren das eCG zwischen dem 8. und 12.
Tag nach dem Ostrus verabreicht (SAUMANDE et al., 1984; WANG et al., 1987; DE
LOOS et al., 1991; BO & MAPLETOFT, 2014). Dieser Zeitpunkt entspricht ungefahr der
Entstehung der zweiten Follikelwelle und dem Vorliegen einer Kohorte von wachsenden
Follikeln. Beginnt man mit der Gonadotropin-Behandlung am Tag der Entstehung einer
Follikelwelle, so erhéht sich die Reaktion der Superovulation (BO & MAPLETOFT,
2014). Bei zyklischen Tieren kann der zweite dominante Follikel (Follikeldurchmesser
>10 mm) um den 14. Tag (Variationsbreite von 11. — 16 .Tag) identifiziert werden
(SAVIO et al., 1990 b; SARTORI et al., 2004). Vergleichbar kommt es bei Tieren im
Puerperium zwischen dem 6. bis 8. Tag p. p. zum Aufkommen der ersten Follikelwelle
und um den 10. Tag p. p. kann ein dominanter Follikel dargestellt werden (SAVIO et al.,
1990 b; SHELDON, 2004). In der vorliegenden Studie hatten 80,1 % (n = 153) der Tiere
am 10. Tag p. p. einen dominanten Follikel. Zwischen den Behandlungsgruppen
existierte kein statistisch signifikanter Unterschied (p = 0,79). Der Zeitpunkt der eCG-
Applikation ist vergleichbar mit jenem im Rahmen der Superovulation. Bei der
Superovulation filhrte eine Applikation eCG ohne Neutralisierung mit Anti-eCG zur
Anbildung von mehreren groflen anovulatorischen Follikeln (10 bis 30 mm im
Durchmesser) zum Zeitpunkt der Embryonen-Gewinnung (DIELEMAN et al., 1993). In
einer Studie von DIELEMAN et al. (1989) zeigten mit eCG superovulierte Kilhe am 6.
und 7. Tag nach Applikation von eCG eine hohe Anzahl (um die 12 pro Kuh) an
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luteinisierten Zysten, welche in der Gruppe mit Anti-eCG reduziert werden konnte.
DIELEMAN et al. (1989) sahen den Ursprung der Zysten nicht in einer fehlenden
Ovulation des persistierenden Follikeln, sondern in der Stimulation von kleinen Follikeln
durch eCG, welches nach der Ovulation noch zirkulierte. Daher ist es naheliegend, dass
die lange Halbwertszeit des eCG in dieser Studie zu einer vermehrten Anbildung von
Zysten am 25. Tag p. p. gefuhrt haben kénnte. Ein weiterer Hinweis dafir ist die
Anwesenheit eines Gelbkdrpers als Zeichen einer vorhergehenden Ovulation, in
Kombination mit einer Zyste bei 12 Tieren am 25. Tag p. p.

Im Gegensatz zur Studie von ROCHE (2006), in der sich die Inzidenz der Zysten auf 1 —
5 % belduft, zeigten in dieser Studie 23,0 % (n = 46) der Tiere bei der zweiten
Untersuchung ein Follikeldurchmesser > 2,49 cm. Die Anzahl der Zysten reduzierte sich
bis zum 42. Tag p. p. auf 11,3 % (n = 22), wobei bei den Tieren aus der Catosalgruppe
mit 14,9 % (n = 10) am meisten Zysten festgestellt wurden. Der Anteil der Zysten in der
eCG-Gruppe reduzierte sich bis zum 42. Tag p. p. auf 10,8 % (n = 7). Im Vergleich
erhdhte sich die Anzahl der Zysten in der Studie von PATRON-COLLANTES et al.
(2017) bis zum 38. Tag p. p. auf 20,1 % (n = 43). Ein Grund fir den Unterschied kann
die Tatsache sein, dass in der eigenen Studie die Zysten im Anschluss an die
Untersuchung mechanisch gesprengt wurden und PATRON-COLLANTES et al. (2017)
eine Zyste durch das Vorhandensein bei zwei hintereinander gelegenen
Untersuchungen definierten.

