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1. Praambel

Fruchtbarkeitsstérungen verursachen grof3e wirtschaftliche Schéaden in der
Osterreichischen Rinderproduktion. Diese Schaden betreffen die Produktionsstufen
Milchvieh- und Mutterkuhhaltung einschlie3lich der zur Bestandsremontierung
erforderlichen weiblichen Jungrinder. Die Schaden entstehen infolge der
Verlangerung der Zwischenkalbezeit Giber 365 Tage hinaus aus der Verringerung der
Milchproduktion (durchschnittlicher Milcherlos pro Tag bei einer Laktationsdauer von
305 Tagen abziiglich der Milcherlése aus der (verringerten) Milchproduktion am Ende
der Laktation), der Verringerung des Erléses aus dem Kalberverkauf (Wert eines
Kalbes/365 pro Tag verlangerter ZKZ) und den Kosten fir die Verschiebung des
Kalbezeitpunktes in eine ungunstigere Jahreszeit (ESSLEMONT u. PEELER, 1993).
Hinzu kommen erhdhte Futterkosten, erhdhte Fixkosten fur Maschinen und Gerate,
Arbeitskosten, Lagerungskosten und Kosten der Futtervorlage, Kosten fir die
Bestandserganzung (enthaltend Aufzuchtkosten der weiblichen Kélber), Besamungs-
kosten bei einem Besamungsindex von gro3er 1,5, Kosten der Melkarbeit und ein
gesunkener Milcherlds infolge eines Preisabschlages wegen Zellzahliberschreitung
bei einer verlangerten Laktationsdauer. Schliel3lich bewirken die Kosten fur die
Therapie von Fruchtbarkeitsproblemen eine Beeintrdchtigung der Gewinnsituation
des Betriebes.

Das Programm zur Bekdmpfung von Fruchtbarkeitsstérungen in der 6sterreichischen
Rinderhaltung zur Verbesserung des Gesundheits- und Leistungszustandes der
Rinderbestande (in der Folge kurz Fruchtbarkeitsprogramm) des OTGD stellt eine
Reihe von empfohlenen, spezifischen MalRnahmen einschliel3lich eines Arbeits-
programmes zum Zwecke der Verringerung der durch Fruchtbarkeitsstorungen
verursachten Verluste in der Rinderproduktion dar. Die Zielsetzung des
Fruchtbarkeitsprogrammes liegt in der Durchfihrung von Managementmal3nahmen
sowie effizienter therapeutischer, prophylaktischer und metaphylaktischer
Malinahmen, um durch Fruchtbarkeitsstérungen bedingte Schaden bestmdéglich zu
reduzieren.

Das vorliegende Papier enthélt einen allgemeinen Telil, in dem bewusst ausfihrlich
auf Bedeutung, Entstehung, Symptome, Behandlung und Aspekte der Vorbeugung
verschiedener Fruchtbarkeitsstorungen eingegangen wird. Sinn dieser breiten
Darstellung des Bereiches der Fruchtbarkeitsstorungen beim Rind ist, eine
einheitliche Verfahrensanweisung fir Tiergesundheitsdienste, TGD-Betreuungs-
tierarzte und TGD-Landwirte zu schaffen. Damit soll eine moglichst einheitliche
Umsetzung des unter Punkt 7 dieses Programmes beschriebenen Betreuungs-
paketes Fertilitatsservice (Arbeitsanweisung) erreicht werden.

2. Fruchtbarkeitsstorungen - Allgemeines

Ein Individuum ist fruchtbar, wenn es in der Lage ist, Nachkommen zu bringen. In der
Rinderzucht versteht man unter einer guten Fruchtbarkeit das Erbringen einer
bestimmten Fruchtbarkeitsleistung, definiert als das Erbringen von einem Kalb pro
Kuh und Jahr. Eine Reihe von Faktoren beeinflusst die Fruchtbarkeit der Kuh. Um
daher Uberhaupt eine Aussage treffen zu kdbnnen, ob die Fruchtbarkeit in einer Herde
gestort ist, ist das FiUhren und die Beurteilung von betriebsspezifischen
Aufzeichnungen notwendig. Dazu z&hlen die Aufzeichnungen uber beobachtete
Brunsten einschlie3lich der beobachteten Brunstintensitat, Uber die durchgefuhrten
Besamungen und Tréachtigkeitsuntersuchungen einschlieBlich der daraus
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abzuleitenden Rast-, Gust- und Verzogerungszeiten und Konzeptionsraten. Die
Haufigkeit mit der Aborte, Fruchtresorptionen sowie weitere die Fruchtbarkeit direkt
(Nachgeburtsverhaltungen, Genitalkatarrhe, Ovarialzysten) oder indirekt
beeinflussende Erkrankungen (Stoffwechselerkrankungen, Labmagenverlagerungen,
Klauenrehen, Mastitiden) auftreten, muss bekannt sein. Weitere wesentliche
Informationen fur die Beurteilung einer gestdrten Fruchtbarkeitssituation bieten die
regelmanig erhobenen Daten uber Milchleistung und Milchinhaltsstoffe der Kihe
einer Herde aus der Milchleistungskontrolle. Nicht selten fehlen derartige,
vollstandige Betriebsaufzeichnungen zur Beurteilung der Fruchtbarkeitssituation. Der
erste Schritt zur Problemlésung muss daher die Einfuhrung eines Kklaren
Arbeitsprogrammes sein, das die Aufgaben des betreuenden Tierarztes und des
Betriebsleiters exakt festlegt. Die Benltzung von einschlagiger Computersoftware zur
Berechnung von Kennzahlen und zur Auswertung weiterer Daten zur Beurteilung der
Fruchtbarkeits-, Krankheits- und Stoffwechselsituation ist auch im Klein- und
Mittelbetrieb sinnvoll (OBRITZHAUSER, 1994), wenngleich die Beurteilung von
Fruchtbarkeitskennzahlen in Kleinbetrieben vorsichtig erfolgen muss, weil einzelne
Tiere mit stark von der Norm abweichenden Kennzahlen ein Bestandsproblem
vortauschen kdénnen.

2.1 Endometritis

Endometritiden werden in der Routinepraxis meist nur anhand des Vorliegens
abnormen Vaginalausflusses diagnostiziert, eine mit dem abnormen
Scheidenausfluss korrelierende entzindliche Veranderung der Gebarmutter-
schleimhaut ist allerdings nicht regelmal3ig zu finden (MANSER und
BERCHTOLD, 1975). Hohergradige Erkrankungen werden in der Regel vom
Tierbesitzer selbst erkannt, nicht immer werden die betreffenden Tiere aber
frihzeitig einer Behandlung zugefuhrt. Puerperalkontrollen, die eine vaginale
Untersuchung einschliel3en, missen in allen Betrieben, in denen mehr als 10 %
der Kiihe wegen eines abnormen Vaginalausflusses behandelt werden missen,
integraler Bestandteil des Arbeitsprogrammes Fruchtbarkeit sein. Als
Zielparameter fur die Haufigkeit von Genitalkatarrhen kénnen weniger als 5 Félle
auf 100 Kuihe angegeben werden (ESSLEMONT und PEELER, 1993).
Unmittelbar p.p. wird das Uteruslumen - ausgehend von der Umgebung des
Tieres - mikrobiell kontaminiert. Die Nachweishaufigkeit von Bakterien aus dem
Uterus nimmt in den ersten Wochen p.p. drastisch ab. Eine ganze Reihe
bakterieller Mikroorganismen kann sowohl bei an Endometritis erkrankten als
auch bei nicht erkrankten Kihen nachgewiesen werden. Die Diagnose
Endometritis kann daher nicht vom mikrobiologischen Befund allein abgeleitet
werden, ebenso schlie3t ein negativer mikrobiologischer Befund das Vorliegen
einer Endometritis keineswegs aus. Regelmalig mit dem Befund Endometritis ist
der Nachweis von Actinomyces pyogenes verbunden. Chronische Endometritiden
sind zwar haufig vorkommende Erkrankungen beim Rind. Trotzdem liegen exakte
Angaben dber Sinnhaftigkeit und Erfolg einzelner Therapien nicht vor; die
Selbstheilungsrate ist hoch (DE KRUIF et al., 1982). Da in der Praxis die
Diagnose Endometritis in aller Regel nicht durch mikrobiologische, histologische
und zytologische Untersuchungen objektiviert wird, lasst sich der Anteil trotz
therapeutischer Malinahmen geheilter Endometritiden ebenso wenig schatzen
wie der Anteil die Fruchtbarkeit nicht negativ beeinflussender Endometritiden.
Folgende Ursachen konnen vermehrt auftretenden Endometritiden zugrunde
liegen:
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2.1.1 Schwergeburt

Schwergeburten gehen sehr haufig mit Verletzungen im Bereich der
Geburtswege, des Uterus, der Eileiter und Ovarien oder der Adnexe einher.
Schwergeburten treten am haufigsten bei Kalbinnen im Zuge einer
ungenigenden Weitung der Geburtswege auf. Diese kann bedingt sein durch
eine ungenugende Lockerung der Gewebe des Geburtsweges — haufig bei
verfetteten und alten Kalbinnen —, durch eine stressbedingte Wehenschwéche
(damit verbunden ist eine ungenigende mechanische Weitung des
Geburtsweges) oder durch eine zu frih einsetzende Zughilfe. Ein
Missverhaltnis zwischen der GroRe des Kalbes und der Weite des
Geburtsweges des Muttertieres kommt sehr haufig bei einer zu frihen
(zumeist ungewollten) Belegung von Kalbinnen vor; im Rahmen der Zuchtwabhl
sollte insbesonders bei Kalbinnen auf das Kalbeverhalten geachtet werden
und Stiere mit einer erhdhten Haufigkeit von Schwergeburten nicht zum
Einsatz kommen.

2.1.2 Nachgeburtsverhaltung (Retentio secundinarum)

Die Nachgeburt geht beim Rind normalerweise innerhalb von 6 Stunden nach
der Abkalbung ab. Ein Abgang der Nachgeburt spater als 6 Stunden post
partum wird als verzdgerter Abgang, ein spater als 12 Stunden post partum
erfolgender Abgang der Nachgeburt als Nachgeburtsverhaltung bezeichnet.
Nachgeburtsverhaltungen entstehen durch eine verzdgerte Losung und/oder
durch eine verzdgerte Austreibung der Nachgeburt. Hormonelle Imbalanzen
zum Zeitpunkt der Abkalbung, insbesonders Abweichungen von normalen
Ostrogen- und Progesteron-Blutspiegeln sowie asynchrone hormonelle
Ablaufe zum Zeitpunkt der Kalbung gehen mit einer hohen Rate von
Nachgeburtsverhaltungen einher. Derartige hormonelle Imbalanzen konnten
sowohl bei induzierten Frihgeburten als auch bei mit retinierten Eihduten
einhergehenden Spontangeburten nachgewiesen werden (ARTHUR and BEE,
1996). Ein Uber Tage bestehendes Absinken des Blutkalziumspiegels post
partum fuihrt ebenso wie eine Uberdehnung des Myometriums auf Grund einer
zu groBen Frucht, von Mehrlingstrachtigkeit, Eihautwassersucht und
Schwergeburten infolge von Geburtshindernissen zu einer verzbgerten
Gebarmutterriickbildung. Weitere Ursachen fir eine erhdohte Rate von
Nachgeburtsverhaltungen sind durch bakterielle Toxine verursachte
Schadigungen des Myometriums im Zuge von mikrobiell bedingten Aborten.
SchlieB3lich bestehen Hinweise auf eine erbliche Pradisposition fir die
Verhaltung von Eih&uten. In frihen Untersuchungen konnte in Selenmangel-
Herden eine hohe Inzidenz von Nachgeburtsverhaltungen nachgewiesen und
eine Abnahme der Haufigkeit dieser Erkrankung durch die Injektion von
Vitamin E und Selen erreicht werden. Weitere Untersuchungen konnten aber
weder den Effekt auf die Haufigkeit des Auftretens von Nachgeburts-
verhaltungen (HIDIROGLOU et al., 1987) noch einen anderen, positiven
Einfluss auf die Fruchtbarkeit sicher belegen (COE et al., 1993; STOWE et al.,
1988).

Kihe, bei denen eine Nachgeburt nicht innerhalb der ersten 36 Stunden post
partum abgeht, retinieren die Nachgeburt in der Regel fir 7 — 10 Tage
(ARTHUR and BEE, 1996). Das Myometrium kontrahiert sich nicht langer als
rund 36 Stunden nach der Kalbung; die Losung der Eih&ute ist danach Folge
der natirlichen Ablésung der Karunkel sowie der Einschmelzung der fetalen
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Kotyledonen, die Austreibung der Nachgeburt erfolgt im Zuge der
Gebarmutterinvolution.

Innerhalb von 24 Stunden nach der Abkalbung und damit dem Sistieren der
Blutversorgung der Nachgeburt beginnen bakterielle Faulnisprozesse die zu
einer Loslosung des fetalen Nachgeburtsanteiles von den Gebarmutterkrypten
fuhren. In jedem Fall einer Nachgeburtsverhaltung kommt es daher zu einer
Ansammlung von toxischen, ubelriechenden Faulnisprodukten in der
Gebarmutter. Trotzdem kommt es bei unkomplizierten Fallen von Nach-
geburtsverhaltung nach Spontangeburten und normaler Trachtigkeitsdauer nur
zu geringen Beeintrachtigungen des Allgemeinbefindens der Kiihe.

Metritiden gehen haufig mit einer deutlichen Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens, mit Fieber, Inappetenz, Mattigkeit, verminderter
Milchleistung, Pressen auf Kot und Harn einher. Klauenrehe ist eine haufige
Begleiterkrankung dieser im Rahmen von Spataborten, Frih-, Mehrlings- und
Schwergeburten auftretenden Komplikationen.

Betont werden muss, dass manuelle Losungsversuche der Nachgeburt, die zu
Verletzungen des Endometriums fuhren, zu einer Verschlechterung des durch
die Nachgeburtsverhaltung bereits belasteten Allgemeinbefindens der Kuh
oder Uberhaupt zu schwerwiegend verlaufenden Metritiden fihren kénnen.
Jeder langer dauernde manuelle Lésungsversuch der Nachgeburt, der zu
Verletzungen der Gebarmutterschleimhaut fahrt, ist daher unbedingt zu
unterlassen.

Nachgeburtsverhaltungen treten nach normalen Abkalbungen in einer
Haufigkeit von bis zu 8 % auf, nach Schwergeburten steigt die Haufigkeit auf
25 — 55%. In jedem Fall sind bei einer auf mehr als 10 % erhdhten Inzidenz
von Nachgeburtsverhaltungen im Bestand weiterfihrende Untersuchungen
(Geburtsmanagement, Stierauswahl, Erstbelegungsalter) einzuleiten.

2.1.3 infektios bedingte Endometritiden

Das normale Endometrium des Rindes kann mit ubiquitaren Bakterien
besiedelt sein, ohne, dass die Fruchtbarkeit des betreffenden Rindes gestort
ist. In Einzelfallen kénnen neben Actinomyces pyogenes auch Haemophilus
somnus, Mycoplasma bovigenitalium, Pasteurellen und Chlamydien
Endometritiden  verursachen. Eine besondere Bedeutung haben
Deckinfektionen. Das Endometrium besitzt wahrend der Brunst eine erhohte
Abwehrfahigkeit gegen genitale Infektionen mit — beim Natursprung
regelmalRig vorkommenden - ubiquitaren Keimen; Infektionen mit
Deckseuchenerregern (IBR/IPV, Campylobacter fetus und Trichomonas fetus)
haften aber regelmafig und fihren zu gehauft auftretenden Endometritiden. In
Betrieben, die an Deckringen teilnehmen, muss daher bei einem geh&uften
Auftreten von Endometritiden immer auch der Deckseuchenausschluss
gefuhrt werden. Auf die Bestimmungen des Deckseuchengesetzes (BGBI
1949/22 i.d.g.F.), insbesonders auf die dem Tierarzt obliegende Pflicht zur
Meldung eines Verdachtes auf das Vorliegen einer Deckseuche, wird hier
ausdrucklich hingewiesen.

2.2 Stérungen im Zyklusgeschehen
2.2.1 Stillbrunst (Andstrie)

Stillbrunst ist sowohl bei Kalbinnen als auch bei Kiihen die haufigste, zu einer
verlangerten Gustzeit fihrende Sterilitdtsursache. Die Verhaltensdnderungen
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zum Brunstzeitpunkt dauern bisweilen weniger als 6 Stunden. Eine Stérung
des Fruchtbarkeitsgeschehens im Bereich der Beobachtung der ersten Brunst
p.p. liegt vor, wenn das durchschnittliche Intervall zwischen Abkalbung und
erster Brunst in der Herde Uber 55 Tage betragt bzw. weniger als 85% der
Kihe bis zum Tag 60 p.p. eine sichtbare Brunst gezeigt haben. Zur
Beurteilung dieses Parameters sind genaueste Aufzeichnungen des
Landwirtes Uber Brunsten, auch wenn diese nicht zur Besamung genutzt
werden, notig. Die Ausprdgung der Brunstsymptome wird im allgemeinen
deutlicher, wenn gleichzeitig mehrere Tiere einer Herde in Brunst kommen.
Am Anbindestand ist die Brunstbeobachtung erschwert. Eine wesentliche
Ursache fur das Problem Stillbrunst ist eine mangelhafte Brunstbeobachtung.
Um Brunsterkennungsraten von 70 % und mehr zu erreichen, sind drei bis vier
Beobachtungsperioden pro Tag in einer Dauer von jeweils 15 — 30 Minuten
notwendig. Die Zeiten zur Brunstbeobachtung sollten nicht in die Melk- und
Futterungszeiten fallen.

2.2.2 Sistierende Ovarfunktion (Azyklie)

Das Sistieren jeglicher zyklischer Eierstocksfunktion langer als 4 Wochen post
partum ist eine seltene Ursache von Fruchtbarkeitsstorungen bei &lteren
Milchkihen, etwas haufiger betroffen sind dagegen Kihe in der ersten
Laktation. Haufig wird die Bedeutung der Azyklie dann tberschatzt, wenn die
Diagnose lediglich durch eine einmalige rektale Ovaruntersuchung (kein
Funktionskoérper tastbar) gestellt wird. Zur Diagnosesicherung ist jedenfalls
eine zweite Ovaruntersuchung oder die Bestimmung der Milchprogesteron-
konzentration 10 Tage nach der Erstuntersuchung notwendig (MC LEOD et
al., 1991).