Die Applikation von eCG im Frihpuerperium ist mit einer verstarkten Involution der
Zervix bis zum 42. Tag p. p. assoziiert. Die eCG-Gabe hatte auf die Involution der
anderen gemessenen Abschnitte des Uterus keinen statistisch signifikanten Einfluss.
Vom 25. bis zum 42. Tag p. p. zeigte die eCG-Gruppe eine starkere Involution, wies bis
zum 42. Tag p. p. die rascheste Involution auf (p = 0,009) und zeigte am 42. Tag p. p.
den kleinsten Durchmesser der Zervix aller Behandlungsgruppen.

Die signifikante Ruckbildung der Zervix vom 25. bis zum 42. Tag p. p. kénnte durch die
lange Wirkdauer des eCG erklart werden. Sie kénnte eine gesteigerte Involution der

88



Zervix bedingt haben. eCG wirkt am Ovar durch die Bindung an LH- und FSH-
Rezeptoren (DE RENSIS & LOPEZ-GATIUS, 2014). Beim Rind und weiteren Spezies
wurden diese Rezeptoren auch extragonadal unter anderem in Uterus, Zervix und
Uterusvene nachgewiesen (MIZRACHI & SHEMESH, 1999; SHEMESH, 2001; ZHENG
et al.,, 2001; ZIECIK et al., 2005). ZHENG et al. (2001) wiesen LH-Rezeptoren bei
Mausen und Ratten im Ovar und Uterus nach. Die Anzahl an Rezeptoren im Uterus
waren im Verhaltnis zur jenen im Ovar deutlich niedriger. Sie wiesen LH-Rezeptoren in
den Stromazellen des Uterus, Serosazellen des Uterus und des Eileiters nach. Diese
Rezeptoren wurden auch in anderen Spezies wie Hase, Schwein, Mensch und Rind
gefunden (SHEMESH et al., 2001). Beim Rind wurden die Rezeptoren in der Zervix,
Uterusvene und Myometrium detektiert (SHEMESH et al., 1997; MIZRACHI &
SHEMESH, 1999). Die Anzahl der Rezeptoren in der Zervix schwanken je nach
Zyklusstandes der Rinder (MIZRACHI & SHEMESH, 1999; SHEMESH et al., 2001). Die
LH-Rezeptoren sind wahrend der Lutealphase (Tag 12 bis 16 des Zyklus) maximal
exprimiert, wahrend sich die Anzahl zum Ostrus hin (Tag 18 bis 0) reduziert und in der
postovulatorischen Phase (Tag 1 bis 4) nicht mehr nachweisbar sind (MIZRACHI &
SHEMESH, 1999; SHEMESH et al.,, 2001). Die FSH-Rezeptoren hingegen sind
wahrend des Ostrus und Prodstrus maximal exprimiert, wahrend sie in der Lutealphase
niedriger und am niedrigsten in der postovulatorischen Phase sind (SHEMESH, 2001;
SHEMESH et al., 2001). Je nach Verteilung der Rezeptoren, verursachen diese eine
Kontraktion oder Relaxation der Uterusmuskulatur (SHEMESH, 2001). Laut einigen
Studien kénnten die Rezeptoren auch noch bei weiteren physiologischen Prozessen
und Signalwegen des Uterus beteiligt sein (MIZRACHI & SHEMESH, 1999; SHEMESH,
2001). Eine Wirkung des eCG auf die Involution der Zervix lasst auf das Vorhandensein
von LH- und FSH-Rezeptoren auf der Zervix schlieRen. Bisher gibt es keine
Untersuchungen zur zervikalen Expression der Rezeptoren im Puerperium. Dies ist eine
Aufgabe fiir die Zukunft.
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Die Laktationsanzahl hatte einen nachweisbaren Einfluss auf die Involution des Uterus.
Mit Zunahme der Laktationszahl kam es zu einer Reduktion der Involution und zu einer
Zunahme des Uterusdurchmessers am 42. Tag p. p. In der vorliegenden Studie wiesen
Farsen sowohl in der Zervix, als auch am Gebarmutterkdrper eine héhere prozentuale
Ruckbildung auf als Kihe. Mit steigender Laktationsanzahl nahm die prozentuale
Rickbildung ab. Mit dem Anstieg um eine Laktation nahm die
Involutionsgeschwindigkeit der Zervix um 0,25 % (p = 0,0004) und des
Gebéarmutterkérpers um 0,15 % (p = 0,02) ab. Ahnliche Ergebnisse wurden bereits von
EL-DIN ZAIN et al. (1995) und HAJURKA et al. (2005) festgestellt. In ihren Studien
schlossen Farsen die Uterusinvolution friiher ab als Kilhe. Nach CANADAS et al. (2019)
wiesen Farsen einen kleineren Uterushorn- und Zervixdurchmesser als die Kihe auf. In
der Studie von EL-DIN ZAIN et al. (1995) verléngerte sich die Uterusinvolution mit
Zunahme des Alters. lhre Berechnung des Pearson-Korrelations-Koeffizient ergab eine
positive Korrelation zwischen der Ho6he der Milchleistung und dem Ende der
Uterusinvolution. In der von den Autoren zusatzlich durchgefiihrten Varianz-Kovarianz-
Analyse zeigte die Milchleistung jedoch keinen Einfluss auf die Involution, sehr wohl
aber die Laktationsanzahl und der Verlauf des Puerperiums.