2.2.3 Ovarialzysten (Folikel-Theka-Zysten)

Follikelzysten (flissigkeitsgefiillte, dinnwandige Ovarstrukturen mit einem
Durchmesser von mehr als 2,5 cm, Milchprogesteronkonzentration < 5 ng/ml)
kénnen das zyklische Ovargeschehen blockieren. Lutealzysten (dickwandige
Zysten) sind in ihrer Bedeutung fur das Zyklusgeschehen umstritten. Soweit
sie mit Milchprogesteronkonzentrationen tber 5 ng/ml einhergehen, dirften
sie sich wie normale Corpora lutea zyklusgerecht rickbilden. Zysten sind
dynamische Strukturen, die persistieren, sich rickbilden oder luteinisieren
kbnnen. Zysten, die vor der ersten Ovulation post partum entstehen, bilden
sich in ca. 60 % der Falle spontan zuriick, dagegen blockieren 80 % der nach
der ersten Ovulation post partum entstandenen Zysten dauerhaft das
Zyklusgeschehen (KESLER und GARVERICK, 1982). Zysten und aktive
Corpora lutea sind gelegentlich gleichzeitig zu palpieren; derartige Tiere
weisen in der Regel ein normales Zyklusgeschehen auf. Ovarialzysten
verlangern die Rastzeit (Intervall zwischen Abkalbung und erster Besamung)
um 6 — 11 Tage und die Gustzeit (Intervall zwischen Abkalbung und
Konzeption) um 20 bis 30 Tage (FOURICHON et al., 2000). Zysten
produzieren (dhnlich einem Follikel) das Brunsthormon Ostrogen in
unterschiedlichen Mengen. Durch den standigen Einfluss des Ostrogens
zeigen Zysten-Kihe mehr oder weniger stark ausgepragte, in Kkurzen
Intervallen wiederkehrende oder dauerhaft bestehende Brunstsymptome
(Dauerbrunst, Stiersucht, Nymphomanie). Durch genaues Beobachten der
Kihe lassen sich bereits friihzeitig deutliche Hinweise auf ein Vorhandensein
von Eierstockszysten feststellen. Betroffene Kiihe weisen deutlich gequollene
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Schamlippen auf. Die Querfaltelung der Haut der vergro3erten Schamlippen
fehlt. Wie vor der Geburt brechen die Beckenbénder ein. Haufig besteht ein,
dem Brunstschleim &hnlicher, aber im Unterschied zu diesem meist
geringgradig zaher und rauchig getriibter Scheidenausfluss. Die Kiihe zeigen
entweder keine Brunst oder in kurzen, wenige Tage dauernden Intervallen
wiederkehrende Brunstsymptome, besonders, wenn gleichzeitig andere Kihe
der Herde in Brunst sind. In fortgeschrittenen, langere Zeit ohne Behandlung
bestehenden Zystenféllen tritt Dauerbrunst (Stiersucht) auf, die Kihe brillen
standig und verlieren auf Grund des dauernden Brunstverhaltens zunehmend
an Gewicht, die Leistung geht deutlich zuriick. Durch die rektale Unter-
suchung, die Untersuchung mittels Ultraschall und durch die Milch-
progesteronuntersuchung kann die Diagnose Follikel-Theka-Zyste bestétigt
werden, wobei durch die Kombination von rektaler Untersuchung und
zumindest einer der genannten weiteren Untersuchungsmethoden der Anteil
durch alleinige rektale Untersuchung korrekt erkannter Zysten (rund 70 %, MC
LEOD und WILLIAMS, 1991) erhéht werden kann. Follikelzysten entstehen
aus Follikeln, die nicht zur Ovulation kommen, die primér auslésende Ursache
ist das Ausbleiben des praovulatorischen LH-Anstieges. Die genauen,
pathophysiologischen Mechanismen, die zu diesem Ausbleiben des LH-Peaks
fuhren sind unbekannt. Mdoglicherweise bewirken eine geringere
Insulinaktivitat bei Zystenkihen (OPSOMER et al.,, 1999) und/oder eine
erhohte Empfindlichkeit gegentuber Umwelteinflissen (NANDA et al., 1989)
eine Unterbrechung der zur Ovulation fihrenden neurohumoralen Ablaufe.
Eine ganze Reihe von Faktoren begunstigen allerdings das Entstehen von
Ovarialzysten, wobei als wesentliche Risken eine starke Zunahme der
Kdrperkondition innerhalb von 60 Tagen vor der Abkalbung, puerperale
Erkrankungen, das Laktationsalter der Kihe wund die Milchleistung
nachgewiesen werden konnten (LOPEZ-GATIUS et al., 2002). Milchleistung
und Laktationsalter waren auch negativ mit einer spontanen Ruckbildung von
Zysten korreliert (LOPEZ-GATIUS et al.,, 2002). Ein direkter Einfluss der
Futterung auf das Entstehen von Ovarialzysten besteht nicht. Die Erblichkeit
einer Zystenpradisposition ist zwar nachweisbar (KIRK et al.,, 1982), die
Heritabilitdt ist jedoch zu gering, um eine Selektion von Einzeltieren zum
Zweck einer Reduktion in der Haufigkeit des Auftretens von Ovarialzysten
rechtfertigen zu kdbnnen (ASHMAWY et al., 1990).

2.2.4 Corpus luteum persistens

Eine ebenfalls seltene ovarielle Dysfunktion ist der persistierende Gelbkdrper.
In der Regel ergibt die Anamnese (Schwergeburt, Nachgeburtsverhaltung,
puerperale Endometritis, eitriger Vaginalausfluss) Hinweise auf eine
bestehende Ansammlung abnormen Inhaltes in der Gebarmutter (Pyometra,
Mucometra). Ein vergrof3erter, mit Eiter oder Schleim gefillter Uterus muss
aber wunbedingt von einer Gebarmutterfillung durch eine Trachtigkeit
unterschieden werden, um ein Corpus luteum persistens von einem Corpus
luteum graviditatis zu differenzieren. Im  Zweifelsfall ist eine
ultrasonographische Untersuchung vorzunehmen. Keinesfalls sollte die
Diagnose ausschlief3lich aufgrund eines eitrigen Vaginalausflusses gestellt
werden (MC LEOD et al., 1991).
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2.3 Verzogerter Eintritt der Trachtigkeit

Zur Zuordnung der Ursachenkomplexe ist eine Unterscheidung von Kihen, die in
regelmalidigem Intervall (18 - 24 Tage, 36 - 48 Tage) nachstieren, von Kuhen, die
in unregelmafigem Intervall nachstieren, notwendig. Im Durchschnitt der Herden
fuhrt eine Besamung in 60-65 % der Falle nach rund 285 Tagen zur Geburt eines
Kalbes. Ausgehend von dieser Trachtigkeitschance ergibt sich rein rechnerisch,
dass 16 % der Kuhe 3 mal oder ofter, und 2 % der Kiuihe 5 mal und oOfter besamt
werden miussten, um eine Abkalbung zu erreichen. 35 - 40 % der Besamungen
fuhren nicht zum Erfolg aufgrund nicht befruchteter Eizellen (10 - 15 %), frihen
embryonalen Fruchttodes (15 - 20 %, das Brunstintervall ist nicht verlangert),
spaten embryonalen Fruchttodes (10 %, das Brunstintervall ist auf bis zu 42 Tage
verlangert) oder foetalen Fruchttodes mit Abortus oder Totgeburt (5 %). Bei
Kihen, die in regelmafiigen, korrekten Brunstintervallen nachstieren, ist entweder
keine Befruchtung der Eizelle erfolgt oder ein frihembryonaler Fruchttod
eingetreten. In den meisten Fallen ist eine prazise Diagnose nicht mdglich. In
vielen Fallen konzipiert die Kuh nach weiteren Besamungen. Hinweise auf
sogenannte Zwischenbrunsten ergeben sich bei Mitbeurteilung vorangegangener
Brunsten, wenn die Brunstintervalle regelméafig 8 — 12 oder 25 - 35 betragen.

2.3.1 nicht erfolgte Befruchtung der Eizelle

Ursachen fur eine ausbleibende Befruchtung der Eizelle sind erworbene
Verletzungen der Ovarien, Bursa ovarica, Eileiter und Gebéarmutter, die den
Transport der Ei- und Samenzellen verhindern. Eine nicht erfolgte Ovulation,
Atresie oder Luteinisierung des Follikels (wie sie haufiger am Beginn des
Zyklusgeschehens p.p. vorkommen) ist nur durch wiederholte sonographische
Untersuchungen exakt zu diagnostizieren. Mittels Milchprogesterontest kann
nicht zwischen luteinisiertem Follikel und Corpus luteum unterschieden
werden. Die exakte Diagnose einer verzogerten Ovulation (spater als 12 - 15
Stunden nach Brunstende) kann wiederum nur durch eine wiederholte rektale
oder ultrasonographische Untersuchung gestellt werden, wobei zu beachten
ist, dass die rektale Palpation den Zeitpunkt der Ovulation beeinflussen kann.
Das Uterusmilieu kann spermizid sein oder den Samen- und Eitransport
negativ beeinflussen. Die haufigsten Ursachen hiefir sind hormonelle
Imbalanzen zum Zeitpunkt der Brunst sowie chronische Endometritiden,
besonders, wenn spezifische Probleme wie Pneumo- oder Urovagina das
Fortbestehen einer Entzindung trotz normaler zyklischer Ovaraktivitat
begunstigen.

2.3.2 friher embryonaler Fruchttod

Ein friher embryonaler Fruchttod fuhrt in der Regel zur Resorption der Frucht
und ist uf3erlich daher nicht erkennbar. Eine Reihe von Ursachen kdnnen die
frihembryonale Entwicklung negativ beeinflussen. Ob Futterungsfehler die
frihe Embryonalentwicklung stéren kénnen ist fraglich. Eine verminderte
Lutealfunktion fuhrt zu einer verminderten, fur die Aufrechterhaltung der
Trachtigkeit erforderlichen Progesteronproduktion. Unspezifische Infektionen,
meist in Zusammenhang mit Pneumo- oder Urovagina sowie eine genetische
Unvertraglichkeit zwischen Muttertier und eingesetztem Sperma (wurde fir die
erfolglosen Inseminationen Samen ein und desselben Stieres verwendet,
konnte ein Wechsel des Besamungsstieres sinnvoll sein) kommen als
Ursache fur ein frihes Absterben der Frucht in Frage. Stress, verursacht
durch Schmerz, interkurrente Krankheiten und die Tiere belastende
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Haltungseinflisse beeinflusst die frihe embryonale Entwicklung negativ.
(Subklinische) Energiestoffwechselstérungen, verursacht durch eine zu hohe
Energieversorgung und Verfettung im letzten Trachtigkeitsdrittel und
suboptimale Energieversorgung in den ersten Laktationswochen sind durch
die Verbesserung der Futterungspraxis weitgehend zu verhindern.

2.3.3 verlangerte, unregelmafige Brunstintervalle

10 — 15 % der Kuhe wahrend des Digstrus besamt (NOAKES, 1996), haufig
im Zuge sogenannter Zwischenbrunsten; wurde nur eine Zwischenbrunst
inkorrekt gedeutet, ergeben sich bei Mitbeurteilung vorangegangener
Brunsten normale  Zyklusintervalle. Spater embryonaler  Fruchttod
(Brunstintervalle 38 - 46 bzw. 56 - 72 Tage) und friher foetaler Fruchttod
(ohne beobachteten Abortus) fihren zu verlangerten, unregelmafiigen
Brunstintervallen. Treten derartig verlangerte Brunstintervalle in Verbindung
mit abnormem Vaginalausfluss auf, kann von einem spaten embryonalen oder
frihen foetalen Fruchttod ausgegangen werden. Neben anderen Ursachen
sollte in derartigen Fallen - insbesonders bei einem gehauften Auftreten in
einer Herde - immer auch an eine Beteiligung spezifisch pathogener
Mikroorganismen (z.B.: BVDV, Campylobacter sp.) gedacht werden.

3. Beschreibung der Fruchtbarkeit (Fruchtbarkeitske nnzahlen)

Fruchtbarkeitskennzahlen dienen der Beschreibung bestimmter reproduktions-
biologischer Zeitrdume und Ereignisse, um den Zeitpunkt und die Stérke des
Einflusses von Umweltfaktoren auf die Fruchtbarkeit erkennen zu kdénnen
(METZNER und MANSFELD, 1992). Fruchtbarkeitskennzahlen kénnen fur das
Einzeltier und die Herde berechnet werden. Sie kdnnen als Mittelwerte, Verhaltnisse
oder Anteile der ganzen Herde oder von Teilen einer Herde ausgedriickt werden.
Retrospektive Kennzahlen dienen der Beschreibung der Fruchtbarkeitssituation
eines abgelaufenen Analysezeitraumes. Prospektive Kennzahlen beschreiben die
aktuelle Fruchtbarkeitssituation einer Herde. Die Aussagekraft von Fruchtbarkeits-
kennzahlen ist abhéngig von der GrolRe der Stichprobe und der Streuung der
Einzelwerte. Gerade zur Beurteilung der Fruchtbarkeitskennzahlen in kleinen Herden
und der oft schiefen Verteilung der Einzelwerte um einen Mittelwert hat sich die
graphische Darstellung der Werte in Form von Histogrammen als gunstig erwiesen.
Die Fruchtbarkeitssituation einer Herde ist durch eine einzige Kennzahl nicht zu
beschreiben, immer sind daher mehrere Kennzahlen zur Beurteilung heranzuziehen.
Kennzahlen erlauben auch den Vergleich der Fruchtbarkeit verschiedener Herden
untereinander. Die Kenntnis der Rechenregeln und Analysekriterien die zur
Berechnung der Kennzahlen herangezogen werden, ist von entscheidender
Bedeutung fur ihre Vergleichbarkeit im Rahmen epidemiologischer Analysen
(METZNER und MANSFELD, 1992).

Nachfolgend werden die wesentlichsten Kennzahlen, ihre Definition und Referenz-
werte tabellarisch dargestellt:
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Kennzahl

Definition

A

Referenzwert

-

teratur

Intervall Kalbung -
1. Brunst (IK-1.Br.)

Intervall zwischen Abkal-
bung und der ersten (i.d.R.
noch nicht zur Besamung
genutzten) Brunst

<45 Tage

Anm.: erfordert genaue
Aufzeichnungen uber alle
beobachtete Brunsten

UPHAM (1991)

Rastzeit Intervall Abkalbung bis zur | 60 - 80 Tage LOTTHAMMER (1982)
1. Besamung angestrebte Rastzeit + UPHAM (1991)
max. 18 Tage bei guter
Brunstbeobachtungsin-
tensitat
65 Tage PFLUG (1992)
<65 Tage WILLIAMSON (1989)
Gustzeit Intervall zwischen Abkal- 80 - 100 Tage LOTTHAMMER (1982)
bung und Konzeption 100 - 125 Tage UPHAM (1991)
85 Tage PFLUG (1992)
90 Tages WILLIAMSON (1989)
Brunsterkennungs- | [21/durchschnittliches 85% WILLIAMSON (1989)
rate beobachtetes
> 70% UPHAM (1991
Brunstintervall]*100 ° ( )
Verzégerungszeit Intervall zwischen erster <15 Tage METZNER u.

registrierter Belegung und
Konzeption innerhalb einer
Laktation

MANSFELD (1992)

Zwischenkalbezeit

Intervall zwischen zwei
aufeinanderfolgenden

380 - 410 Tage

UPHAM (1991)

Abkalbungen 365 Tage PFLUG (1992)
erwartete Gustzeit + physiologische | 380 - 410 Tage UPHAM (1991)
Zwischenkalbezeit | Trachtigkeitsdauer 365 Tage PFLUG (1992)
Erstbesamungs- Anzahl aller Belegungen/ |<1,65 BERCHTOLD (1982)
index Anzahl Erstbelegungen
Trachtigkeitsindex | Anzahl Belegungen bei <2,25 UPHAM (1991)

tragenden Tieren / Anzahl

tragende Tiere <15 PFLUG (1992)

<1,66 BERCHTOLD (1982)

Gesamttrachtigkeit | [Anzahl tragender Tiere / BERCHTOLD (1982)

Anzahl Erstbelegungen]

*100
Erstbesamungs- [Anzahl tragende Tiere > 45% UPHAM (1991)
erfolg nach Erstbelegung / An-

zahl der Erstbelegungen]
*100

> 75% bei Kalbinnen
> 60% bei Kilhen

BERCHTOLD (1982)
BERCHTOLD (1982)

Gesamtindex

Anzahl aller Belegungen /
Anzahl tragender Tiere

<1,75

BERCHTOLD (1982)

11




Stand: 2.6.2005

Kennzahl

Definition

A

Referenzwert

-

teratur

Untergrenze Erst-
belegung-Konzep-
tion (UG1BK)

[Trachtigkeitsindex - 1]*21

Verzbgerungszeit —
UG1BK <5

METZNER u.
MANSFELD (1992)

UPHAM (1991)

Anteil positiver

[Anzahl tréchtiger Tiere bei

> 75 % bei 35 Tagen

UPHAM (1991)

Trachtigkeitsunter- | der Trachtigkeitsunter- Trachtigkeitsdauer
suchungen iu_(_:hrl:{]gk/ ,_At\nza;hl aufht > 95 % bei 42 Tagen
rachfigkeit untersuchter Tréchtigkeitsdauer
Tiere]*100
>85% WILLIAMSON (1989)
Abgangsrate Anzahl Tiere abgegeben <10 % der Herde UPHAM (1991)

wegen Sterilitat

wegen Unfruchtbarkeit /
Gesamtzahl der Tiere

PFLUG (1992)

Verteilung der Intervall:
Interostrus- < 5%
intervalle <3 Tage 9 UPHAM (1991)
3-17 Tage 10 %
18 - 24 Tage 60 %
25 - 35 Tage < 10%
36 - 48 Tage 10 %
> 48 Tage < 5%
Milchprogesteron- [Anzahl Proben zur Bele- <10% UPHAM (1991)

konzentration zur
Besamung

gung mit Milchprogesteron
> 5 ng/ml / Gesamtzahl
Proben zur Belegung]*100

Anm.: mindestens 20
Proben

4. Prophylaxe und weitere vorbeugende MalRnahmen

Vorbeugende MalRnahmen missen sich auf das Kalbegeschehen, das Puerperium,
auf die leistungsgerechte Ftterung der hochtragenden wie der neumelkenden Kuh
und Kalbin und auf die Haltung der hochtragenden Rinder im geburtsnahen Zeitraum

konzentrieren.

4.1 Geburtshilfe

Bei jeder geburtshilfichen MaRnahme (ob vom zugezogenen Tierarzt oder vom
Landwirt selbst durchgefiihrt) sind strikte hygienische Grundsatze zu beachten.
Das Perineum des betroffenen Tieres ist grundlich mit einer antiseptischen
Losung zu reinigen. Die intravaginale oder intrauterine Exploration sollte nur mit
der durch einen Einmalhandschuh geschitzten und mit einem handelstblichen
Gleitmittel gleitfahig gemachten Hand durchgefihrt werden. Zughilfe ist auf das
unbedingt notwendige Mal3 zu reduzieren, sie hat moglichst schonend zu
erfolgen. Besonders bei bereits verschleppten Geburten ist ein geeignetes
Gleitmittel in ausreichender Menge einzusetzen.

4.2frihes Puerperium

Nachgeburtsverhaltungen sind frihzeitig einer tierarztlichen Erstbehandlung
zuzufuhren (siehe 6.1.1). In Endometritis-Problembetrieben sind alle Kiihe 4 — 5
Wochen nach der Abkalbung einer klinisch-gynakologischen Untersuchung zu
unterziehen und die Gebarmutterriickbildung und die Ovarfunktion zu tberprufen.
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Die routinemallige Applikation eines Antibiotikums in die Gebarmutter post
partum (z.B.: Uterusstabe) ist kein Ersatz fir die beschriebenen prophylaktischen
Maflinahmen und bringt keine Vorteile.

4.3 Futterung

Futterqualitdt und Fltterungsmanagement entscheiden dartber, wie lange die
Kuh nach der Abkalbung Gewicht verliert (negative Energiebilanz) und zu
welchem Zeitpunkt nach der Abkalbung die Kuh wiederum an Gewicht zulegt
(positive Energiebilanz). Da eine optimale Fruchtbarkeitsleistung erst mit dem
Erreichen der positiven Energiebilanz zu erwarten ist, bestimmen priméar
Futterung und Nahrstoffversorgung die Fruchtbarkeitsleistung der Kuh. Der
Einfluss der Ftterung auf die Fruchtbarkeit ist meist ein indirekter. Mangel- und
Fehlversorgungen fuhren zu einem gehauften Auftreten von die Fruchtbarkeit
negativ beeinflussenden Erkrankungen.

Zusammenhange zwischen gestorter Fruchtbarkeit und der Futterung
4.3.1 Energieversorgung

Jede gute Milchkuh befindet sich in den ersten Wochen nach der Abkalbung in
einer negativen Energiebilanz, zusatzlich steigt der Energiebedarf fur die
Milchproduktion in der Fruhlaktation rascher als die Energieaufnahme Uber die
Futterration. In der Folge werden zum Ende der vorangegangenen Laktation
angelegte Fettdepots mobilisiert, die Kuh verliert an Gewicht. Die negative
Energiebilanz erreicht in der Regel 1 — 2 Wochen nach der Abkalbung ihr
Maximum, kann aber in Abhangigkeit von Fitterung und Leistung uber
mehrere Wochen bestehen bleiben. Bei sehr hohen Leistungen kann — trotz
maximaler Futtermengenaufnahme und hoher Energiedichte in der
Futterration - der Energiebedarf der Kuh erst gedeckt werden, wenn die
Milchleistung zu sinken beginnt. Es besteht eine direkte Korrelation zwischen
der negativen Energiebilanz sowie dem Ausmall der Mobilisation von
Kdrperfettdepots und dem Einsetzen der zyklischen Eierstocksaktivitat post
partum und einer verminderten Fruchtbarkeit. Ein Verlust an Kdrpermasse am
Beginn der Laktation von mehr als 1,0 BCS-Punkten (Body Condition Score,
EDMONSON, 1989) ist mit einer signifikanten Verschlechterung des
Erstbesamungserfolges verbunden (BUTLER und SMITH, 1989). DE VRIES
und VEERKAMP (2000) konnten zeigen, dass ein Absinken des maximalen
Wertes der negativen Energiebilanz um 10 MJ NEL / Tag zu einem um 1,25
Tage verzogerten Auftreten der ersten Ovulation post partum fihrt. Das
verspatete Auftreten der ersten Ovulation nach der Abkalbung fuhrt zu einer
verringerten Anzahl von Brunstzyklen wahrend der Rastzeit. In ausgepragten
Fallen kann die Ovarinaktivitdt noch zu einem Zeitpunkt bestehen, zu dem die
Kuh bereits belegt werden sollte. Haufiger fuhrt aber die negative
Energiebilanz zu einer verringerten Konzeptionsrate im Zuge der Besamung.
Als Grunde hierfir werden einerseits die bereits angesprochene Verzégerung
des Einsetzens zyklischer Ovaraktivitat, vor allem aber durch die negative
Energiebilanz bedingte Veranderungen neurohumoraler Mechanismen sowie
direkte Einflisse von Stoffwechselprodukten auf die Eizellen diskutiert.
Energiemangel verringert die pulsatile Ausschittung des Gonadotropins LH.
Die im Zustand negativer Energiebilanz verringerten Blutglukose-, Insulin- und
IGF-I-Spiegel (Insulin-like Growth factor 1) beeinflussen die Ausschittung von
GnRH und Gonadotropinen. Insulin und IGF-I scheinen auch einen die
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Gonadotropinwirkung modulierenden Einfluss auf das Ovar und damit auf
Follikelentwicklung, Ovulation und Gelbkérperbildung (ARMSTRONG et al.,
2001; WATHES et al., 2003, PUSHPAKUMARA et al., 2003) zu haben. Die
geringere pulsatile Ausschittung von Gonadotropinen fuhrt zu ovariellen
Dysfunktionen (anovulatorischer Zyklus, Ovarialzysten, Bildung Kleinerer
Follikel), die niedrigen Insulin- und IGF-I-Spiegel fihren zu langsamerem
Follikelwachstum und erhohter friher embryonaler Mortalitat, die geringere
Progesteronproduktion der gebildeten Gelbkdrper fiihrt schlie3lich zu erhéhten
Raten spater embryonaler Mortalitadt (FORMIGONI und TREVISI, 2003).
JOORITSMA et al., 2003 konnten zeigen, dass eine enge Korrelation
zwischen der Konzentration freier Fettsdauren (NEFA) im Plasma und der
NEFA-Konzentration in Follikeln besteht und bei erhdohten Plasma-NEFA-
Konzentrationen die Follikel-Entwicklung negativ beeinflusst wird. Schlief3lich
kobnnen auch im Zustand des Energiedefizits im zentralen Nervensystem
vermehrt produzierte und ausgeschittete Opioide die pulsatile GnRH- und
damit auch die LH-Ausschittung verringern und somit moglicherweise die
Fruchtbarkeit der Kuh in der Fruhlaktation negativ beeinflussen.

H&aufig zu wenig Beachtung findet eine zu hohe Energieversorgung im letzten
Laktationsdrittel und in der Trockenstehzeit auf die Fruchtbarkeit in der
Folgelaktation. Der Einfluss einer Energietiberversorgung in der
Trockenstehzeit bei Kihen und den letzten Monaten ante partum bei
Kalbinnen auf die Fruchtbarkeit ist allerdings kein direkter, sondern kommt
durch bei diesen fehlversorgten Tieren haufiger auftretenden Erkrankungen in
der Puerperalphase zustande (DE KRUIF und MIJTEN, 1992). Verfettete
Kalbinnen und Kihe kalben schwerer, weisen haufiger Geburtsverletzungen
auf, erkranken haufiger an Nachgeburtsverhaltungen, Gebarmutter-
entztindungen, Mastitis, Stoffwechselstérungen (Milchfieber, Fettlebersyndrom
und Azetonamie), Labmagenverlagerungen und Klauenkrankheiten als
normgerecht versorgte Kihe oder nur mafig tberversorgte Kalbinnen. Der
negative Einfluss von Gebarmutterentziindungen, Lahmheiten, Mastitiden und
Ovarialzysten auf die Fruchtbarkeit ist wesentlich abhangig vom Zeitintervall
zwischen dem Auftreten der Erkrankung und der ersten Besamung. Eine
derartige Zeitabhangigkeit des negativen Einflusses auf die Fruchtbarkeit
existiert dagegen nicht bei Labmagenverlagerungen, Milchfieber und
Nachgeburtsverhaltungen (LOEFFLER et al., 1999).

4.3.2 Eiweildversorgung

EiweiBmangel als Ursache von Fruchtbarkeitsstdrungen ist in heimischen
Milchviehbestédnden besonders in Grinlandbetrieben seltener zu finden als
Fruchtbarkeitsstbrungen bei einem zu hohen Roheiwei3gehalt der
Futterration. Eine Uberversorgung der Milchkuh mit im Pansen abbaubarem
Protein hat positive Auswirkungen auf Milchleistung und Futteraufnahme, fihrt
aber zu einer vermehrten Bildung von Ammoniak und Harnstoff in Pansen und
Leber. Diese Substanzen sind fur Spermien ebenso toxisch wie fur die
Eizellen und den Embryo und koénnen so die Fruchtbarkeit durch eine
Verdanderung des normalen Uterusmilieus verringern (BUTLER, 1998).
Vielfach wird der ungiinstige Effekt der Uberversorgung mit Rohprotein noch
verstarkt durch eine zu niedrige Energieversorgung, sodass die mikrobielle
Verstoffwechslung des vorhandenen Proteins im Pansen nur unzureichend
erfolgen kann (DE KRUIF und MIJTEN, 1992). Unklar ist, ob der negative
Effekt auf die Fruchtbarkeit durch Gberhéhte Eiweil3gehalte der Futterration
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auch durch negative Auswirkungen auf die Sekretion von Gonadotropinen und
Serumprogesteron zustande kommt. Bovine Endometrium-Zellkulturen
reagieren auf eine erhdhte Plasma-Harnstoff-Konzentration mit einer erhéhten
Sekretion von Prostaglandin F2 alpha (PGF2 alpha). Die schlechtere
Fruchtbarkeit bei erhdhten Plasma-Harnstoff-Konzentrationen ist Uber den
negativen Einfluss auf die Embryonalentwicklung durch erhéhte intraluminale
PGF2 alpha-Gehalte leicht erklarbar (BUTLER, 1998).

Der Milchharnstoffgehalt ist ein nitzlicher Parameter zu Erkennung relativer
oder absoluter Eiweil3iberversorgungen. Die Angaben zu den maximalen
Milchharnstoffgehalten, die  keinen negativen Einfluss auf das
Fruchtbarkeitsgeschehen haben sollen, liegen bei 15 — 30 mg %. Bei
Literaturangaben aus dem anglikanischen Bereich ist zu beachten, dass hier
haufig anstelle des Milchharnstoffgehaltes der Milchharnstoff-Stickstoffgehalt
(MUN) angegeben wird (Umrechnung: Milk Urea Nitrogen (MUN) [mg %] *
2,14 = Milchharnstoffgehalt [mg %] (RAJALA-SCHULTZ et al.,, 2001;
LARSON et al., 1997; WENNINGER und DISTL, 1994).

4.3.3 Versorgung mit Mineralstoffen, Spurenelementen un  d Vitaminen

Die Versorgung mit Mineralstoffen (Phophor, Calcium, Natrium und Kalium),
Spurenelementen (Kupfer, Mangan, Cobalt, Jod, Zink, Selen), Vitaminen und
Provitaminen (Vitamin A, E und Beta-Carotin) hat unbestritten Einfluss auf
Leistung und Gesundheit der Milchkuh. Der Einfluss der Versorgung mit
diesen Stoffen auf die Fruchtbarkeit der Milchkuh wird dagegen kontrovers
diskutiert. Ein direkter Einfluss der Versorgung mit Phosphor auf die
Fruchtbarkeit ist nicht nachweisbar. Ein Absenken des Phosphorgehaltes des
Futters unter 3,3 g/kg TM fihrte in mehreren Versuchen zu einer verringerten
Futteraufnahme, einer verminderten Milchleistung und zu einer Abnahme des
Korpergewichtes. In keinem Fall war aber ein Effekt auf die Fruchtbarkeit der
so gefltterten Tiere nachweisbar (WU et al., 2000; VALK und SEBEK, 1999;
CALL et al.,, 1987). Auch eine Uber der Norm liegende Versorgung mit
Phosphor (5,7 g/kg TM) hatte keinen nachweisbar positiven Effekt auf die
Fruchtbarkeit der Milchkuh (LOPEZ et al., 2004).

Vitamin E und Selen schitzen eine Reihe biologischer Systeme im
Zellstoffwechsel vor oxidativer Schadigung. In ihrer Wirkung kénnen Vitamin E
und Selen einander ersetzen. Auch der Einfluss von Vitamin E und Selen auf
die Fruchtbarkeit wird unterschiedlich beurteilt. In frihen Untersuchungen
konnte in Selenmangel-Herden mit einer hohen Inzidenz von Nachgeburts-
verhaltungen eine Abnahme der Haufigkeit dieser Erkrankung und damit eine
verbesserte Fruchtbarkeitssituation durch die Injektion von Vitamin E und
Selen erreicht werden. Weitere Untersuchungen konnten aber weder den
Effekt auf die Haufigkeit des Auftretens von Nachgeburtsverhaltungen
(HIDIROGLOU et al., 1987) noch einen anderen, positiven Einfluss auf die
Fruchtbarkeit sicher belegen (COE et al., 1993; STOWE et al., 1988).

Eine nicht ausreichende Versorgung mit den fettldslichen Vitaminen A und E
sowie mit Beta-Carotin kann bei Verfitterung Uberlagerter Futterkonserven,
Futterkonserven mit minderer Qualitdt oder hohen Anteilen (Beta-Carotin-
armer) Maissilage an Milchkihe entstehen. Beta-Carotin-Mangel fuhrte trotz
ausreichender Vitamin A-Versorgung zu verzégerter Ovulation, Stillbrunst und
zum Entstehen von Follikelzysten (AHLSWEDE und LOTTHAMMER, 1978,
IWANSKA und STRUSINSKA, 1997). Der positive Effekt auf die Fruchtbarkeit
von Kuhen konnte aber auch bei Beta-Carotin nicht regelmalig bestatigt
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werden; in mehreren Fltterungsversuchen konnte eine Verbesserung der
Fruchtbarkeit durch die Supplementierung der Ration mit Beta-Carotin nicht
nachgewiesen werden (WANG et al., 1988; AKORDOR et al.,, 1986). Eine
Uber der Bedarfsnorm (NRC, 2001) liegende Versorgung mit Spuren-
elementen kann nicht kritiklos empfohlen werden. Auch wenn maximal zu
tolerierende Spurenelementgehalte in der Futterration nicht erreicht werden,
sind subklinisch-toxische Einflisse mit dem Effekt einer Verschlechterung der
Fruchtbarkeit nicht auszuschlieRen (OLSON et al., 1999).

4.3 Haltung

Wohlbefinden und eine hohe Futteraufnahme sind die Basis fur hohe Milch- und
Mastleistungen sowie gesunde und fruchtbare Tiere. Dabei spielen die Haltung
und das Management eine wichtige Rolle. Auf jeden Fall aber missen die
gesetzlichen Mindestanforderungen erfullt werden.

Futtervorlage: Taglich frisches Futter ist eine Selbstverstandlichkeit.
Grundfutterreste bis 5% sind notwendig. Aufstallung und Futtertisch-
beschaffenheit missen optimal gestaltet sein, damit sich das Tier beim Fressen
wohl fuhlt. Neben den richtigen Mal3en flr den Fressplatz ist die Méglichkeit der
ungestorten Futteraufnahme besonders wichtig.

Wasserangebot: Genugend Trankebecken fur alle Tiere und hygienisch
einwandfreies Wasser sind die Basis fur den Futterverzehr. Viel Fressen ohne
ausreichend zu Trinken ist auch bei Tieren undenkbar.

Laufgange: Die Beschaffenheit der Laufgange beeinflusst die Frequenz, mit der
Tiere an den Futtertisch kommen. Sie sollten méglichst trocken und rutschfest
sein, damit ein artgerechtes Gehen mdglich ist.

Stallklima: Helle saubere Stallungen mit groRem Luftvolumen sind fur die Tiere
das beste Umfeld. Auf einen ausreichenden Luftaustausch im Winter und im
Sommer ist besonders zu achten.

Fressplatz

Grundsatzlich sollte jedes Tier einen eigenen Fressplatz haben (Tier-
Fressplatzverhéltnis 1:1). Rinder sind Herdentiere und wollen gemeinsam ihre
Verhaltensweisen ausiiben. Eine kurzfristige Uberbelegung um ca. 10% ist
tolerabel, wenn standig Zugang zu frischem Futter gewahrleistet ist.
Entsprechend den Kérpermal3en der Rinder sollten die Fressplatze richtig
dimensioniert werden. Zu schmale Fressplatze behindern die Tiere beim
Fressen, Rangkadmpfe entstehen und die Futteraufnahme sinkt. Die in
Landesverordnungen festgelegten Vorgaben sind jedenfalls einzuhalten.
Fressbereiche sollen keine Sackgassen aufweisen. Diese werden weniger
frequentiert, worunter die Sauberkeit des Spaltenbodens leidet. Rangniedere
Tiere kbnnen in Sackgassen schlecht ausweichen und sind Ranghdheren bei
Attacken ausgeliefert.

Der Futterbarn ist der Teller der Kuh. Als Anforderungen sind folgende
Eigenschaften an den Barn zu stellen: glatt, leicht zu reinigen, saurebestandig
und 15 bis 20 cm Uber dem Standniveau des Tieres. Glatte Oberflachen sind
fur das hygienische Reinigen des Barns erforderlich. Glatte, feuchte
Oberflachen sind allerdings rutschig. Gutes Schuhwerk oder Stiefel mit
Gummisohle sind fir Reinigungsarbeiten eine wichtige Voraussetzung.
Besonderes Augenmerk sollte auf die Reinigung des Winkels zwischen
Barnsohle und Barnsockel gelegt werden. Optimal ist, wenn dieser Winkel
durch eine Abschragung oder Hohlkehle ersetzt wird.
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Fressgitter sollen ein ungestortes Fressen der vorgelegten Ration
ermdglichen. Den KoérpermalRen der Tiere entsprechend missen daher die
Mal3e der Gitter eingerichtet werden. Dies muss auch bei Gittern, die in
Eigenbauweise hergesellt werden, beachtet werden. Besonders auf die
Neigung der Oberkante des Fressgitters von 15 bis 20 Grad zum Futtertisch
hin ist zu achten. Dadurch werden schmerzhafte Druckstellen an den
Schultergelenken der Tiere vermieden. Die Fressplatzbreite einer Milchkuh ist
mit etwa 75 cm zu kalkulieren. Die Gitter sind meist auf dem Barnsockel
befestigt. Dieser ist ebenfalls an die KorpermalRe der Tiere anzupassen; fur
Milchvieh ist dieser etwa 50 cm hoch.

Tranke

Wasser ist das billigste ,Futtermittel”; oft wird der Wasserversorgung aber zu
wenig Beachtung geschenkt. Das angebotene Wasser muss
Trinkwasserqgualitdt haben (Hinweis: Milchhygiene-Verordnung). Rinder haben
einen ausgepragten Geruchssinn und reagieren sehr empfindlich auf
abgestandenes oder verschmutztes Wasser. Die tagliche Kontrolle und
Reinigung der Tranken ist daher &ullerst wichtig. Trankeeinrichtungen
verschmutzen sehr rasch, da durch das wiederholte Trinken, besonders nach
dem Fressen von Kraftfutter, Futterreste in den Trankern zurtickbleiben.

In der Anbindehaltung sind Selbsttranker (Trankebecken bzw. Schalen-
trdnken) tblich. Die Montagehohe fur Selbsttrdnken bei mittelgroRen Kihen
betragt etwa 75 cm Uber Standniveau (WH x 0,55). Der Trend geht bei Selbst-
trdnkern zu groélReren Becken (Durchmesser 25 bis 30 cm), die auch
genugend Wassernachlieferung garantieren. Die Schalentiefe sollte
mindestens 5, besser aber 10 cm betragen. Leichtes Auslosen des
Wassernachlaufes muss gewahrleistet sein. Die Wassernachlieferung sollte
zumindest 10 Liter pro Minute betragen. Besser waren 15 bis 20 Liter je
Tranker. Auch wenn an Tréankebecken mehrere Tiere gleichzeitig trinken,
muss diese Wassermenge nachflieRen. Durch gleichzeitiges Driicken
mehrerer Tranken und Auffangen in Eimern, sollte die Wassernachlieferung
Uberprift werden.

Die erforderliche Lange von Wassertrogen ist abhéngig von der Anzahl zu
versorgender Kiihe und der Futter- bzw. Futterungsart:

Troglange pro Kuh [cm/Kuh] (nach BARTUSSEK, 1995)

Futter- und Troglange [cm/Kuh] entspr. Troglange bei

Futterungart 20 Kihen

Heu-Futtervorlage 12 240

Silage-Futtervorlage 8-10 160 - 200
Licht

Licht beeinflusst die Gesundheit und Leistungsbereitschaft von Tieren sehr
stark. Bewegung in frischer Luft und im Freien, wie sie bei der Weidehaltung
seit Jahrhunderten praktiziert wird, steigert die Vitalitat und Abwehrkraft der
Tiere. Fur Milchkiihe hat auch die Menge an Licht pro Tag wesentlichen
Einfluss auf die Leistungsbereitschaft. Die Ursache liegt wahrscheinlich darin,
dass von Natur aus saisonal kalbende Tiere durch die Tageslange in ihrem
Reproduktionszyklus stark beeinflusst werden.
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Luft

Ausreichend Frischluft fordert die Tiergesundheit und Leistungsfahigkeit.
Luftqualitat, Warme und Luftbewegung sind wesentliche Parameter fir das
Stallklima. Luftaustausch stellt besonders im Winter ein Problem dar, wenn
Zuluftéffnungen verschlossen oder zumindest deren Querschnitt verringert
wird, um Stalltemperaturen auf einer fur das Stallpersonal angenehmen Hohe
zu halten. Dadurch verschlechtert sich jedoch die Luftqualitat, Staub, Schad-
gase und Wasserdampf reichern sich an. Dies mindert die Abwehrkréfte der
Tiere und pradisponiert sie besonders fur Atemwegserkrankungen. Zur Beur-
teilung der Luftqualitdt wird der CO,-Gehalt als wichtigster Parameter er-
mittelt. Im Winter sollten auch an sehr kalten Tagen weniger als 3 Liter CO,
pro m3 Stallluft messbar sein. Optimal sind Gehalte bis 1 bzw. 1,5 Liter CO,
pro ms.

Im Sommer wird die Luft besonders zum Abtransport der Kdrperwarme der
Tiere bendtigt. Eine ausreichend hohe Luftwechselrate (330 — 500 m3/Stunde
/IGVE) ist notwendig, um die Stalltemperatur nie mehr als 2 bis 3 Grad C uber
die Au3entemperatur ansteigen zu lassen (BARTUSSEK et al., 1995).

Bodenbeschaffenheit

Rutschfeste und trittsichere Boden fordern die Bereitschaft der Tiere,
mehrmals taglich zum Futtertisch zu gehen. Boden durfen daher nicht zu glatt
und sollten mdglichst sauber sein. Klauen, die stets verschmutzt und feucht
sind, werden weich und damit anfalliger fur Klauenerkrankungen.

Bei Spaltenbdden sind Flachenelemente gemal’ ONORM L 5290 (EN 12737
A-Abweichung) zu verwenden. Planbefestigte Bdden sollten mit Rillen oder
Rautenmustern versehen werden, damit sie rutschfester und trockener
werden.