In der vorliegenden Studie konnte mit der Durchfiihrung des ,Partiell hierarchisches
linear mixed effects model kein statistisch signifikanter Zusammenhang der
Milchleistung zur Uterusinvolution festgestellt werden (p > 0,05). Die Féarsen hatten eine
geringere Milchleistung als die Kihe (p < 0,0001) und wiesen eine schnellere
Uterusinvolution auf. Ein fehlender Einfluss der Milchleistung auf die Involution konnte
auch in der Studie von SCULLY et al. (2013) gezeigt werden. Sie stellten zwischen
laktierenden Farsen und jenen, die nach der Kalbung trockengestellt wurden, keinen
Unterschied in der uterinen Involution fest. Der Unterschied in der Uterusinvolution von
Farsen und Kihen in der vorliegenden Studie beruht daher nicht auf der
unterschiedlichen Milchleistung.

Dies lasst die These zu, dass die unterschiedliche Involution zwischen Farsen und
Kihen im Altersunterschied bzw. in mit dem Alter gekoppelten Faktoren zu suchen ist.
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Mehrlaktierende Tiere weisen ein héheres Risiko auf, wahrend des Puerperiums an
einer Stoffwechselstérung zu erkranken. So zeigte die Untersuchung an bayrischen
Fleckviehklhen, dass Kihe im Puerperium 6fters an einer Produktionskrankheit litten
als die Farsen. Die Kuhe erkrankten ofters an einer hypokalzamischen Gebarparese,
Nachgeburtsverhalten, Mastitis, klinischer Ketose und Follikel-Theka-Zysten, als die
Farsen (BIUMHOLT et al., 2012). Das Auftreten der verschiedenen Erkrankungen
wahrend des Puerperiums kann die uterine Involution verzégern (EL-DIN ZAIN et al.,
1995; HAJURKA et al., 2005; HEPPELMANN et al., 2015). Der Unterschied in der
Haufigkeit der puerperalen  Stérungen und deren  Einfluss auf die
Gebarmutterriickbildung kann als eine Erkldrung fur die schnellere Involution der
Farsen, im Vergleich mit den Kiihen gesehen werden.

Dies belegen die Daten aus der eigenen Untersuchung, wo Kihe ein vermehrtes
Auftreten von puerperalen Stérungen am 42. Tag p. p. als Farsen zeigten. In der
vorliegenden Studie wiesen 23,1 % (n = 45) der untersuchten Tiere am 42. Tag p. p. ein
gestortes Puerperium auf, davon waren funf Férsen (9,4 %) und 40 Kihe (28,2 %) (p =
0,006). Aufgrund der geringen Farsenzahl mussen die Ergebnisse jedoch kritisch
betrachtet werden. Eine getrennte Betrachtung von Kihen und Féarsen wird aufgrund
der geringen Fallzahl der Farsen vorgenommen. Daher werden im weiteren Verlauf der
Diskussion nur die Kiuhe herangezogen. Kiihe mit einem physiologischen Puerperium
zeigten in allen Uterusparametern am 42. Tag p. p. einen signifikant kleineren
Durchmesser (p < 0,05) als jene mit einem gestdrten Puerperium.

Vielfach wurde der negative Einfluss eines gestdrten Puerperiums auf die
Uterusinvolution nachgewiesen. Puerperale Komplikationen fihrten in der Studie von
HAJURKA et al. (2005) zu einer Verlangerung der Involution von ca. zehn Tagen bei
Kihen und Farsen. Wird die Symmetrie der Uterushérner als Parameter der
Uterusinvolution herangezogen, schlossen Tiere mit einem physiologischen Puerperium
die Involution um ca. sechs Tage friiher ab (EL-DIN ZAIN et al., 1995).

Ein Verhalten der Nachgeburt fiihrte zu einer Verzdogerung der Uterusinvolution und ist
pradisponierend fur die Ausbildung von Metritiden und Endometritiden (ROCHE et al.,
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2009). Nachgeburtsverhalten fiihrte zu einem atonischen Uterus und verzdgerte die
Involution bis die Plazenta vollstdndig abgegangen ist (TSOUSIS et al., 2008).
TSOUSIS et al. (2008) zeigten, dass Tiere mit einem gestorten Puerperium eine héhere
intrauterine Flussigkeitsansammlung, eine grofRere Karunkelflache und eine hdhere
Echogenitédt der intrauterinen Flussigkeit aufwiesen, als jene mit einem ungestérten
Puerperium. In der vorliegenden Studie I6ste sich bei 6,9 % (n = 14) der Tiere die
Nachgeburt nicht innerhalb von 12 Stunden nach der Geburt. Von den Tieren mit
Nachgeburtsverhalten wiesen am 42. Tag p. p. mehr als ein Drittel (n = 5) noch eine
Fillung der Gebarmutter bzw. eitrigen Ausfluss auf. Der Anteil von Tieren mit
Nachgeburtsverhaltung liegt im mittleren Inzidenz-Bereich von 6 — 8 % (SHELDON,
2004), unter den Wert von BOSTEDT & MAURER (1990) mit 14,0 % bei Tieren ohne
Geburtshilfe und ggr. unter dem Wert von FREICK et al. (2017) mit 7,6 % (n = 148).