Liegeflachen

Die Liegeflachen mussen trocken, weich, griffig, verformbar und gut bellftet
sein. Ein ausreichendes Platzangebot ist notwendig. Die Liegeflachen missen
von den Kuhen gerne angenommen werden, da sie ansonsten zu lange
stehen und es zu einer UberméRigen Belastung der Klauen kommt. Falls die
Liegeflachen nicht ausreichend angenommen werden, missen besondern in
den Laufstéallen die Einstellungen der Nackenriegel Uberprift werden.
Druckstellen, besonders an den Sprung- und Carpalgelenken, sind ein
sicherer Hinweis auf eine mangelhafte Ausgestaltung der Liegeflachen.
Hinsichtlich der fir die unterschiedlichen Haltungsformen (Anbindehaltung,
Laufstallhaltung) erforderlichen MaRe wird auf die einschlagige Literatur
verwiesen (z.B.: BARTUSSEK et al., 1995)

5. Diagnostische Verfahren

Die diagnostischen Verfahren, die im Rahmen des Fruchtbarkeitsprogrammes am
Einzeltier zur Anwendung kommen kdénnen, dienen der Diagnose von Erkrankungen
der Geschlechtsorgane, der Feststellung von Zyklusstérungen sowie der Feststellung
bzw. zum Ausschluss einer Trachtigkeit. Weitere diagnostische Verfahren zielen auf
die Erhebung von Ursachen fiur eine gestérte Herdenfruchtbarkeit ab.
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5.1 Allgemeine Untersuchung

Die Beurteilung des allgemeinen Gesundheitsstatus der Herde und in jedem Falle
eine (ev. abgekirzte) klinische Untersuchung des Tieres sollte der
gynéakologischen Untersuchung vorausgehen. Die Herdenbeurteilung umfasst
einen groben Uberblick Gber die Koérperkondition der Kilhe und Kalbinnen,
Haarkleid, Pansenfullung und Kotkonsistenz sowie bereits par distance
erkennbare Krankheiten (z.B.: Lahmheiten). Bei der abgeklrzten klinischen
Untersuchung des Einzeltieres ist (neben den genannten Punkten) besonders auf
Verdnderungen im Bereich des &auleren Genitales und des Beckens, die auf
geburtsbedingte Verletzungen oder eine Brunst schlieBen lassen, auf das
Vorhandensein eines normalen (Brunstschleim, Abbluten) oder abnormen,
eitrigen, wassrigen, ev. Ubelriechenden Ausfluss zu achten.

5.2 Gynakologische Untersuchung

Die gynékologische Untersuchung i.e.S. umfasst die rektale Untersuchung von
Zervix, Uterus, Adnexen und Ovarien, die manuelle oder vaginoskopische
Untersuchung des Scheidenraumes und des aul3eren Muttermundes. Art und
Umfang der Untersuchung sind abhéangig vom Zeitpunkt der Untersuchung, von
Vorbericht und den Untersuchungsergebnissen selbst. So muissen abnorme
Ausflisse, auf das Vorhandensein von Geburtsverletzungen oder Nachgeburts-
verhaltung hinweisende Angaben im Vorbericht oder geh&duft im Bestand
auftretende Endometritiden immer Anlass fur eine (zusatzliche) vaginale
Untersuchung sein. Die gynakologische Untersuchung ist im Verdachtsfall durch
weitere Untersuchungsverfahren wie mikrobiologische (Tupferproben bei
Verdacht auf die Beteiligung von Ureaplasmen, Campylobacter fetus und
Trichomonas fetus an einem Sterilitatsgeschehen), serologische (Blutproben zur
Untersuchung auf Brucellose, IBR (BHV-1 und BHV-4), BVD, Neosporose) bei
(gehauft auftretenden) Abortusféallen und Verdacht auf gehéuften, embryonalen
Fruchttod) und ev. zytologische und histologische (Uterusschleimhautabstriche
und Uterusbiopsien) Untersuchungen zu erganzen.

A) gynékologische Untersuchung im peripartalen Zeitraum:

manuelle Untersuchung der Scheide
rektale Untersuchung (Zervix, Uterus, Adnexe)

B) gynékologische Untersuchung im Puerperium

rektale Untersuchung (Zervix, Uterus, Adnexe, Ovarien)
vaginoskopische Untersuchung

C) Untersuchung bei Stérungen des Zyklusgeschehens
Rektale Untersuchung (Uterus, Ovarien)
5.3 Trachtigkeitsuntersuchung

Rektale Trachtigkeitsuntersuchung

Die rektale Trachtigkeitsuntersuchung ist nach wie vor das einfachste und
kostengunstigste Verfahren zur Feststellung einer Trachtigkeit beim Rind. Es
besteht keine Einschrankung hinsichtlich der Zuverlassigkeit des rektalen
Untersuchungsverfahrens gegentber anderen Untersuchungsmethoden. Der

frihestmdgliche Zeitpunkt, zu dem eine Tréachtigkeit durch die rektale
Untersuchung festgestellt werden kann, ist abhangig vom Alter des Tieres
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(Kalbin/Kuh), tierindividuellen Faktoren (z.B. Verklebungen, die die Maotilitat
der Gebarmutter behindern) und der Erfahrung des Untersuchers. Im
Folgenden werden Methoden der Feststellung der Trachtigkeit durch die
rektale Untersuchung und der Zeitpunkt des frihesten Nachweises
angegeben (NOAKES, 1996):

Methoden der  Trachtigkeitsdiagnose  durch  rektale Frihest méglicher
Untersuchung Untersuchungszeitpunkt
Palpation des Allantochorions (Eihautgriff, Doppelwandigkeit) 33 Tage
A§ymmetri_e, _ Erweiterl_mg des graviden Uterushorns, 35 Tage
Dunnwandigkeit, Fluktuation

Ballotierende Frucht 45 — 60 Tage
Palpation der Karunkel/Kotyledonen 80 Tage
VergréRerung der A. uterina media, Uterinschwirren 85 Tage
Palpation des Fetus 120 Tage

Das Ergebnis der Trachtigkeitsuntersuchung ist eindeutig als trachtig” oder
Lhicht trachtig” zu definieren. Kann eine eindeutige Diagnose nicht gestellt
werden (,vermutlich trachtig” oder ,vermutlich nicht trachtig®), so ist die
Untersuchung zu einem Zeitpunkt zu wiederholen, zu dem eine sichere
Aussage moglich scheint. Eine Aussage uber das Leben einer Frucht sind bei
der rektalen Untersuchungsmethode nur mdglich, wenn Fruchtbewegungen
spurbar sind. Ein ,Schwirren® der Arteria uterina media allein ist nicht
beweisend fir das Leben des ungeborenen Kalbes.

Je friher die Trachtigkeitsuntersuchung erfolgt, umso héher kann die Anzahl
nicht eindeutiger Diagnosen sein. Allerdings haben Frihtrachtigkeitsunter-
suchungen (6. Trachtigkeitswoche) den Vorteil, dass Kihe/Kalbinnen, die
symptomlos nachgestiert haben, bereits zur zweiten Brunst nach erfolgloser
Besamung wieder besamt werden kénnen.

Ziel einer Trachtigkeitsuntersuchung ist, Kalbinnen/Kiihe, die nicht tréachtig
sind, zum frihest mdglichen Zeitpunkt und so sicher wie moglich zu erkennen,
damit MaBRnahmen gesetzt werden kénnen, das betreffende Tier wieder zu
belegen / zu besamen. Der friheste Zeitpunkt, zu dem eine Trachtigkeits-
untersuchung durchgefuhrt werden soll, richtet sich daher nach dem Zeitpunkt,
zu dem der Tréachtigkeitsausschluss mit Sicherheit zu fuhren ist.

Falsch negative Trachtigkeitsdiagnosen sind — sofern sie nicht auf Grund
eines irrefuhrenden Vorberichtes (nicht oder fehlerhaft registrierte
Belegung/Besamung) gestellt wurden - fast ausnahmslos haftpflicht-
begriindend. Die Diagnose ,nicht trachtig“ darf daher nur gestellt werden,
wenn in keinem der beiden Uterushérner irgendein Anzeichen fir eine
eventuelle  Trachtigkeit vorhanden ist (SCHNEIDER, 1980). Ein
Trachtigkeitsausschluss muss unbedingt auch Teil der gynakologischen
Untersuchung bei Kiihen/Kalbinnen sein, die wegen einer nicht beobachteten
Brunst und mit dem Wunsch des Besitzers nach einer Brunstinduktion oder
Zyklussynchronisation vorgestellt werden. Die haufigste Ursache fir eine
falsch positive Diagnose im Rahmen einer Fruhtrachtigkeitsuntersuchung ist
ein nach der Trachtigkeitsuntersuchung auftretender embryonaler oder fetaler
Fruchttod mit nachfolgender Fruchtresorption oder (h&aufiger) nicht
beobachtetem Abortus. Die Haufigkeit von spatem embryonalem oder friihem
fetalen Fruchttod betragt bis zu 14 % (ABBITT, 1978). Obwohl — gerade nach
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falsch positiven Frahtrachtigkeitsdiagnosen — immer wieder ein Zusammen-
hang mit der Durchfiihrung der rektalen Trachtigkeitsuntersuchung diskutiert
wird, ist festzustellen, dass bei sorgfaltiger und behutsamer Untersuchung die
Methode der rektalen Tréachtigkeitsuntersuchung ab der spaten 6.
Trachtigkeitswoche ein sicheres und zuverlassiges Verfahren darstellt, dass
die Rate spaten embryonalen und friihen fetalen Fruchttodes nicht erhdht.

Ultrasonographische Trachtigkeitsuntersuchung

Die Real-time B-Mode Ultrasonographie wird transrektal mit Hilfe einer 7.5
oder 5 MHz linearen Rektalsonde durchgeftihrt. Friheste Zeichen fir das
Vorliegen einer Trachtigkeit lassen sich mit der Ultraschalluntersuchung
bereits ab 13 Tage nach Belegung/Besamung feststellen. Der friiheste
Zeitpunkt fur eine sichere Trachtigkeitsuntersuchung hangt wesentlich von der
Qualitat des Scanners und der verwendeten Schallfrequenz ab. Die
Feststellung der Trachtigkeit unter Praxisbedingungen gelingt mit der
Ultraschalluntersuchung unter Verwendung eines 5 MHz-Schallkopfes ab dem
ca. 25. Trachtigkeitstag sicher und einfach (KAHN, 1991). Ab der 5. Woche
post inseminationem ist bei Fehlen einer Flussigkeitsansammlung im Uterus
auch der Trachtigkeitsausschluss mit Sicherheit moglich.

Die sonographische Feststellung einer Zwillingstrachtigkeit ist nur dann
beweisend, wenn beide Feten gleichzeitig abgebildet werden kdnnen. Der
glinstigste Zeitraum hierfir ist der 2. Trachtigkeitsmonat (KAHN, 1991).
Hinweise auf das Absterben eines Embryos (embryonale Mortalitdt) geben
eine verringerte Flussigkeitsmenge, ein zu kleiner Embryo sowie flockige bis
schneegestoberartige Reflexionen in der Fruchtflissigkeit. Zuverlassig kann
ein Fruchttod diagnostiziert werden, wenn keine embryonale Herzaktivitat
mehr nachweisbar ist. Der Embryo verliert in der Folge an Kontur und wird nur
mehr undeutlich darstellbar (KAHN, 1991).

5.4 Progesterontest

Der Milchprogesterontest gestattet die quantitative Bestimmung von Progesteron
in Milch (und Serum). Milch eignet sich auf Grund der einfachen Probennahme
besonders als Probenmaterial. Das vom Corpus luteum des Ovars gebildete
Progesteron ist lipophil und wird deshalb auch in die Milch sezerniert, wo es sich
im Milchfett anreichert. Daher sind in der Milch in der Regel hdhere
Progesterongehalte zu finden als im Serum. Tagesschwankungen im
Progesterongehalt des Blutes werden bei zweimaliger Melkung am Tag
ausgeglichen (HOEDEMAKER et al., 1985). Allerdings kann der unterschiedliche
Milchfettgehalt Probleme fiir die Interpretation des Messergebnisses ergeben.
Eine Standardisierung der Milchproben in dem Sinne, dass nur Proben vom
Nachgemelk (Probennahme unmittelbar nach Abnahme der Melkmaschine bis
maximal 2 Stunden danach) zur Progesteronbestimmung herangezogen werden,
ist ausreichend (HOEDEMAKER et al., 1985; GUNZLER et al., 1982) und eriibrigt
den wesentlich hoéheren Aufwand fir die Probenextraktion zur Progesteron-
bestimmung aus Magermilch oder Milchfett.

Durch die tagliche Bestimmung des Progesterongehaltes von Milch oder Serum
wurden Progesteronprofile ermittelt. Anhand solcher Profile wurden fir gesunde
Rinder mit normalem Zyklus Normalwerte erstellt, die bei fraglichen Proben einen
Ruckschluss auf die Funktion des Ovars gestatten (ARNSTADT und FISCHER-
ARNSTADT, 1985):
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Zum Zeitpunkt der Brunst ist nur sehr wenig oder gar kein Progesteron in der
Milch nachweisbar (<2 ng/ml). Bis zum Tag 4 bis 5 des Zyklus liegen die
Progesteronwerte in der Milch unter 5 ng/ml; ab dem Tag 5 bis 6 steigen die
Progesterongehalte relativ rasch Gber 5 ng/ml an und sollen idealerweise bereits
am Tag 7 einen Wert >10 ng/ml erreichen. Hohe Progesteronwerte (10 - 40
ng/ml), die die Aktivitat des Blutegelbkorpers wiederspiegeln, lassen sich bis zum
17. Zyklustag verfolgen. In den darauffolgenden 1 bis 2 Tagen fallt der
Progesterongehalt in der Milch durch die, durch endogenes PGF2-Alpha
induzierte Gelbkdrperriickbildung steil ab und erreicht bereits am Tag 19
Basiswerte unter 5 (ideal 3) ng/ml. Im Falle einer erfolgreichen Besamung oder
Belegung bleiben dagegen hohe Progesteronwerte Uber den 19. Zyklustag hinaus
bestehen.

Problemstellungen und Anwendungsbereiche fur den Mi Ichprogesterontest:
Frihzeitiger Graviditatsausschluss

Bei einem normalen 21-Tage-Zyklus liegen die Progesteronwerte um den Tag
19-20-21 im basalen Messbereich von <3 ng/ml. 19-21 Tage nach einer
Belegung/Besamung weist ein niedriger Milchprogesteronwert (<5 ng/ml) auf
eine nicht stattgefundene Konzeption hin. Die Aussage "nicht trachtig” ist in
diesem Fall mit Sicherheit zu treffen. Hohe Progesteronwerte zum Zeitpunkt
19-21 Tage nach einer Belegung/Besamung zeigen einen weiter bestehenden
Gelbkorper an. Dies lasst folgende Interpretationsmaoglichkeiten zu:

a) Trachtigkeit (Wahrscheinlichkeit etwa 80%) (BOOTH et al., 1979;
BULMANN und LAMMING, 1979; HEAP et al.,, 1976; HOEDE-
MAKER et al., 1985, HOFFMANN et al., 1974; PENNINGTON et al.,
1976; POPE et al., 1976);

b) verlangerter Zyklus (z.B.: infolge Endometritis), Belegung wahrend
des Di6strus

c) embryonaler Fruchttod

Die Punkte b) und c) machen etwa 15 - 20 % der hohen Progesteronwerte
zum Zeitpunkt 19 — 21 Tage nach Belegung/Besamung aus.

Kontrolle des Progesteronstatus bei der KB

Erhohte Progesteronwerte zum Zeitpunkt der Besamung (>2 ng/ml) wurden
bei Querschnittsuntersuchungen in einem relativ hohen Prozentsatz gefunden.
Eine sogenannte "Scheinbrunst”, also brunstédhnliches Verhalten zu einem
Zeitpunkt, zu dem ein Blitegelbkdrper am Ovar besteht, ausgeldst durch eine
(anovulatorische, FSH- und LH- bedingte) Follikelanbildung (GRUNERT,
1979; KARG, 1982), wird nicht selten zwischen dem 8. und 12. Zyklustag oder
auch in der Fruhtrachtigkeit beobachtet. Eine Besamung zu diesen
Zeitpunkten  (hohe  Milchprogesterongehalte) hat natirlich  keine
Trachtigkeitsaussicht, sie kann Genitalinfektionen verursachen, im Falle einer
bestehenden Frihtrachtigkeit kann sie sogar den Fruchttod bewirken
(HOFFMANN, 1971).

Desgleichen haben Besamungen keine Trachtigkeitsaussicht, wenn die
Progesteronwerte zum Zeitpunkt der Brunstbeobachtung tber 2 ng/ml (aber
<5 ng/ml wie etwa im Pro- oder Metdstrus) liegen (GUNZLER et al., 1975). Die
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Haufigkeit solcher Besamungen in der Lutealphase wurde von mehreren
Autoren untersucht (CLAUS et al., 1983; GUNZLER et al., 1975; HOFFMANN
et al, 1976) und bei optimalen Verhaltnissen im Herden- und
Besamungsmanagement mit 5-6%, aber mit bis zu 20% in Problemherden
angegeben. Mit dem Ergebnis eines Milchprogesterontests vom Tag 0 (= Tag
der beobachteten Brunst und Besamung) kénnen daher Besamungen in der
Lutealphase erkannt und im Fall erhdhter Progesteronwerte eine
Konzeptionschance von vornherein ausgeschlossen und eventuell
erforderliche Mal3nahmen ohne Zeitverlust getroffen werden.

Kontrolle der rektal erhobenen Ovarbefunde

Selbst bei gelbten Untersuchern ist bei der rektalen Ovaruntersuchung
hinsichtlich der gestellten Diagnose mit einer Fehlerrate von 20 - 30% zu
rechnen (GRUNERT, 1979). GRUNERT et al. (1984) erstellten fir 49 Kiihe
Progesteronprofile parallel zu tierarztlichen Sterilitatsuntersuchungen und
Sterilitatsbehandlungen im Doppelblindversuch. Die klinische Diagnose erwies
sich bei diesen 49 Tieren in 11 Fallen als falsch. Mittels Progesteronprofilen
konnte die Verwechslung von Graaf'schem Follikel mit Follikel-Theka-Zyste,
von Anbildungs- und Ruckbildungsgelbkdrper im therapierefraktaren Zeitraum
mit einem persistierenden Corpus luteum, von Anaphrodisie mit Azyklie, von
Corpus luteum periodicum mit Follikelzyste sowie Luteinzyste nachgewiesen
werden. GUNZLER et al. (1982) geben 29% Fehldiagnosen bei palpierten,
aber nicht funktionsfahigen Corpora lutea, bzw. 19% Fehldiagnosen bei
funktionstiichtigen Gelbkorpern (nicht erkannt oder als Zyste angesprochen)
an. HOEDEMAKER et al. (1985) beschreiben, dass die unterschiedlich tiefe
Einbettung im Ovar, die unterschiedliche GrofRe und Form (mit und ohne
ausgepragter Kuppe, mit und ohne deutlichem Hohlraum) sowie die
unterschiedliche Konsistenz in der gleichen Entwicklungsphase die Erkennung
eines Corpus Iluteum, seine Altersschatzung hinsichtlich  seiner
Sekretionsaktivitat bzw. die Abgrenzung gegen derbwandige Blasen oft nicht
maoglich machen. Die Progesteronbestimmung bietet daher im Zweifelsfall eine
wertvolle Hilfe, klinische Befunde zu untermauern®. Diese Abgrenzung ist
sowohl notwendig, um den Erfolg einer PGF2-Alpha-Therapie zu
gewabhrleisten, als auch in einzelnen Fallen (z.B. im Stadium der
Frihtrachtigkeit), um eine Zystenbildung von einem Trachtigkeitsgelbkorper
abgrenzen zu konnen. Milchprogesterontest-Werte von >5 ng/ml weisen auf
ein sekretionsaktives Corpus luteum hin; eine Therapie mit PGF2-Alpha bei
bestehender Brunstlosigkeit ist in einem solchen Fall erfolgversprechend.

Differenzierung von Ovarialzysten

Ovarialzysten entstehen im Allgemeinen durch eine ungentugende LH-
Freisetzung aus der Hypophyse (GRUNERT, 1982). Bei hochgradigem LH-
Mangel entsteht aus einem Graaf'schen Follikel eine Follikel-Theka-Zyste (FT-
Zyste), bei partiellem LH-Mangel eine Follikel-Lutein-Zyste (FL-Zyste).
Wahrend die Bedeutung der FL-Zyste fur das Zyklusgeschehen umstritten ist,
jedenfalls aber eine Progesteronaktivitit besteht (und somit eine
Ansprechbarkeit auf PGF2-Alpha gegeben ist), kann die FT-Zyste den Zyklus
blockieren. lhre Therapie erfolgt daher auch mit dem Zweck der Induktion
einer Ovulation (Behebung des LH-Mangels) mittels GhnRH oder Gestagenen.
BRAUN et al. (1988) zeigten, dass etwa 2/3 der bei der rektalen Untersuchung
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mit Ovarialzysten diagnostizierten Kihe niedrige Progesteronkonzentrationen,
1/3 der Kuhe aber hohe Progesteronkonzentrationen aufwiesen, was den
Schluss zulasst, ,dass es sich bei einer bedeutenden Anzahl der rektal als FT-
Zysten angesprochenen Gebilde um Lutealzysten oder zystische Corpora
lutea gehandelt haben muss” (Zitat: BRAUN et al., 1988). Weiter besteht die
Moglichkeit, dass neben FT-Zysten zuséatzlich vorhandene Gelbkdrper rektal
nicht erfasst wurden. (BOSTEDT et al., 1979 ; BRAUN et al., 1988 ; KESLER
et al, 1981 ; KOPPINEN et al., 1984). Bei zystos veranderten Ovarien besteht
daher mit dem Progesterontest die Moglichkeit, eine nicht immer klinisch zu
treffende Differenzierung der hormonellen Aktivitat vorzunehmen und
therapeutisch zu nutzen (GUNZLER et al., 1975).

Therapie-Erfolgskontrolle

Bei Zystenkiihen mit initial niedrigem Progesterongehalt der Milch (<5 ng/ml)
lasst sich der Therapieerfolg bei Behandlung mit GnRH 6 Tage nach der
Behandlung mittels Progesteronbestimmung beurteilen. Eine Induktion einer
Ovulation mit nachfolgender Gelbkorperanbildung fuhrt ebenso wie eine
Luteinisierung der Zystenwand zu einer erhdhten Progesteronkonzentration
uber mehr oder weniger lange Zeit (BRAUN et al., 1988); dagegen bleibt die
Progesteronkonzentration bei Therapieversagen niedrig.

Verlaufsuntersuchungen

2 - 3 Proben zur Progesteronbestimmung, die im Abstand von 7 Tagen
genommen werden, liefern bei Tieren mit fehlenden Brunstsymptomen
(Azyklie, Andstrie) und/oder unklarem Ovarpalpationsbefund wertvolle
Hinweise auf das Vorhandensein zyklischer Ovaraktivitit oder
Ovardysfunktion. So lasst sich die Ovardystrophie von der Stillorinstigkeit
anhand zweier Untersuchungen (rektal oder MPT) unterscheiden (Gelbkdrper
bei 2. Untersuchung rektal palpierbar oder Progesteronwert bei 2.
Untersuchung >5 ng/ml). Aus tierarztlicher Sicht sind Diagnosen bei
Verlaufsuntersuchungen grundsatzlich auch durch mehrmalige
gynéakologische Untersuchungen zu erhalten. Der Vorteil des
Milchprogesterontests liegt hier im geringeren Aufwand fur die
Nachuntersuchung sowie in der Verkiirzung des Untersuchungsintervalles und
damit der Moglichkeit, eine eventuell notwendige Therapie gezielt und
frihzeitig anzusetzen.

Weitere Anmerkungen

Progesteronmessungen sind mit dem verwendeten EIA nicht nur aus der
Milch, sondern auch aus Serum mdglich. Dies macht den Einsatz des Tests
auch fur Kalbinnen geeignet. Bei Verwendung von Blut ist fir die
Probennahme zu beachten, dass die Serumgewinnung (Zentrifugation der
Blutprobe) innerhalb von 4 Stunden nach der Probennahme erfolgt, da sonst
Progesteron abgebaut wird (REIMERS et al., 1983).

Mit dem Milchprogesterontest steht ein Testsystem zur Verfigung, das einen
direkten Einblick in die endokrine Funktion des Ovars zulasst. Die
Moglichkeiten, Progesteronbestimmungen zur Erfassung des Fertilitats-
zustandes von Rindern sowie zur Reduzierung klinischer Fehldiagnosen, zur
Kontrolle therapeutischer MalRhahmen und zur Unterstlitzung im Herden-
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management einzusetzen, wurden mehrfach beschrieben. Dass sich der
Milchprogesterontest trotz seiner unbestreitbaren Qualitaten nur bedingt und
regional durchzusetzen vermochte, hat mehrere Griinde; unter anderem wird
der Progesterontest haufig als Fruhtrachtigkeitstest angepriesen und kommt
auf Grund falsch positiver Aussagen in Misskredit. Die Progesteron-
bestimmung in Milch und Serum ist ein wenig genutztes diagnostisches
Hilfsmittel, das es tatsachlich ermdglicht, Diagnosen préaziser zu erstellen,
eine Behandlung kritisch zu verfolgen und die Behandlungen durch gezielten
Einsatz erfolgreicher zu gestalten.

5.5 Body Condition Scoring

Die Beurteilung der Kdrperkondition hat im Rahmen der
Fruchtbarkeitsiiberwachung und bei der Beurteilung von Problembetrieben
wesentliche Bedeutung. Besondere Beachtung sollte die Korperkondition zum
Zeitpunkt der Abkalbung und der Korperkonditionsverlust zwischen der
Abkalbung und dem gewuinschten Zeitpunkt der Belegung/Besamung (Ende der
festgelegten Rastzeit) finden.

Kihe sollten mit einem Body Condition Score (BCS, EDMONSON et al., 1989)
von 3,25 — 3,75 zur Abkalbung kommen. Kalbinnen und Kiihe mit einem BCS =4
oder hoher zum Zeitpunkt der Kalbung weisen meist einen verzdgerten
Geburtsverlauf auf; haufig sind geburtshilfliche MalRnahmen nétig; das Risiko fur
die Geburt lebensschwacher oder toter Kélber steigt.

Ein Verlust an Korperkondition p.p. von mehr als 0,75 BCS-Punkten weist auf ein
ausgepragtes Energiedefizit nach der Abkalbung hin. Haufig treten in
Zusammenhang mit einer mangelnden Energieversorgung p.p. u.a. gehauft
Fruchtbarkeitsstorungen (insbesonders stille Brunst und symptomlose Sterilitat)
auf.

Die Beurteilung der Korperkondition gemass dem von EDMONSON et al. (1989)
vorgelegten Schema kann nach kurzer Einarbeitungszeit auch vom Landwirt
selbst ohne groRen Zeitaufwand mit ausreichender Genauigkeit durchgefihrt
werden. Die Methode ist praktisch kostenlos und stellt ein wertvolles Hilfsmittel
zur Uberwachung einer bedarfsgerechten Fiitterung und der Stoffwechselsituation
einer Herde dar. Die Beurteilung der Kérperkondition sollte regelmafig zumindest
zur Abkalbung und zum Zeitpunkt der ersten Besamung (oder zu dem Zeitpunkt,
zu dem die erste Besamung erfolgen sollte; Hochlaktation, 50 — 90 Tage p.p.)
erfolgen und das Ergebnis zur spateren Berechnung des BCS-Mittelwertes und
dessen Beurteilung aufgezeichnet werden (ANHANG: D 3). BCS-Beurteilungen
in der Mitte und zum Ende der Laktation sowie in der Trockenstehzeit liefern noch
prazisere Daten Uber den Versorgungsstatus der Kiihe. Eine gute Darstellung der
Methode der Korperkonditionsbeurteilung, differenziert nach den heimischen
Rinderrassen geben STEINWIDDER et al. (1997).

5.6 Beurteilung von Milchleistungsdaten

Jeder Milchviehkontrollbetrieb  hat wertvolles Datenmaterial aus der
Leistungskontrolle zur Verfligung. Diese Daten bilden die Grundlage fir die
Zuchtwertschétzung, koénnen aber auch zur Beurteilung der Fitterung
herangezogen werden. Hierbei ist das Augenmerk auf die Milchmenge, den
Milchfett-, den Milcheiwei3- und den Milchharnstoffgehalt zu legen. Eine
systematische Vorgangsweise ist dabei notwendig.
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1. Die Futterungssituation zum Zeitpunkt der Leistungskontrolle muss bekannt
sein. Es miussen deshalb monatlich kurze Notizen Uber die jeweils aktuelle
Futterung gemacht werden. Liegen derartige Aufzeichnungen nicht vor ist es
schwierig, die Ursache von Futterungsfehlern zu finden bzw. Fehler zu
vermeiden. Wesentlich sind besonders Aufzeichnungen betreffend Weidebeginn
bzw. -ende, Art und Zusammensetzung der Grundfutterration sowie die
Kraftfuttermenge und Zusammensetzung.

2. Die Auswertung der Leistungsdaten kann nach dem jahreszeitlichen Verlauf
oder nach dem Laktationsverlauf erfolgen.

3. Die Leistungsdaten von Einzeltieren durfen nicht Uberbewertet werden. Die
Datenauswertung soll immer fur die gesamte Herde oder fir Leistungsgruppen
durchgefthrt werden.

4. Die normalen, von der Laktationsphase abhangigen Veranderungen der
Milchinhaltsstoffe missen bei der Beurteilung beriicksichtigt werden.

5. In den ersten zwei Laktationswochen haben die Milchinhaltsstoffe eine nur
geringe Aussagekraft (Biestmilchphase) und sollen daher nicht zur Beurteilung
der Futterung dienen.

6. Die Milchleistungs-Wechselkontrolle fiihrt vor allem beim Milchfettgehalt zu
starkeren Schwankungen. Die Beurteilung von Einzeltieren ist deshalb nicht
sinnvoll. Zur Verbesserung der Aussagekraft ist eine Gruppenbildung der Kihe
nach Milchleistung notwendig.

Milchfett

Milchfett wird vorwiegend aus der im Pansen gebildeten Essigsaure
synthetisiert.  Essigsaure  wird bei ausreichender Energie- und
Proteinversorgung aus pflanzlichen Geriststoffen gebildet. Daher ist das
Angebot von strukturiertem Grundfutter, das Grund- Kraftfutterverhaltnis und
die Hohe der Gesamtfutteraufnahme entscheidend fur die Menge an
synthetisiertem Milchfett. Daneben erhéht am Laktationsbeginn aus dem
Korperfettabbau stammendes Depotfett den  Milchfettgehalt.  Stark
schwankende Milchfettgehalte, sehr niedrige und zu Laktationsbeginn sehr
hohe Milchfettgehalte weisen auf Futterungsfehler hin (Tab. 1).

Milcheiweild

Der Milcheiweif3gehalt ist abhangig von der Energieversorgung der Milchkuh.
Damit ein hoher Milcheiweil3gehalt erreicht werden kann, muss die
Versorgung mit nutzbarem Rohprotein [nXP] am Duinndarm der Kuh
ausreichend hoch sein. Das nutzbare Rohprotein setzt sich zum
Uberwiegenden Teil aus Mikrobenprotein und zu einem geringeren Tell aus
dem unabgebautem Futterprotein im Pansen zusammen. Eine Verbesserung
des Milcheiweil3gehaltes kann daher in erster Linie Uber eine Erhdhung der
Bildung von mikrobiellem Eiweil3 im Pansen erreicht werden. Hierzu ist in
erster Linie eine ausreichende Energieversorgung notwendig; erst bei einem
sehr hohem Leistungsniveau gewinnt auch das unabgebaute Futterprotein an
Bedeutung.
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Milchharnstoff

Der Milchharnstoffgehalt ist ein gutes Mald fir die Versorgung der
Pansenmikroben mit (Protein-) Stickstoff. Ein Harnstoffgehalt unter 15 mg/100
ml Milch weist auf einen deutlichen, die Aktivitait der Pansenmikroben
einschradnkenden, Stickstoffmangel im Pansen hin. Die Futteraufnahme und
Milchleistung gehen zuriick. Der optimale Harnstoffgehalt in der Milch soll bei
etwa 25 mg/100 ml liegen. Harnstoffwerte Uber 30 mg/100 ml sind dagegen
ein  Hinweis auf einen relativen oder absoluten Stickstoff-, bzw.
Rohproteiniberschuss im Pansen. Die Harnstoffwerte spiegeln somit die
ruminale Stickstoffbilanz im Pansen (RNB) wider. Bei einem Harnstoffgehalt
von 20 bis 25 mg/100 ml ist die RNB ausgeglichen.

Niedrige Milcheiweil3gehalte sowie sehr niedrige (< 15 mg/100 ml) und sehr
hohe (> 30 mg/ml) Milchharnstoffgehalte weisen auf Futterungsfehler hin
(Tab.: 2). Ein hoher Eiweil3gehalt in der Milch stellt im Normalfall kein Problem
dar. Nur bei altmelkenden Kihen deuten hohe Milcheiweil3gehalte auf einen
Energietberschuss hin. Die Ration muss Uberprift werden, damit die Kihe
nicht verfetten.

Fett/Eiweil3-Quotient

Ein Mengenverhéltnis der Milchinhaltstoffe Fett und Eiweil3 von 1,1 bis 1,5:1
deutet auf eine ausgeglichene Futterung hin. Ein Fett/Eiweil3-Quotient Uber
1,5 ist besonders zu Laktationsbeginn (auf3er Biestmilchperiode) ein
Warnhinweis: Er kommt durch einen hohen Milchfettgehalt (Korperfett-
mobilisation) und durch einen Energiemangel-bedingten niedrigen Milch-
eiweil3gehalt zustande. Energiestoffwechselstérungen sind die Folge. Ein sehr
niedriger  Fett-Eiweil3-Quotient  kommt  durch  eine  strukturarme,
kraftfutterbetonte und energiereiche Ration zustande. Die Kraftfutterzuteilung
muss in diesem Fall unbedingt leistungsgerecht erfolgen; auf die
Wiederkauergerechtheit der Ration (ausreichende Versorgung mit
strukturierter Rohfaser) ist zu achten.

Zusammenhang Milchfettgehalt und Ftterung:

Milchfett [%] Einfluss Futterung Mafinahmen (Mdglich keiten)
o mangelhafte Energie- und Grundfutterqualitat verbessern
sehr niedrig Eiweil3versorgung Grundfutterversorgung verbessern
[< 3,5 %] leistungsgerechte Kraftfutterzuteilung

Rohproteingehalt in der Ration erhéhen

Rohfasergehalt unter 18 % Grundfutteraufnahme erhéhen
Fresszeiten verlangern
Kraftfutteranteil Gberprifen (max. 50% der

Gesamtration)
zu geringe Strukturwirksamkeit gute Anwelksilagen, Heu und teigreife
der Ration Maissilagen verabreichen

Weide und Nasssilagen reduzieren
Kraftfutteranteil Uberprifen (max. 50% der
Gesamtration)

Futterungstechnik Grundfutter zur freien Aufnahme
max. 2 kg Kraftfutter pro Teilgabe
gleiche Ration morgens und abends
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Futterumstellungen

Futterumstellungen langsam vornehmen
(Uber 2 bis 3 Wochen) besonders im
Friahjahr und Herbst

Kraftfutterart und
Kraftfutterzusammensetzung

Kraftfutter grob Schroten oder Quetschen
Starke- und Zuckergehalt Uberprifen
(maximal 25% der Gesamtration)

leicht abbaubare Starkequellen verringern
(Weizen, Triticale, Roggen)

Maisanteil im Kraftfutter erh6hen
Fettgehalt im Kraftfutter Gberprifen (max.
5% in der Gesamtration), Olkuchen
reduzieren

Natriumbicarbonat einsetzen (1-2% im
Kraftfutter)

Laktationsbeginn
sehr hoch
[> 4,8 %]
ab der 2. - 3.
Milchleistungs-
kontrolle niedrig
[<3,5 %]

Uberfutterung Laktationsende
Energiemangel Laktationsbeginn

verhaltene Fitterung von altmelkenden und
trockenstehenden Kihen
Vorbereitungsfutterung durchfiihren

zu Laktationsbeginn bestes Grundfutter und
leistungsgerecht Kraftfutter zuteilen

schwankend im
Jahresverlauf

stéandig wechselnde
Grundfutterqualitat und -
zusammensetzung

Ubergangsfiitterung durchfiihren
konstantere Rationsgestaltung
Halbtagsweide statt Ganztagsweide
Maissilage ganzjahrig einsetzen

Heu besonders bei Grinfutterung einsetzen

Zusammenhang Milcheiweil3gehalt, Milchharnstoffgehalt und Futterung:

Eiweil3 [%] | Harnstoff Einfluss Futterung MafRnahmen (Mdglichkeiten)
[mg/100 ml]
<15 mangelhafte Versorgung mit Grundfutterqualitét verbessern
Energie, Rohprotein und Grundfutterversorgung verbessern
nutzbarem Rohprotein leistungsgerechte Kraftfutterzuteilung
Rohproteingehalt in der Ration erhéhen
15-30 mangelhafte Versorgung mit Grundfutterqualitét verbessern
Energie und nutzbarem Grundfutterversorgung verbessern
o Rohprotein leistungsgerechte Kraftfutterzuteilung
niedrig Futtermittel mit einem hohen Anteil von
[< 3,0 %] im Pansen unabbaubarem Protein [UDP]
einsetzen
> 30 mangelhafte Versorgung mit Grundfutterqualitat verbessern
Energie und nutzbarem Grundfutteraufnahme erhéhen
Rohprotein sowie leistungsgerechte Kraftfutterzuteilung
Rohproteiniberschuss Futtermittel mit einem hohen Anteil von
im Pansen unabbaubarem Protein [UDP]
einsetzen
<15 . . . . .
Rohproteinmangel Rohproteingehalt in der Ration erhéhen
mittel 15-30 ausgeglichene Fitterun keine Korrektur erforderlich
3,0 - 4,0 %] ge9 9
>30 - . . .
Rohproteiniberschuss Rohproteingehalt in der Ration senken
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<15 Energietiberschuss und bei altmelkenden Kihen
Rohproteinmangel Energieversorgung tberprifen
(Kraftfuttermenge senken, Silomais
reduzieren)

Rohproteingehalt in der Ration erhéhen

15-30 Energietberschuss bei altmelkenden Kiihen
hoch Energieversorgung uberpriifen
[> 4,0 %] (Kraftfuttermenge senken, Silomais
reduzieren)
> 30 Energie- und bei altmelkenden Kiihen
Rohproteiniberschuss Energieversorgung tberprifen

(Kraftfuttermenge senken, Silomais
reduzieren)
Rohproteingehalt senken

5.7 Stoffwechselparameter

Azetonamie und Fettlebersyndrom sind in Milchviehbestanden bisweilen gehauft
auftretende Erkrankungen. Ursache dieser Stdorungen des Energie- und
Kohlenhydratstoffwechsels ist das Versagen der Regelmechanismen, die fir
Bereitstellung und Verstoffwechslung energieliefernder Substrate beim
Wiederkauer verantwortlich sind. Auslésend fur das Versagen homdostatischer
Regelmechanismen ist in allen Fallen die am Beginn der Laktation bestehende
negative Energiebilanz. Ein Abfall von Glukose und Insulin im Blut fuhrt zu einer
Mobilisierung korpereigener Fettreserven in Form der Freisetzung freier
Fettsauren (Non Esterfied Fatty Acids — NEFA). Diese stehen den
Kdrpergeweben als alternative Substrate im Energiestoffwechsel zur Verfigung,
sie stimulieren indirekt die Glukoneogenese Uber die Steigerung der Oxalazetat-
Synthese aus Pyruvat (HERDT, EMERY, 1992). Kénnen die freien Fettsauren in
den Mitochondrien der Leberzellen nicht mehr zur Ganze oxidiert werden, wird
Uberschussiges  Azetyl-CoA zu  Ketonkorpern  (Azetoazetat, Azeton,
Betahydroxybuttersaure - BHBS) synthetisiert. Auch die Ketonkérper stehen
verschiedenen Geweben als alternative energieliefernde Substrate zur Verfigung
und helfen derart, Blutglukose zu ,sparen“. Kann die physiologische
Blutglukosekonzentration nicht mehr aufrechterhalten werden (wahrscheinlich
durch die Suppression der Glukoneogenese durch anhaltend hohe
Ketonkorperkonzentrationen) kommt es zur bekannten klinischen Auspragung der
Ketose. Die Belastung des Leberstoffwechsels ist an der Erhdéhung von
Gesamtbilirubin, der Aktivitditen der Enzyme AST und GLDH und am Absinken
des veresterten Cholesterins im Blutserum erkennbar.