Der negative Einfluss von Metritiden und Endometritiden wurden mit einer Verldngerung
der Involution in Zusammenhang gestellt (MATEUS et al., 2002; HAJURKA et al., 2005;
HEPPELMANN et al.,, 2015). Die bei der Gebarmutterentziindung freigesetzten
Endotoxine steigern die Bildung von PGE,, welches einen relaxierenden Effekt auf das
Myometrium hat, was wiederum zu einer Atonie des Uterus fiihren kann
(HEPPELMANN et al., 2015). In der Studie von HEPPELMANN et al. (2015) zeigten
Kihe mit einer Metritis zwischen dem 15. und 21. Tag p. p. einen gréReren
Uterusdurchmesser als die gesunden Kuhe. Auch hatten diese Tiere eine gréRere
Wahrscheinlichkeit fur eine Uterusfillung. In der Studie von MATEUS et al. (2002)
zeigten Tiere mit einer schweren Endometritis nach sechs Wochen p. p. einen gréfieren
Durchmesser des Gebarmutterkdrpers und wiesen eine vermehrte Fillung auf. Sowohl
Farsen als auch Kihe mit einer Metritis oder Endometritis schlossen die Involution
spater ab. Bis zum 40. Tag p. p. beendeten nur 86,2 % der Farsen und 70,6 % der Kihe
die Involution, wohingegen alle gesunden Farsen und 97,1 % der gesunden Kiihe bis zu
diesem Tag die Involution abschlossen (HAJURKA et al., 2005).
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HAJURKA et al. (2005) konnten auch eine Verldngerung der Involution durch das
Vorhandensein einer Ovarzyste nachweisen. Zysten fuhrten zu einer &ahnlichen
Verlangerung der Involution wie eine akute Endometritis.

Zusammenfassend lasst die vorliegende Studie schlieRen, dass der Unterschied in der
uterinen Involution zwischen Férsen und Kuhen nicht durch die unterschiedliche
Milchleistung erklart werden kann, sondern durch den Altersunterschied, der eine
héhere Anzahl an puerperalen Stérungen der Mehrlaktierenden bedingt und die damit
einhergehenden reduzierte Involution als méglich erscheint.

Ein gestortes Puerperium fiihrte in der vorliegenden Studie nicht nur zur Verlangerung
der uterinen Involution, sondern fihrte auch zu einer verminderten
Fruchtbarkeitsleistung der Tiere. So konnten die Tiere in der vorliegenden Studie mit
einem physiologischen Puerperium durchschnittlich um 19,4 Tage (p = 0,01) friher einer
weiteren Trachtigkeit zugefiihrt werden, als jene mit einem gestérten Puerperium.
Nachgeburtsverhaltung, Metritis, Endometritis und Zysten wurden in vorhergehenden
Studien als Risikofaktoren fiir die Fruchtbarkeitsleistung gesehen (GROHN & RAJALA-
SCHULTZ, 2000; MAIZON et al., 2004; LEBLANC et al., 2002; SHELDON & DOBSON,
2004).

Die sonographische Untersuchung des Uterus wurde bereits von vielen Autoren
beschrieben. Bisher fehlten Angaben zur GréRe des Uterus von Fleckviehkiihen am
Ende des Puerperiums. Ein Unterschied zwischen den Fleckviehkiihen und Holstein
Friesian kann angenommen werden, da z. B. POTHMANN & TICHY (2014) in ihrer
Studie zur Rickenfettdicke einen Rassenunterschied zwischen Fleckvieh und Holstein
Friesian fanden.

In dieser Arbeit wurde der Uterus systematisch an den Untersuchungstagen mittels
Sonographie vermessen und die Grée dokumentiert. Die erhobenen Daten kdénnen
genutzt werden, um am 42. Tag p. p. eine Aussage Uber den Gesundheitsstatus des
Uterus zu treffen. Dazu wurden die Tiere 42. Tag p. p. in eine Gruppe mit gestdrtem
oder physiologischem Puerperium eingeteilt und als Referenzbereich der Mittelwert des
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Durchmessers mit Standardabweichung gewahlt. Die niedrige Stlickzahl (n = 5) bei den
Farsen mit gestértem Puerperium lasst keine relevante Aussage zu, sodass nur die
entsprechenden Werte fir Kihe errechnet wurden. Von den Kihen wiesen 102 Tiere
ein physiologisches Puerperium auf. Die Referenzbereiche dieser Tiere wurden in
Tabelle 45 aufgelistet und in Abbildung 10 zusammen mit den Kihen, welche ein
gestortes Puerperium aufwiesen, dargestellt.

Liegen Kihe am 42. Tag p. p. in diesem Referenzbereich kann mit einer grof3en
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die Kihe eine physiologische
Uterusinvolution zeigen. Diese Aussage begriindet sich in der Tatsache, dass die
durchschnittlichen Durchmesser der untersuchten Abschnitte der Gebarmdtter von
Kihen mit einem physiologischen Puerperium allesamt statisch kleiner waren, als jene
mit einem gestdrten Puerperium.

Diese Referenzbereiche kénnen zur Beurteilung der Involution am 42. Tag p. p.
herangezogen werden. Allerdings ist zu beachten, dass die Referenzbereiche aufgrund
der geringen Anzahl der Tiere nicht als endgiiltig zu interpretieren sind. Es sollte eine

gréRere Tierzahl in einer Folgestudie erfasst werden.

5.4 Schlussfolgerung fiir die Praxis

Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie kann die Anwendung von eCG im
Frihpuerperium als eine standarisierte Behandlung im Zuge der Bestandsbetreuung
nicht empfohlen werden, da die Applikation nicht die erwartete Wirkung auf den Uterus
erzielt hatte. Der Einsatz von Hormonen in der Viehwirtschaft wird in der heutigen
Gesellschaft sehr kritisch gesehen. Auch sollte vom ethischen Standpunkt aus die
Gewinnung des eCG aus dem Blut trachtiger Stuten hauptsachlich in den
stidamerikanischen Landern beruicksichtigt werden.

Die anfanglich in der Literatur dokumentierten positiven Folgen eines eCG-Einsatzes im
Puerperium beim Rind konnten in neueren Arbeiten einschlieflich der vorliegenden

nicht bestatigt werden.
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Die erhobenen Referenzwerte der Uterus- und Zervixdurchmesser kénnen in der
tierarztlichen Praxis verwendet werden, sodass in der 6. Woche p. p. eine Aussage Uber
den Uterus getroffen werden kann.
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6 Zusammenfassung

Der puerperale Zeitraum legt die Grundlage fir die nachste Trachtigkeit. Erkrankungen

des Uterus in diesem Zeitraum konnen die Uterusinvolution beeintréchtigen und die

Fruchtbarkeit der Rinder vermindern. Zur Beschleunigung der Involution und

Verbesserung der Fruchtbarkeit wurde in der Vergangenheit mehrfach der Einsatz von

Hormonen im Puerperium untersucht. In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss

einer eCG—Applikation im Frihpuerperium auf den Verlauf des Puerperiums und die

Fruchtbarkeit von Fleckviehkiihen analysiert.

Dazu wurden 203 Tiere der Rasse Fleckvieh in die Studie aufgenommen. 57 der Tiere

waren Farsen, 146 Kuhe. Den Tieren wurde am 10. Tag p. p. 500 I. E. eCG (n = 67), 50

Mg GnRH (n = 68) oder 2,5 ml Catosal (n = 68) intramuskular verabreicht. Die Tiere

wurden am 10. Tag, 25. Tag und 42. Tag p. p. klinisch untersucht, die Ruckenfettdicke

sonographisch gemessen und das Vorliegen von vaginalem Ausfluss erhoben. An den

Untersuchungstagen wurde der Uterus und das Ovar sonographisch vermessen. Die

Tiere wurden bis zur erfolgreichen Trachtigkeit oder Ausscheiden aus dem Betrieb

verfolgt. Um die Fruchtbarkeitsleistung der Tiere zu vergleichen wurde von allen Tieren

der Besamungsindex, Rast- und Gistzeit berechnet. Weiterhin wurde die Milchleistung
der ersten 100 Laktationstage erhoben.

Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

- Die Gabe von eCG fiihrte zum gehduften Nachweis von Ovarialzysten am 25. Tag
p. p. (p = 0,04).

- Die Applikation von eCG fiihrte zu einer schnelleren Involution der Zervix vom 25.
bis zum 42. Tag p. p. (p = 0,009).