Der Leber im Status negativer Energiebilanz angebotene, aus den Fettdepots
mobilisierte freie Fettsduren (NEFA) kdnnen intrahepatisch nicht nur zu Azetyl-
CoA oxydiert werden, sondern werden in einem zweiten Stoffwechselweg zu
Triglyzeriden verestert. Verpackt als VLDL (Very Low Density Lipoproteins)
kbnnen sie aus der Leber ausgeschleust oder aber in den Hepatozyten als
Fetttropfchen gespeichert werden. Die Anreicherung dieser Fetttropfchen im
Lebergewebe fuhrt zur Leberverfettung (fatty liver) mit der klinischen Auspragung
des Fettlebersyndroms mit Frel3unlust, Leistungsabfall und Leberkoma. Neben
den Kklinischen Symptomen kennzeichnen auf eine hochgradige Stérung des
Leberstoffwechsels hinweisende Veranderungen der Blutparameter Bilirubin,
GOT (=AST), GLDH, Triglyzeride und Cholesterin die Erkrankung. Die priméare
Ursache dieser Krankheitsbilder (n&mlich die unter den Leistungsansprichen
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liegende Energieversorgung am Beginn der Laktation) und die patho-
physiologischen Mechanismen, die zu den klinischen Erkrankungen Ketose und
Fettlebersyndrom fuhren, sind bekannt. Pradisponierender Faktor fir diese
Erkrankungen ist ein massiver Korperfettansatz bei Kalbinnen und Kihen in den
letzten Laktationswochen und der Trockenstehperiode. Das Ausmald des
Energiedefizits, das fur das Auslésen der klinischen Erkrankungen notwendig ist,
ist nicht exakt festzulegen und hangt von weiteren, als Hilfsursachen
hinzutretenden, die Futteraufnahme und das Allgemeinbefinden der Tiere negativ
beeinflussenden Krankheiten (Schwergeburt, Mastitis, Retentio secundinarum,
Metritis) und genetischen Pradispositionen ab. Die Futterung der Milchkuh in der
Hochtréachtigkeit hat nicht nur entscheidenden Einfluss auf den Leberstoffwechsel,
sondern auch auf das fotale Wachstum, auf die Milchleistung sowie mittelbar auf
die Gesundheit und Fruchtbarkeit in der Folgelaktation.

Glukose

Die Blutglukosekonzentration ist einer sehr strikten homoostatischen
Regelung unterworfen. Verminderungen des Blutglukosespiegels am Beginn
der Laktation lassen sich auf den erhohten Glukosebedarf fir die Milch-
Laktosesynthese zurtickfihren, sind aber meist nicht statistisch zu sichern
(KUNZ et al., 1985).

BHBS

Betahydroxybuttersaurewerte im Serum dber 1 mmol/l sprechen fir das
Vorhandensein einer klinischen Ketose (REHAGE et al., 1996). Erhohte BHB-
Spiegel treten am Beginn der Laktation bei forcierter Lipomobilisation
besonders infolge einer Uber der Norm liegenden Energieversorgung in der
Trockenstehperiode auf (KUNZ et al., 1985; GARDNER, 1969).

Freie Fettsauren (FFS, NEFA), Triglyzeride

Freie Fettsauren tber 0,350 mmol/l sind im Serum infolge rascher Lipolyse
und nicht ausreichend rascher Veresterung der freien Fettsauren in der Leber
nachweisbar. Die gesteigerte Veresterung freier Fettsauren in der Leberzelle
im Rahmen des Lipomobilisationssyndroms mit der Folge gesteigerter
Triglyzeridspeicherung in den Leberzellen (fatty liver) einerseits und die
Ausschleusung von Triglyzeriden aus der Leberzelle ins Blut andererseits
fuhren zu Erhéhungen des Triglyzeridblutspiegels in der Frihlaktation.

Cholesterin

Die Veresterung des freien Cholesterins in der Leberzelle ist bei Stérungen
des Leberstoffwechsels vermindert. Niedrige Werte des veresterten
Cholesterins im Serum (< 2,0 mmol/l) sind beim Fettlebersyndrom
nachweisbar (REHAGE et al., 1996). Cholesterin ist das Ausgangssubstrat fur
die Steroidhormon- (Sexualhormon-) Synthese. Mdglicherweise besteht aus
diesem Grund ein Zusammenhang zwischen erniedrigten Cholesterin-
konzentrationen im Blut in den ersten 4 Wochen post partum und dem
Wiedereinsetzen der zyklischen Ovaraktivitat nach der Abkalbung.
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Energie- und Fettstoffwechselparameter — Referenzwerte:

Parameter Referenzbereich Optimierter Grenzwert flr
das Vorliegen einer
Leberinsuffizienz

(REHAGE et al., 1999)

Glukose 2,4 — 3,8 mmol/l

Bilirubin < 8,55 umol/l 18 pmol/l

AST (GOT) <50 U/l 115 U/l

GLDH <8 Ul 27 U/l

BHBS < 1,0 mmol/l

Triglyceride 0,17 — 0,51 mmol/l

Cholesterin 2,0 — 4,0 mmol/l 1,4 mmoll/l

5.8 Futtermittelanalyse und Rationsberechnung

Futtermittelanalyse

Um in der Fitterung die richtigen Entscheidungen treffen zu kdnnen und gute
Rationsberechnungen durchfiihren zu koénnen, ist eine Futtermittelanalyse
unumganglich. Die Grundfutteruntersuchung ist ein wichtiger Bestandteil des
Betriebsmanagements.

Grundsatzlich soll jedes Grundfutter untersucht werden. Aus Kostengrinden
missen aber meist Kompromisse gemacht werden. Da grol3e
Qualitdtsschwankungen vor allem im ersten Aufwuchs zu erwarten sind,
sollten Betriebe auf jeden Fall die Silage vom ersten Aufwuchs untersuchen
lassen. Ab dem zweiten Aufwuchs verédndert sich die Verdaulichkeit im
Vegetationsverlauf langsamer, eine Untersuchung des Grundfutters aus dem
zweiten Aufwuchs muss daher nicht in jedem Jahr durchgeftihrt werden. Heu
muss nur untersucht werden, wenn mehr als 3 kg/Tag eingesetzt wird.

Die grofte Information zur Futterqualitdt bringt eine Nahrstoffanalyse
(Trockenmasse, Rohprotein, nutzbares Rohprotein [nXP], ruminale
Stickstoffbilanz  [RNB], Rohfett, Rohfaser und Rohasche) mit einer
Energiebewertung nach MJ NEL (Weender Futteranalyse).

Sehr stark kann der Mineralstoffgehalt (Mengenelemente) im Grundfutter
schwanken. Ohne Kenntnis ist es nicht moglich, die richtige
Mineralfuttererganzung zu finden. Die Mengenelemente (Kalzium, Phosphor,
Magnesium, Kalium und Natrium) sollen deshalb unbedingt untersucht werden
(aulRer ev. bei Maissilage).

Besonders in Betrieben mit hoher Milchleistung (Uber 8.000 kg/Kuh
produzierte Milch im Herdendurchschnitt, besonders, wenn diese Betriebe
gleichzeitig mit geringen Milchfettgehalten oder mit héaufig auftretenden
Klauenerkrankungen Probleme haben) kann die ausreichende Versorgung mit
strukturwirksamen Futtermitteln schwierig sein. Die Untersuchung auf das
Strukturkohlenhydrat ADF (Zellulose und Lignin) bringt zusatzliche wichtige
Informationen. Eine ahnliche Situation wie bei den Strukturkohlenhydraten,
gibt es beim Zucker. Sehr hohe Kraftfuttergaben in Kombination mit einem
hohen  Zuckergehalt im  Grundfutter kdnnen zu  subklinischen
Pansenubersauerungen fuhren. Eine Untersuchung auf den Zuckergehalt
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bringt deshalb fir intensive Milchviehbetriebe weitere Informationen.
Ublicherweise liegen die Werte im Dauergriinland nicht im kritischen Bereich.
Im Feldfutter oder in Weidelgrasern kénnen jedoch hohe Zuckergehalte
auftreten.

Die mikrobiologische Untersuchung von Kraftfuttermitteln und Maissilagen
erscheint dann sinnvoll, wenn Hinweise auf eine mangelhafte Futterhygiene
bestehen.

Fallweise kann die Analyse von Spurenelementgehalten sinnvoll sein (z.B. bei
gehauft auftretenden Nachgeburtsverhaltungen, Muskeldystrophien).

Nur sorgfaltig gezogene Durchschnittsproben fiihren zu einem brauchbaren
Analyseergebnis.  Fehler bei der Probenziehung konnen das
Untersuchungsergebnis verfalschen. Immer soll daher eine Mischprobe aus 6
bis 8 Einzelproben (mit Silobohrer 1 bis 2 Bohrlécher) entnommen werden.
Die Proben sind von unterschiedlichen Schichten und Stellen des Silos
herauszuschneiden. Die Probenahme von Rand- und Oberflachenschichten ist
zu vermeiden. Proben vom ersten Aufwuchs sind zu ziehen, bevor der zweite
Aufwuchs dartbersiliert wird.

Probenmenge:

Silagen ca.1 — 1,5 kg,
Heu ca. 0,5 kg.

Rationsberechnungen

Rationsberechnungen  kénnen nur bei genauer Kenntnis des
Futterungsmanagements, der Korperkondition der Tiere wund den
Milchleistungsdaten entsprechenden Nutzen bringen. Voraussetzung fur eine
Rationsberechnung sind die Kenntnis der Futtermittelinhaltsstoffe
(Futtermittelanalyse oder Tabellenwerte) und die Futteraufnahme. Da in der
Praxis die Futteraufnahme von Milchkihen meist nur sehr schwer und
aufwendig zu erfassen ist, kann diese auch mit einem guten EDV Programm
geschatzt werden.

Fur Rationsberechnungen stehen EDV Programme zur Verfigung. Nach wie
vor ist die Energieversorgung (MJ NEL), die Eiweil3versorgung (nutzbares
Rohprotein [nXP] am Dunndarm), die Stickstoffbilanz im Pansen (RNB)
entscheidend. Besonderer Wert wird neben der Energieversorgung auf die
ausreichende Strukturversorgung bei hohen Leistungen zu legen sein. Hierzu
wird neben dem Rohfasergehalt der Ration der Anteil an
Strukturkohlenhydraten (Hemizellulose, Zellulose und Lignin) und der Anteil an
Nichtstrukturkohlenhydraten (Starke und Zucker) ermittelt.

Exakte Rationsberechnungen dienen zur Abrundung einer Rationsgestaltung
am Betrieb. Sie konnen niemals eine mangelhafte Futtervorlage,
Wasserversorgung usw. kompensieren.
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6. Therapeutische MaRnahmen

6.1 Endometritis

Drei Substanzgruppen wurden bisher zur Therapie von Endometritiden
eingesetzt:

6.1.1 Antimikrobiell wirksame Substanzen

Verschiedene Antibiotika und Sulfonamide wurden intrauterin oder parenteral,
allein oder in Kombination mit anderen Substanzen therapeutisch eingesetzt.
Fur die Auswahl eines geeigneten Antibiotikums fur die Endometritistherapie
missen folgende Faktoren beachtet werden: Wirksamkeit gegen die
beteiligten Mikroorganismen, Wirksamkeit im Uterusmilieu, Erreichen
bakteriostatischer oder bakterizider Konzentrationen am Infektionsort, keine
negative Beeinflussung der natirlichen intrauterinen Abwehrmechanismen
und keine Schadigung des Endometriums. Weiter mussen Details der
Absorption aus dem Uterus und der Ausscheidung bekannt sein, die
Fruchtbarkeit muss erhalten bzw. verbessert werden und das Antibiotikum darf
keine Gefahr fur die menschliche Gesundheit darstellen.

Den meisten akuten und chronischen Endometritiden durften urspringlich
mikrobielle Infektionen zugrunde liegen. Von einer Therapie der Endometritis
mittels Antibiotika versprach man sich daher bessere Erfolge als durch die
ublichen Therapien mit desinfizierenden Losungen. Allerdings ist zu beachten,
dass in einer gro3en Anzahl von Féllen zum Zeitpunkt der Diagnose und
Therapie einer Endometritis keine Erreger mehr vorhanden sind.
Behandlungserfolge nach einer intrauterinen Instillation von Antibiotika
beruhen daher moglicherweise nur auf der reizenden und zu einer akuten
entziindlichen Reaktion des Endometriums fuhrenden Wirkung dieser
Wirkstoffe. Trotz einer in vitro hohen Empfindlichkeit von Arcanobacterium
pyogenes gegenuber verschiedenen Antibiotika (z.B.: Penicillin, Tetrazyklin)
konnen chronische Infektionen mit diesem Erreger in vivo nicht eliminiert
werden.

6.1.2 Antiseptische Substanzen

Obwohl eine grolR3e Zahl verschiedener desinfizierender Ldsungen als
Alternative zu Antibiotika in der Therapie der Endometritis eingesetzt wurden,
gibt es nur wenige kritische Beurteilungen ihrer Effektivitat. Eine Reihe von
Untersuchungen existieren zur Anwendung von Metakresolsulfonsaure . Vor
Einfuhrung der Antibiotika wurde Lugol sche Lésung (Jod-Jodkali-Lésung 1:2)
zur Therapie von chronischen Endometritiden eingesetzt. Bereits die 1 - 2 %-
ige Lugol'sche Lésung verursacht eine nekrotisierende Endometritis mit einer
Freisetzung von PGF, und einer damit verbundenen, signifikanten
Verkirzung des Brunstzykluses, wenn die Losung im friihen Di6strus instilliert
wird. Wahrscheinlich ist dieser, zyklusverkiirzende und brunstinduzierende
Effekt wesentlicher als die antiseptische Wirksamkeit. Bereits sehr geringe
Volumina (5 ml) I6sen diesen Effekt aus.

6.1.3 Hormone

Die Erkenntnis, dass der Uterus des Rindes wahrend der Brunst
widerstandsfahiger gegeniber Infektionen ist als wahrend des Didstrus, bildet
die theoretische Grundlage fur die Anwendung von Ostrogenen und PGF; in
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der Endometritistherapie. Geringe Ostradiol-Dosen (3 - 10 mg) kénnen zur
Behandlung von Endometritiden eingesetzt werden; bei héheren Dosen
besteht allerdings die Gefahr der Entwicklung von Follikelzysten. PGF, st in
der Endometritistherapie und in der Therapie der Pyometra bei Vorhandensein
eines aktiven Corpus Iluteum wirksam. Der Effekt beruht auf der
Ostrusinduktion und der Offnung der Zervix  (AusstoR  von
Entzindungsprodukten), der verbesserten intrauterinen Blutversorgung und
auch auf dem positiven Effekt erhohter Ostrogenkonzentrationen auf die
uterine Infektabwehr. Zwischen dem Vorhandensein eines aktiven Corpus
luteum (Milchprogesteronkonzentration > 5 ng/ml) und der Heilungsrate
besteht ein signifikanter Zusammenhang. Je friher die normale, zyklische
Ovaraktivitat einsetzt, umso friher erfolgt die klinische Heilung der
Endometritis. Altere Kiihe, Kiihe in schlechter Kondition und verschleppte
Erkrankungsfalle weisen verminderte Heilungsraten auf. PGF, sollte daher
das Therapeutikum der Wahl bei Vorhandensein eines aktiven Corpus luteum
sein.

6.2 Nachgeburtsverhaltung (Retentio secundinarum)

Im Zuge von Nachgeburtsverhaltungen treten nicht selten Erkrankungen wie
Endometritis, Metritis, Lochiometra verbunden mit puerperaler Intoxikation und
Infektion auf. Die Folge ist eine verringerte Fruchtbarkeit. Grundsatzliches Ziel
der Therapie der Retentio secundinarum ist daher die Hintanhaltung von
schwerwiegenden Puerperal-erkrankungen und die Wiederherstellung der vollen
Fertilitat der betroffenen Tiere.

Fur die Therapie der Nachgeburtsverhaltung wurden eine Reihe verschiedener
Empfehlungen gegeben. MalRnahmen zur Therapie der Nachgeburtsverhaltung
sollten abh&ngig von Vorbericht (Nachgeburtsverhaltung nach Friuhgeburt,
Mehrlingstrachtigkeit, Schwergeburt, induzierter Geburt) und daraus ableitbarem
Risiko fur puerperale Folgeerkrankungen (Metritis, Lochiometra, puerperale
Infektion und Intoxikation), vom Allgemeinbefund des Tieres und vom Zeitpunkt
der therapeutischen Mallnahme gewahlt werden. Eine Kombination von
Mallnahmen wird besonders bei komplizierten Fallen notwendig sein. Mdgliche
therapeutische MalRnahmen bei Fallen von Nachgeburtsverhaltungen sind:

1. Keine Therapie: Unkomplizierte Falle von Nachgeburtsverhaltungen
brauchen keine Behandlung. Allerdings wird vielfach schon auf Grund des
fauligen Gestankes, den Tiere mit einer unbehandelten Retentio
verstromen, ein therapeutischer Eingriff gefordert. Kiihe mit Nachgeburts-
verhaltung, die nicht therapiert werden, missen sehr genau beobachtet
werden, um sich madglicherweise entwickelnde Puerperalerkrankungen
frihzeitig erkennen und therapieren zu kénnen.

2. Manuelle Losungsversuche: Eine sorgfaltige Untersuchung der
Gebarmutter innerhalb des ersten Tages nach der Abkalbung kann zeigen,
ob sich die Nachgeburt manuell lésen lasst. Jeder manuelle
Losungsversuch muss unterbleiben, wenn die Nachgeburt nicht leicht, zur
Géanze und ohne Verletzung der Gebarmutterschleimhaut in wenigen
Minuten gelost werden kann. Kann die Nachgeburt innerhalb des ersten
Tages post partum nicht gelést werden, kann ein weiterer Lésungsversuch
am 3. — 4. Tag post partum versucht werden, wenn zu diesem Zeitpunkt
eine leichte Passage des Muttermundes durch die explorierende Hand des
Tierarztes noch moglich ist. Jedenfalls sollten aus der Schamspalte
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ragende Teile der Nachgeburt abgeschnitten (nicht abgerissen!) werden,
um den Eintrag von Kotkeimen in die Gebarmutter zu verringern.

3. lokale und / oder parenterale antibiotische Therapie: Eine lokale
Behandlung der Gebarmutter ist immer anzuraten, wenn auf Grund des
Vorberichtes von einem erhohten Risiko fiir das Entstehen einer Metritis
auszugehen ist. Dies ist jedenfalls bei Nachgeburtsverhaltungen nach
Frih- und Schwergeburten, Mehrlingstrachtigkeiten, induzierten Geburten
sowie bei Nachgeburtsverhaltungen bei gleichzeitigem Vorliegen von
Gebarparese oder Leberstoffwechselerkrankungen gegeben. Legt ein
gestortes Allgemeinbefinden der Kuh das Entstehen einer Puerperal-
erkrankung nahe, sollte in jedem Fall neben einer lokalen auch eine
parenterale, antibiotische Therapie erfolgen. Als Wirkstoffe sollten
Breitspektrumantibiotika (z.B. Oxytetrazyklin) zum Einsatz kommen, weil im
Zuge von Nachgeburtsverhaltungen die Gebarmutter von einer Reihe
verschiedener aerober und anaerober Bakterienspezies besiedelt wird. Die
Haufigkeit und Dauer der lokalen und/oder parenteralen Therapie ist
abhéngig vom Allgemeinbefinden der betroffenen Kuh und vom Grad und
der Dauer einer bestehenden Puerperalerkrankung. Die antibiotische
Therapie im Rahmen der Nachgeburtsverhaltung hat einen verzégernden
Effekt auf die Losungsprozesse der Nachgeburt. Eine lokale antibiotische
Therapie sollte aber nur solange erfolgen, als das Einbringen der
intrauterin anzuwendenden Arzneimittel (Gebarmutterboli) ohne Schwierig-
keiten und langer dauernder Manipulation moglich ist.