- Die Farsen zeigten Uber den Untersuchungszeitraum eine schnellere Involution der
Zervix (p = 0,005) und des Gebarmutterkdrpers (p = 0,01) im Vergleich zu den
Kuhen.

- Die Kuhe wiesen haufiger ein gestértes Puerperium auf als die Farsen (p = 0,006)
und wurden spéter trachtig (p = 0,04)
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- Die Kihe zeigten in den ersten 100 Laktationstagen eine héhere Milchleistung als
Farsen (p < 0,0001)
- Tiere mit einem physiologischen Puerperium zeigten am 42. Tag p. p. folgende
relevanten Ergebnisse:
o geringerer Zervixdurchmesser (p = 0,0009)
o geringerer Gebarmutterdurchmesser (p = 0,0002)
o geringerer Durchmesser der Uterushérner (p < 0,05)

- Tiere mit einem physiologischen Puerperium hatten eine kiirzere Gustzeit (p = 0,01)

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Gabe von eCG im
Frihpuerperium zu einem erhdhten Auftreten von Ovarialzysten fihrt. Eine relevante
Beschleunigung der puerperalen Involution konnte nicht erreicht werden. Die
Uterusinvolution wurde durch die Laktationszahl und dem puerperalen Verlauf
beeinflusst. Hingegen hatte die Milchleistung und die Abnahme der Rickenfettdicke
keinen Einfluss auf die Geschwindigkeit der Uterusinvolution. Die sonographische
Messung des Gebarmutterdurchmessers kann zur Unterscheidung von Tieren mit

gestdrtem oder physiologischem Puerperium herangezogen werden.
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7 Summary
The puerperal period is essential for the next pregnancy. Uterine infections during this
period lead to an extension of the uterine involution and reduces the fertility of cattle.
The present study investigated the influence of an eCG application on the puerperium
and the fertility of Austrian Fleckvieh cattle.
For this purpose, 203 Austrian Fleckvieh cows were included in this study. 57 of them
were heifers and 146 were cows. On day 10 p. p. the cattle received an intra muscular
injection of either 500 I.U. eCG (n = 67), 50 pyg GnRH (n = 68) or 2.5 ml Catosal (n = 68).
The cows were clinically examined on day 10, 25 and 42 p. p., measured the back fat
thickness by ultrasound and the presence of vaginal discharge was monitored.
Ultrasonographic examination of the uterus and ovary were performed on each
examination day. The cows observed followed until their next pregnancy or their culling.
To compare the reproductive performance, the interval from calving to first insemination,
the interval from calving to the first pregnancy day and the insemination index were
calculated. Moreover, the milk yield during the first 100 days in milk were measured.
This study contains the following relevant results:
- The application of eCG induced an increase of ovarian cysts on day 25 p. p. (p =
0.04).
- The eCG application accelerated the cervical involution from day 25 to day 42 p. p.
(p =0.009).
- Compared to cows, the heifers showed a quicker cervical involution (p = 0.005)
and involution of the corpus uteri (p = 0.01).
- Cows more often develop a disturbed puerperium than heifers (p = 0.006) and had
a longer calving to conception interval (p = 0.04)
- The milk yield of the first 100 days of cows was higher (p < 0.0001)
- Cows with an undisturbed puerperium showed the following relevant results:
o smaller cervical diameter (p = 0.0009)
o smaller diameter of the corpus uteri (p = 0.0002)
o smaller diameter of the uterine horns ( p < 0.05)
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- Cows with an undisturbed puerperium showed a shorter calving to conception
interval (p = 0.01)

In summary application of eCG in the early puerperium increases the number of cows

with ovarian cysts. A relevant increase of the puerperal involution process was not

achieved. The number of lactation and the puerperal condition influenced the uterine

involution, whereas the milk yield and the loss of body condition didn’t. The sonography

of the uterine diameters can be used to distinguish between a normal and an abnormal

puerperium.
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