4. Unterstitzende Begleitbehandlungen: Besonders bei Verdacht auf eine
neben der Nachgeburtsverhaltung bestehende oder ursachlich fur die
Nachgeburtsverhaltung verantwortliche Hypocalcamie kann
Calciumgluconat infundiert werden. Oxytocin hat keinen Effekt auf den
Abgang der Nachgeburt nach Schwergeburten oder bei Verabreichung
spater als 24 Stunden post partum.

Allgemeines zur Behandlung der Nachgeburtsverhaltun o:

Bei allen vaginalen und intrauterinen Manipulationen (z.B.: Abnahme der
Nachgeburt, Einlegen von Gebarmutterboli) missen Mallnahmen der Asepsis
beachtet werden, um einem massiven Einschleppen von Kotkeimen in die
Gebarmutter vorzubeugen. Der Dammbereich der zu behandelnden Kuh ist daher
grundlich mit einer desinfizierenden Seifenlésung zu waschen; es sind unbedingt
saubere Einweghandschuhe zu verwenden, die mit einem geeigneten Gel
gleitfahig zu machen sind.

RegelmaRige Nachkontrolle des Abganges der Nachgebu rt und der
Gebéarmutterinvolution:

Jede Nachgeburtsverhaltung stellt ein besonderes Risiko fiir die spatere
Fruchtbarkeit der Kuh dar. In jedem Falle eines verzogerten Abganges der
Nachgeburt oder einer Nachgeburtsverhaltung ist daher die betreffende Kuh 14 —
21 Tage post partum einer gynakologischen Untersuchung zu unterziehen. Dabei
ist auf die physiologische Ruckbildung der Gebarmutter und besonders auf eine
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bereits zu diesem Zeitpunkt bestehende Endometritis zu achten. Wenn
erforderlich sind geeignete therapeutische MaRnahmen zu setzen (vgl. 6.1).

6.3 Stérungen im Zyklusgeschehen

Stillbrunst, nicht beobachtete Brunst, Azyklien, Ovarialzysten, persistierende
Corpora lutea und konzentrierte Abkalbe- und daher auch Besamungszeitraume
sind in der Milch- und Mutterkuhhaltung héaufige Motive, Brunstzyklen zu
induzieren oder zu synchronisieren. Methoden der Zyklusinduktion und
Zyklussynchronisation sollen

1. die zyklische Eierstocksaktivitat wiederherstellen;
2. die Brunstbeobachtung erleichtern;

3. die Nutzung der kunstlichen Besamung verbessern;
4. zeitlich fixierte Besamungen ermdglichen;

5. das Abkalbemangement verbessern.

Prinzipiell stehen folgende Methoden der Zyklusinduktion und Zykluskontrolle zur
Verfiigung:

A)die Induktion eines neuen Zyklusgeschehens durch Gonadotropin-
Releasing-Hormon (GnRH)

B) die Verkurzung der Lange der Lutealphase (Luteolyse) durch PGF, und

C)die Verlangerung der Lutealphase oder Substitution des Corpus luteum
durch Progestagene.

6.3.1 Gonadotropin-Releasinghormon (GnRH)

Das vom Hypothalamus produzierte Gonadorelin bzw. dessen chemisches
Analogon Buserelin werden als Gonadotropin-Releasinghormon bezeichnet.
GnRH stimuliert die Ausschuttung der gonadotropen Hormone FSH und LH
aus dem Hypophysenvorderlappen. GnRH stimuliert Follikelreifung und
Ovulation. Nach einer durch GnRH ausgeldsten Ovulation ist mit einem
physiologischen Zyklusverlauf zu rechnen. GnRH wird daher zur
Wiederherstellung einer zyklischen Eierstocksaktivitat bei Azyklien eingesetzt.
Ein Ausbleiben eines zyklischen Eierstocksgeschehens nach Applikation von
GnRH bei Azyklien ist als Ausdruck einer Leistungsuberforderung zu werten.
Die Wirkung von GnRH wird durch einen hohen Progesteronspiegel negativ
beeinflusst. Eine Ovulationsauslésung bei Vorhandensein eines aktiven
Gelbkorpers bleibt in der Regel aus. GnRH wird auch erfolgreich zur Therapie
von Follikel-Theka-Zysten eingesetzt. Durch GnRH wird ein am Ovar
bereitstehender Tertiarfollikel stimuliert, es erfolgt dessen Ovulation und die
Anbildung eines Corpus luteum periodicum, das sich zyklusgerecht nach 18 —
21 Tagen zurickbildet (BERCHTOLD et al., 1980). Die durch GnRH
ausgeloste Ovulation hat die Freisetzung einer offensichtlich nicht
befruchtungsfahigen Eizelle zur Folge; Besamungen zum Zeitpunkt der
GnRH-Applikation fihren daher nicht zur Befruchtung. GnRH kann auch zur
teilweisen Luteinisierung der Zystenwand fuhren. Die von diesem
Lutealgewebe produzierten, meist geringen Progesteronmengen (Plasma-
progesteronkonzentrationen von > 2 ng/ml) sind aber meist ausreichend zur
Auslosung eines negativen Feedback-Effektes und zur Wiederherstellung
eines normalen Zyklusgeschehens (KESLER u. GAVERICK, 1982).
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6.3.2 Prostaglandine

Prostaglandine (PGF, und Analoga) induzieren eine vorzeitige
Gelbkorperregression (Luteolyse). Durch den Wegfall des negativen Feed-
back-Effektes auf Hypothalamus und Hypophyse fuhrt der Progesteronabfall
zu (einer neuerlichen) Brunst und Ovulation. Die durch PGF, ausgeloste
Brunst beginnt allerdings zu variableren Zeitpunkten nach der Applikation als
erhofft. Optimaler Zeitpunkt und die Anzahl notwendiger Besamungen nach
der Applikation von PGF, wurden  variiert, um  verbesserte
Fruchtbarkeitsergebnisse nach "fixed-time“-Inseminationen zu erhalten. Der
praeovulatorische LH-Peak nach PGF, -Applikation tritt nach 70 - 90 Stunden
auf. Ein geringer Prozentsatz von Tieren reagiert tberhaupt nicht mit einer
Luteolyse. Verlangerte Perioden mit niedrigen Plasma-Progesteron-
Konzentrationen nach PGF, -Verabreichung konnten nachgewiesen werden.
Da derartige Beobachtungen auch bei unbehandelten Tieren gemacht werden,
konnten diese Therapie-“Versager” nach PGF, -Applikation auf natirliche
Abweichungen des Zyklusgeschehens des Rindes zurtickzufiihren sein. Die
Variation im Zeitpunkt des Auftretens der Brunst nach PGF, kann mit dem
Zeitpunkt der PGF; -Verabreichung innerhalb des Brunstzyklus erklart
werden: Kuihe, denen PGF, an den Zyklustagen 7 - 8 oder 15 - 16 verabreicht
wird, zeigen friher Brunstsymptome als solche, denen PGF, an den Tagen
12 - 14 injiziert wird. Wahrend der Tage 7 - 8 und 15 - 16 des Zyklus reifen bei
der Mehrzahl der Kihe groRe, dominante Follikel. Der Zeitpunkt des
Auftretens der Brunst ist daher davon abhangig, ob zum Zeitpunkt der
Verabreichung von PGF, ein dominanter Follikel vorhanden ist oder erst ein
neuer dominanter Follikel aus einem Sekundarfollikel heranreifen muss.
Methoden, die Synchronisation nach PGF, -Verabreichung zu verbessern,
zielen daher auf die Gleichschaltung der Follikelentwicklung ab (Ovsynch).

6.3.3 Gonatropin-Releasinghormon und Prostaglandine

GnRH stimuliert auch wahrend der Lutealphase die Frequenz der LH-
Ausschittung aus dem Hypophysenvorderlappen und fuhrt zu Reifung und
Ovulation oder Atresie des dominanten Follikels. Durch PGF, -Verabreichung
7 Tage spater wachst eine neue Follikelgeneration synchron heran. Eine
neuerliche GnRH-Behandlung 2 Tage nach PGF, (Ovsynch) fuhrt zu einem
friheren Auftreten von Brunst und Ovulation, zu einer rascheren
Gelbkorperanbildung und einem friihzeitigeren Plasmaprogesteronanstieg als
in der nicht GnRH-behandelten Kontrollgruppe (PURSLEY et al., 1995;
PETERS et al., 1996).

6.3.4 Progestagene

Progestagene haben eine negative Feed-Back-Wirkung auf die pulsatile LH-
Sekretion. Die Verflutterung von oral aktiven Progestagenen lber 18 Tage
fuhrt zur Brunstauslosung innerhalb von 3 Tagen nach Absetzen des
Gestagens. Die Fruchtbarkeitsergebnisse nach diesen Brunsten sind
allerdings unbefriedigend. Wird die Behandlungsdauer auf 8 - 10 Tage
reduziert, kbnnen normale Fruchtbarkeitsergebnisse erreicht werden. Langere
Perioden von Progestagen-dominanz beeinflussen den intrauterinen
Spermatransport negativ. Allerdings lasst sich mit  kurzzeitigen
Progesteronbehandlungen der Zyklus nicht hinreichend synchronisieren, da
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bei Beginn der Behandlung im frihen Didstrus das sich entwickelnde Corpus
luteum Uber die exogene Progesterondominanz hinaus bestehen bleibt und
daher die Brunst nicht zum erwarteten Zeitpunkt auftritt. Um eine bestmdgliche
Zyklussynchronisation zu gewahrleisten, muss daher ein luteolytisches Agens
mit dem Gestagen appliziert werden. Meist wurden hierzu Ostrogene
verwendet. Die im deutschsprachigen Raum am haufigsten angewandte
Methode der Progestagen-Blockade ist die Applikation einer PRID-Spirale
(Progesterone-Releasing-Intravaginal-Device; mit Progesteron-freisetzendem
Kunststoff ummantelte Stahlspirale). An der Innenseite der Spirale ist eine
Gelatinekapsel mit 10 mg Ostradiolbenzoat als Luteolytikum angeklebt. Eine
12-tagige PRID-Behandlung von Kihen mit 2 "fixed-time“-Inseminationen oder
Besamung zum Zeitpunkt der beobachteten Brunst fihrte zu ahnlichen
Konzeptionsraten wie bei Kontrolltieren. Allerdings wurden auch
Therapieversager festgestellt. Zwei Grinde sind hiefir verantwortlich:
Behandlungen im frihen Didstrus konnen fehlschlagen, wenn das nattrliche
Corpus luteum nach der PRID-Entfernung weiterbesteht; die systemische
Progesteronkonzentration fallt in manchen Fallen bereits vor dem Entfernen
der Vaginalspirale ab, mdglicherweise durch eine Beeinflussung der lokalen,
vaginalen Vaskularisation und Resorption.

6.3.5 Progestagene und Prostaglandine

Kritik an der Anwendung von Ostrogenen zur Luteolyse besteht vor allem
hinsichtlich des verzogert ablaufenden Gelbkdrperabbaues. PGF, , 24
Stunden vor dem Ende der Progesteronbehandlung appliziert, verbessert die
Synchronisation des Brunstbeginns. Eine 7-tagige PRID-Anwendung mit einer
PGF, -induzierten Luteolyse am Tag 6 reicht aus, die obgenannten Nachteile
der Progestagen-Zyklussynchronisation zu umgehen (PETERS et al., 1996).
Die kombinierte Progestagen und PGF; -Behandlung stellt zur Zeit die
verlasslichste Methode zur Brunstsynchronisation dar.

6.4 Verzogerter Eintritt der Trachtigkeit

In  Abhéngigkeit vom vermutlichen Ursachenkomplex (inkorrekte Brunst-
beobachtung, nicht erfolgte Befruchtung, Fruchttod, Endometritis) konnen
verschiedene MalRhahmen gesetzt werden, um eine Trachtigkeit bei einer bereits
mehrmals belegten/besamten Kuh oder Kalbin zu erreichen. Hiezu zahlen die
Wahl eines Anpaarungsstieres mit hoher Fruchtbarkeit, Nutzung des
Natursprunges nach erfolgloser KB und die mehrmalige Besamung innerhalb
einer Brunst. Die Verbesserung der Fruchtbarkeit nach der Verabreichung von
GnRH am Beginn einer zur Belegung genutzten Brunst, zur KB oder 11 bis 12
Tage nach einer KB ist nicht belegt, wenngleich héhere Progesteronspiegel nach
GnRH-Applikation gemessen wurden. Bei Nachstieren mit verlangertem, unregel-
mafigen Brunstintervall (> 24 Tage) oder bei Vorliegen eines abnormen
Vaginalfluors sollte jedenfalls eine Endometritisbehandlung (vgl.: 6.1) erfolgen.

7. Arbeitsanweisung ,Betreuungspaket Fertilitatsser vice"

Im Rahmen einer Arbeitsanweisung ,Betreuungspaket Fertilitatsservice* werden die
Aufgaben des betreuenden Tierarztes und des Betriebsleiters exakt festgelegt. Die
vorliegende Arbeitsanweisung soll durch die geplante, tieréarztliche Uberwachung der

die Fruchtbarkeitsleistung der Kuh entscheidenden Zeitrdume zu einer
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Minimierung der durch Fertilitatsstérungen bedingten Verluste beitragen. Die
frhzeitige Diagnose von die Fruchtbarkeit negativ beeinflussenden Erkrankungen
oder Funktionsstérungen beglnstigen erfolgreichere und rentablere
BehandlungsmalRnahmen. Die Arbeitsanweisung wird als ,Betreuungspaket
Fertilitatsservice” bezeichnet.

Schematische Darstellung der Arbeitsanweisung ,Betreuungspaket
Fruchtbarkeit"

Kontrolle der Kontrolle bei R
phase Brunst untersuchung

5-8 Wochen

| 28 Tage] |42 Tage] nach KB

%Illh

Retentio sec. o
Verletzungen Anostrie
Atonia uteri
puerperale
Intox./Inf.

Stillbrunst
FT-Zysten
Endometritis

Stillbrunst
Dystrophie
Frucht-
resorption
Abortus

Azyklie
FT-Zysten
C.l.pers.

Metritis
Endometritis

Das ,Betreuungspaket Fertilitatsservice” beeinhalte t:

1. Kontrolle der Nachgeburtsphase: Gynakologische (vaginale und rektale)
Untersuchung jeder Problemkuh in einer Herde in den ersten 5 — 6
Wochen nach der Abkalbung. Problemkihe sind alle Kihe nach Frih-,
Schwer- oder Mehrlingsgeburten, Aborten, Nachgeburtsverhaltungen und
weiteren puerperalen Erkrankungen (Metritis, puerperale Intoxikation und
Infektion, Endometritis), Stoffwechselerkrankungen (Gebarparese, Ketose,
Hepatose), LMV, Kihen mit abnormem Scheidenausfluss sowie Kihe mit
besonderen Fruchtbarkeitsproblemen in der vorangegangenen Laktation.
Durch frihzeitig eingeleitete, geeignete therapeutische MafRnahmen im
Anschluss an die Untersuchung und Diagnose der o.a. Erkrankungen soll
die Voraussetzung fur eine normale Fruchtbarkeitsleistung in der aktuellen
Laktation des Rindes geschaffen werden.

2. Kontrolle bei fehlender Brunst: Rektale und - nur wenn auf Grund eines
abnormen Scheidenausflusses der Verdacht auf das gleichzeitige
Vorhandensein einer Endometritis besteht - vaginale Untersuchung jeder
Kuh der Herde, die mehr als 42 Tage post partum keine Brunst gezeigt hat,
sowie jeder Kalbin der Herde, die mehr als 42 Tage nach Erreichen des
Erstbelegealters keine Brunst gezeigt hat. Die Untersuchung hat den
Zweck, anostrische und azyklische Kihe/Kalbinnen, weiter solche mit
Follikelzysten oder persistierenden Corpora lutea sowie Rinder mit
anderen, zu einer gestorten Fruchtbarkeit Anlass gebenden Erkrankungen
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frihzeitig einer gezielten Therapie zuzufihren, um Verluste durch die
genannten Dysfunktionen so gering wie moglich zu halten.

3. Trachtigkeitsuntersuchung (rektal-manuell') jeder Kuh und Kalbin des
Bestandes zu einem Zeitpunkt, zu dem der Trachtigkeitsausschluss mit
Sicherheit gefuihrt werden kann. Durch die Trachtigkeitsuntersuchung soll
sichergestellt werden, dass nicht trachtige Rinder friihzeitig erkannt und —
wenn erforderlich - frihzeitig einer Sterilitatsbehandlung unterzogen
werden oder aus der Zuchtherde ausgeschieden werden.

4. Aufzeichnungen und Evaluierung der Herdenfruchtbarkeit:

Alle fur die Fruchtbarkeit des Bestandes relevante Daten (zumindest:
Belegungen, Besamungen, Diagnosen und Angaben zur Therapie von
Fruchtbarkeitsstérungen, Ergebnisse der Trachtigkeitsuntersuchungen,
Zuchtausschluss) sind auf eine, zur periodischen Evaluierung geeigneten
Art aufzuzeichnen. Als einfache Aufzeichnungshilfe werden dem Frucht-
barkeitsprogramm des OTGD im ANHANG D Formblatter beigefugt (fur die
schriftlichen Aufzeichnungen fruchtbarkeitsrelevanter Daten besteht aber
keine Formvorschrift!). Mit Beginn des Programmes ist vom am Fruchtbar-
keitsprogramm teilnehmenden Landwirt und dem Betreuungstierarzt die
Vorgangsweise die Aufzeichnungen betreffend festzulegen. Folgende
Vorgangsweise (siche ANHANG D) wird vorgeschlagen:

Aufzeichnungen durch den Landwirt: Stammdaten (Name, Ohrmarke,
Geburtsdatum), Kalbedatum, Datum Rastzeit-untergrenze,
Brunst (sofern sie nicht zur Belegung/Besamung genutzt wird),
KB- oder Deckdatum (sofern nicht der Tierarzt die Besamung
durchfuhrt), Abgangsdatum und Abgangsgrund.

Aufzeichnungen durch den Tierarzt: Diagnose und Therapien von
Fruchtbarkeitsstorungen, KB-Daten (sofern der Tierarzt die
Besamung durchfihrt), Ergebnisse der Tréachtigkeitsunter-
suchungen; empfohlen: Fruchtbarkeitsverlauf.

Zur laufenden Beurteilung der Fruchtbarkeitsleistung wird die Beurteilung
des Fruchtbarkeitsverlaufes (vgl. ANHANG D 3.) empfohlen. Zumindest
einmal jahrlich ist die Fruchtbarkeitsleistung des Bestandes durch die
Errechnung der folgenden, angefiihrten Kennzahlen zu beurteilen
(Normwerte siehe Punkt 3. des vorliegenden Programmes zur Bekampfung
von Fruchtbarkeitsstorungen des OTGD). Dabei ist der Analysenzeitraum
so festzulegen, dass alle zur Zucht gehaltenen Rinder im Rahmen einer
oder mehrerer Evaluierungen erfasst werden (ANHANG D 5.):

Die Beniltzung von einschlagigen Computerprogrammen zur Berechnung
der Kennzahlen und der Auswertung weiterer Daten zur Beurteilung der
Fruchtbarkeits-, Krankheits- und Stoffwechselsituation ist auch im Klein-
und Mittelbetrieb sinnvoll. Es ist daher anzustreben, dass der
Osterreichische Tiergesundheitsdienst die Voraussetzungen fir die
Ubermittlung der zur Fruchtbarkeitsiiberwachung auf Bestandsebene
notwendigen und zentral in der Osterreichischen Rinderdatenbank und
dem Osterreichischen Rinderdatenverbund erfassten Daten an den
bestandsbetreuenden Tierarzt schafft (Stammdaten, Kalbedaten, Zugangs-

! Die Wahl der Methode (manuell rektal oder Ultrasgnaphie) ist dem Betreuungstierarzt (iberlassen.
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und Abgangsdaten, Besamungsdaten) und eine einfach zu nutzende
Software zur laufenden Erfassung und Auswertung fruchtbarkeitsrelevanter
Daten erstellen lasst.

Parameter Wahl des bzw. erfasste Rinder Zu berechnen bzw.
Analysenzeitraumes anzugeben sind:
Anzahl Analysenzeitraum: 1 Jahr [ alle Kihe, deren Abkalbe- Anzahl
Abkalbungen (abhangig vom Zeitpunkt | daten im Analysenzeitraum
der vorangegangenen liegen
Evaluierung)
Rastzeit Analysenzeitraum: 1 Jahr [ alle Kilhe, deren Abkalbeda- | Arithmetischer
(abhangig vom Zeitpunkt |tum im Analysenzeitraum liegt | Mittelwert,
der vorangegangenen und die im Analysenzeitraum | Mmedianwert,
Evaluierung) wenigstens 1 Mal belegt
Anzahl
wurden.
Gustzeit Analysenzeitraum: 1 Jahr [alle Kilhe, deren Abkalbeda- | Arithmetischer
(abhangig vom Zeitpunkt | tum im Analysenzeitraum liegt | Mittelwert,
der vorangegangenen und die im Analysenzeitraum | Mmedianwert,
Evaluierung) tréchtig wurden (positive TU) Anzahl
Verzogerungszeit | Analysenzeitraum: 1 Jahr |alle Kiihen, deren Abkalbeda- | Arithmetischer
(abhangig vom Zeitpunkt | tum im Analysenzeitraum liegt | Mittelwert,
der vorangegangenen und die im Analysenzeitraum | Medianwert,
Evaluierung) trachtig wurden (positive TU) Anzahl
Erwartete Analysenzeitraum: 1 Jahr [alle Kiihe, deren Abkalbeda- | Arithmetischer
Zwischenkalbezeit | (abhangig vom Zeitpunkt |tum im Analysenzeitraum liegt | Mittelwert,
der vorangegangenen und die im Analysenzeitraum | pmedianwert,
Evaluierung) trachtig wurden (positive TU) Anzahl
Zwischenkalbezeit | Analysenzeitraum: 2 Jahre | Alle Kiihe, die im Analysen- Arithmetischer
(abhangig vom Zeitpunkt | zeitraum wenigstens 2 Mal Mittelwert,
der vorangegangenen gekalbt haben Medianwert,
Evaluierungen) Anzahl
Abgange wegen Analysenzeitraum: 1 Jahr | alle Kiihe, deren Abkalbeda- | Anzahl,
Unfruchtbarkeit (abhangig vom Zeitpunkt | tum im Analysenzeitraum liegt | prozent von Anzahl
der vorangegangenen und die wegen Fruchtbarkeits- | Apkalbungen
Evaluierung) stérungen abgegangen sind.
Erstbesamungs- Analysenzeitraum: 1 Jahr [alle Kiihe, deren Abkalbeda- EBI,
index (abhéngig vom Zeitpunkt | tum im Analysenzeitraum liegt | anzahl Rinder
der vorangegangenen und die im Analysenzeitraum
Evaluierung) wenigstens 1 Mal belegt
wurden,
Trachtigkeitsindex | Analysenzeitraum: 1 Jahr |alle Kuhen, deren Abkalbeda- | TI,

(abhangig vom Zeitpunkt
der vorangegangenen
Evaluierung)

tum im Analysenzeitraum liegt
und die im Analysenzeitraum
trachtig wurden (positive TU)

Anzahl Rinder
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8. Anwendung und Abgabe von Tierarzneimitteln im Ra ~ hmen des Programmes
zur Bekampfung von Fruchtbarkeitsstorungen des Oste rreichischen
Tiergesundheitsdienstes

Die Anwendung und Abgabe von Tierarzneimitteln im Rahmen des Programmes zur
Bekampfung von Fruchtbarkeitsstorungen des OTGD erfolgt gemaR den geltenden
Osterreichischen rechtlichen Bestimmungen Uber die Abgabe und Anwendung von
Tierarzneimitteln sowie die damit verbundenen Aufzeichnungspflichten. Von den
Bestimmungen des 8§ 7 Absatz 1 und 2 der Tiergesundheitsdienstverordnung 2003
i.d.g.F. abweichende Bestimmungen Uber die Anwendung und Abgabe spezieller
Tierarzneimittel im Rahmen des Programmes zur Bekdmpfung von Fruchtbar-
keitsstérungen des OTGD? werden gemaR § 7 Absatz 4 der Tiergesundheits-
dienstverordnung vom Bundesminister fur Gesundheit und Frauen in den Amtlichen
Veterinarnachrichten kundgemacht. Das Programm zur Bekdmpfung von Fruchtbar-
keitsstorungen des OTGD betreffende Kundmachungen gelten als Bestandteil dieser
Programmbeschreibung.

9. Anhang

Das vorliegende Programm wird vervollstandigt durch Anhange, die weitere Detail-
bestimmungen enthalten. Die Anhange stellen einen integrierenden Bestandtell
dieses Gesundheitsprogramms dar.

Folgende Anhange sind Bestandteil des vorliegenden Bekampfungsprogrammes:

2 Dies betrifft insbesonders die Abgabe von zur aiterinen Verabreichung bestimmten Antibiotika
(Uterusboli) im Rahmen von Nachbehandlungen von Nelsbrtsverhaltungen beim Rind. Die von dieser
Bestimmung betroffenen Préparate sind im Punke8.ANHANG B dieser Programmbeschreibung gelistet un
unter Anmerkungen mit A. (Abgabe im Rahmen desd@ringspaketes Fertilitatsservice des OTGD moglich.

gelistet.
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Anhang A: Ablaufplane

Anhang A 1. Betreuungspaket Fertilitatsservice

Ablaufschritt Ausfihrungs- Zustandig-
Grundlage () keiten
Ergebnis (') DV | MI | IN

ABKALBUNG

Beurteilung

Kalbeverlauf LW TA
PERIPARTALER
ZEITRAUM
Kontrolle OTGD-Fruchtbarkeits- TA

Frih
rihpuerperium programm Anhang B, C

Fruchtbarkeitsdatenblatter | TA | LW

AM-Abgabebeleg, be-

triebseigenes Register TA | LW | LW

Therapie

OTGD-Fruchtbarkeits-

Puerperal- programm Anhang B, C TA

kontrolle

Fruchtbarkeitsdatenblatter | TA | LW

\ AM-Abgabebeleg, be- TA LW
Therapie . . .
triebseigenes Register
) 4 jr
@ 1
DV: Durchflihrungsverantwortung LW: Landwirt TGDiergesundheitsdienst
MI: Mitwirkung TA: Tierarzt

IN: Information
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Ablaufschritt

Ausfihrungs- Zustandig-
Grundlage () keiten
Ergebnis () DV | MI | IN

[ SERVICEPERIODE

Zyklus-
kontrolle

Ovardys-
funktion

Therapie

nein RZ-
Obergrenze

erreich

Fruchtbarkeitsdatenblatter | LW

OTGD-Fruchtbarkeits- TA [LW |TA

programm Anhang B, C LW
Fruchtbarkeitsdatenblatter | TA LW
AM-Abgabebeleg, be- TA LW

triebseigenes Register

OTGD-Fruchtbarkeits- LW TA
programm Anhang B, C

OTGD-Fruchtbarkeits- TA LW
programm Anhang B, C

Fruchtbarkeitsdatenblatter

DV: Durchfiihrungsverantwortung
MI: Mitwirkung
IN: Information

LW: Landwirt
TA: Tierarzt

TGDiergesundheitsdienst
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Ablaufschritt Ausfihrungs- Zustandig-
Grundlage () keiten
Ergebnis ( ) DV | Ml | IN
KB
Fruchtbarkeitsdatenblatter | TA
o LW TA
Tréachtigkeits-
t h . )
T e OTGD-Fruchtbarkeits- | TA LW
programm Anhang B, C
nein Fruchtbarkeitsdatenblatter
tréchtig
LW TA
\ 4 )
EVALUIERUNG OTGD-Fruchtbarkeits-
FRUCHTBARKEIT programm TA | LW | TGD
Fruchtbarkeitskennzahlen-
Auswertung
ZielgroRen OTGD-Checkliste
erreicht
MaGnahmen OTGD-Fruchtbarkeits-
festlegen programm TA | LW
A
ENDE
DV: Durchfihrungsverantwortung LW: Landwirt TGDiergesundheitsdienst
MI: Mitwirkung TA: Tierarzt

IN: Information
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Ablaufschritt Ausfihrungs- Zustandig-
Grundlage () keiten
Ergebnis (') DV | MI | IN
ABKALBUNG
Kontrolle OTGD-Fruchtbarkeits- LW
Nachgeburtsabgang programm
innerhalb
6 Stden
VERZOGERTER
NGB.-ABGANG
innerhalb
12 Stden
[ NCEC:I-CI; ,ELI?FL:JT\ITGS ] OTGD-Fruchtbarkeits-
programm Anhang B, C
¢ Fruchtbarkeitsdatenbléatter
| Abnahmeversuch | TA
erfolgreich
OTGD-Fruchtbarkeits-
Erstellung | programm TA LW
Therapieplan |
AM_-Abgélllbe TGD-VO; TAM-Anwen-
sinnvol dungs-VO
AM-Abgabe TA | LW
) 4 ) 4 \ 4
OIORVAR©
DV: Durchfihrungsverantwortung LW: Landwirt TGDiergesundheitsdienst
MI: Mitwirkung TA: Tierarzt

IN: Information
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Ablaufschritt Ausfihrungs- Zustandig-
Grundlage () keiten
Ergebnis () DV | Ml | IN
() O,
) TGD-VO; TAM-Anwen- TA | LW
Therapie dungs-VO Lw
betriebseigenes Register
Kontrolle Nach-
geburtsabgang LW
OTGD-Fruchtbarkeits- TA LW
programm
_ _ ggf. Veran- OTGD-Checkliste, TA LW
Kiit. Abweichung lassungen gem. Betriebserhebungsdeckblat TGD
v. Programm TGD-VO
TGD-VO; TAM-Anwen-
dungs-VO
nein (¢
OTGD-Fruchtbarkeits-
programm Anhang B, C TA LW
Therapie Fruchtbarkeitsdatenblatter
Puerperal-
Kontrolle 11 ..
OTGD-Fruchtbarkeits- TA LW
programm
Fruchtbarkeitsdatenblatter
Puerp.-Ko
0.B.
DV: Durchfiihrungsverantwortung LW: Landwirt TGDiergesundheitsdienst
MI: Mitwirkung TA: Tierarzt

IN: Information
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Anhang B:

Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Stand: 2.6.2005

In Osterreich zur Therapie von Fruchtbarkeitsstérungen und zur Zyklussynchronisation zugelassene Arzneimittel.

Wirkstoff-
gruppe

Wirkstoff

ndikation

alIsouy

ualsAz

alpihzy
-exayL-[ajod

suajsisiad
wnain| sndio)
Bunijeysan
-sungabyoeN
shswopu3g
aeisuondazuoy]
Buniassaqian
uabunyonsiaiun
a[eulben
3jllysungso

Praparat
Zulassungsnummer
Firma

Dosis

Appli-
kation

Wartezeit

(Tage)

Milch
Fleisch

Anm.

GnRH +
Analoga

Buserelin

+@

+@

+/\

RECEPTAL - Durch-
stichflasche fir Tiere
816887

Intervet GmbH Wien
(Vertrieb)

10%-20@
pg/Tier

i.m., i.v.,

S.C.

Anwendung aus-
schlieBlich durch
den Tierarzt!

Fertirelin

OVALYSE - Am-
pullen fur Tiere XL.
800113

PFIZER CORPO-
RATION AUSTRIA
GMBH, WIEN
(Vertrieb)

100ug/

Tier

Anwendung aus-
schlieBlich durch
den Tierarzt!

Lecirelin

+O

+@

DALMARELIN 25
pg7ml —
Injektionslosung fur
Rinder und
Kaninchen XL
800606

THANNESBERGER
OTTO PHARMA-
ZEUTIKA, BUCH-
KIRCHEN (Vertrieb)

50—
100@

pg/Tier

Anwendung aus-
schlieRlich durch
den Tierarzt!

49




Stand: 2.6.2005

Wirkstoff- Wirkstoff ndikation Praparat Dosis Appli- Wartezeit | Anm.
gruppe Zulassungsnummer kation (Tage)
Firma
2|18 |1£2188|85| T |85|55 9
& | |65|92|53| & |Rg(ES| €
= o 52|36 |=€| 3 Sw|22| 2 = 5
® 4|8 =1|5 S| 2 |22|50| & S ]
S| 5 |@ S =. S 5 | = (@)
21 27§ & |25|5 | ® ==
P 3 ' p@Q Q
@ S
PGF,, + Cloprostenol + + + DALMAZIN — 150 pg i.m. 0 0 |Anwendung aus-
Agonisten Injektionslosung fur schlief3lich durch
Kihe und Sauen den Tierarzt!
800470 Nicht mit nicht-
THANNESBERGER steroidalen Ent-
OTTO PHARMA- zlindungshemmern
ZEUTIKA, BUCH- verabreichen.
KIRCHEN (Vertrieb)
ESTRUMATE - 1 pg/kg i.m. 0 2 |max. Dosis 25
Durchstichflasche fur mg/Tier;
Tiere Cave: Asthmatiker
816673 und Schwangere
ESSEX TIERARZ- sollten direkten
NEI, D'MUENCHEN Kontakt mit dem
(Vertrieb) Arzneimittel ver-
meiden!
Anwendung aus-
schlief3lich durch
den Tierarzt!
GENESTRAN - 150pg i.m. 0 0 |Anwendung aus-
Injektionslosung fur [Tier schlief3lich durch
Tiere den Tierarzt!
800458
SCHOELLER
CHEMIE GMBH,
WIEN (Vertrieb)
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Wirkstoff-
gruppe

Wirkstoff

ndikation

alsQuy
aIAzy

ualsAz

-y L-[31i04

suajsisiad
wnain| sndio)

Buney.an
-sungabyoeN

sIaWopU3

a1msuo!1dazuo>|

Buniassaqiapn

USﬁUﬂqOﬂSJSlUﬂ

areulben

aYIYSUNgaD

Praparat
Zulassungsnummer
Firma

Dosis

Appli-
kation

Wartezeit
(Tage)

Milch
Fleisch

Anm.

Trometamol
Tiaprost

ILIREN - Durchstich-
flaschen fir Tiere
817158

INTERVET GMBH,
WIEN (Vertrieb)

1(3)(_2)(4)
Ha/kg

iv. @
(i.m.,
s.c.)®

Anwendung aus-
schlieBlich durch
den Tierarzt!

Dinoprost

DINOLYTIC -
Injektionslosung far
Tiere

800003

PFIZER CORPO-
RATION AUSTRIA
GMBH, WIEN
(Vertrieb)

0,05
mg/kg

Anwendung aus-
schlieRlich durch
den Tierarzt!

ENZAPROST F -
Durchstichflaschen
far Tiere

817779
VETOQUINOL
OESTERREICH
GMBH, WIEN
(Vertrieb)

0,05
mg/kg

Anwendung aus-
schlieRlich durch
den Tierarzt!
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Wirkstoff- Wirkstoff ndikation Praparat Dosis Appli- Wartezeit | Anm.
gruppe Zulassungsnummer kation (Tage)
Firma

| X |$289|85| T 28|58 8

2% |85|¢38|35| 5 |Rg|BS| ¢

S |5 [38|25 /8@ 3 |28 |é| & < | s

o J12=15&| 2 28|50 & S | @

S| 5@ S =. S 5 | = (@)
|3 5 |2
Luprostiol + + PROSOLVIN - 30ug/kg i.m. 0 0 |Anwendung aus-
Durchstichflasche fiir schlief3lich durch
Tiere den Tierarzt!
817573
INTERVET GMBH,
WIEN (Vertrieb)
Progestagen |Progesteron + + + PRID - 1,559 + i.vag. 0 0 |Nach 12 Tagen
+ Ostrogen |+ Estradiol Vaginalspirale mit 10mg entfernen
benzoat Kapseln fur Tiere Anwendung aus-
800031 schlieBlich durch
AG, WELS (Vertrieb)

+ + + CIDR-E Intravaginal- | 1,949 + i.vag. 0 0 |Anwendung aus-
pessar mit Kapsel 10mg schlief3lich durch
fur Rinder den Tierarzt!
800422
RICHTER PHARMA
AG, WELS (Vertrieb)

Pro- Chlormadi- + + + ANIFERTIL - Press- 12mg/ oral 0 7 |Abgabe zur Nach-
gestagen nonacetat ling zum Eingeben Tier behandlung mdég-
fur Rinder XL. lich!";
800379 Uber 20 Tage;
ANIMEDICA Y% Pressling/Tag
GES.M.B.H., D-
SENDEN-
BOESENSELL
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Wirkstoff- Wirkstoff ndikation Praparat Dosis Appli- Wartezeit |Anm.
gruppe Zulassungsnummer kation (Tage)
Firma
> | 2 |¥2189/5%| 0 |25/S5| ©
2 | = |g=|¢23|35| & |[mg|8S| 2
= 5 d|2c |Ea ©o®ls3zl| 5 =
S| 7 |°285|2%| 2 28|28 2 5|8
45|38 = [0 |Qa®| = 2 RY)
S| 5 |@ C =. © 5| = )
2 2| 3| &7 |25|5 | ¢ = |t
s 3 ' p@e @
0] =]
+ + + SYNCHROGEST - 0,02 mg/ oral 0 7 |Abgabe zur Nach-
Tabletten fur Rinder kg behandlung mdég-
800229 lich!";
AG, WELS
+ + + SYNCHROSYN - 0,02 mg/ oral 0 7 |Abgabe zur Nach-
Tabletten fiir Rinder kg behandlung mog-
816823 lich!";
ALVETRA UND Uber 14-20 Tage
WERFFT AG, WIEN
(Vertrieb)
FSH/LH Chorio- + + + CHORULON 1500 1500- iv,im., | O 0 |Anwendung aus-
gonadotropin I.E. - Trockenstech- | 3000 I.E. s.c., schlieBlich durch
ampullen fur Tiere i.ovariell den Tierarzt!
mit Losungsmittel
814623
INTERVET GMBH,
WIEN (Vertrieb)
Serum- + FOLLIGON - 500-1000 |im.,s.c.| O 0 |Anwendung aus-
gonadotropin Trockenstechampull I.E. schlief3lich durch
en mit Losungsmittel den Tierarzt!
fur Tiere
814613
INTERVET GMBH,
WIEN (Vertrieb)
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Wirkstoff- Wirkstoff ndikation Praparat Dosis Appli- Wartezeit |Anm.
gruppe Zulassungsnummer kation (Tage)
Firma
AR R R
|z |85|25152 8 55|35 g
> | ® |[°%|82|EQ| 3 |24|28) 3 = | 5
F|2E|38| 3 |22|32®| 2 = | 5
2 2| 3| &7 |25|5 | ¢ = |t
8| 3| ° 5@ |&
0] =]
Antibiotika | Oxytetra- + TERRAMYCIN- 500mg i.ut. 4 10 |Abgabe zur Nach-
u. cyclinhydro- Uterusschaum- behandlung még-
Chemo- chlorid tabletten fir Tiere lich!";
therapeutika 812671 1(-2) Stabe je
PFIZER CORPO- Behand|ung;
RATION AUSTRIA Bei trockenem
GMBH' WIEN Uterus zusétzl.
(Vertrieb) Infusion von ¥ -
% | Fruchtwasser-
ersatz empf.
Chlortetra- + UT ‘forte' - 500- i.ut. 4 10 |Abgabe zur Nach-
cyclinhydro- Uterusstabe fir 1500mg behandlung mog-
chlorid Tiere lich!";
814924 1-3 Stébe je
AG, WELS
Benzyl- + PROCAIN- 15- i.ut. 2,5 5 |Abgabe zur Nach-
penicillin BENZYLPENICILLIN | 3x108 I.E. behandlung mog-
'TAD' - lich!™;
Injektionssuspension 5-10 ml pro
fur Tiere XL. Behandlung
800147
OGRIS-PHARMA
VERTRIEBS-GMBH,
WELS (Vertrieb)
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Wirkstoff- Wirkstoff ndikation Praparat Dosis Appli- Wartezeit | Anm.
gruppe Zulassungsnummer kation (Tage)
Firma
21 & 8818885 T |25(558| 9
2| % |85|¢38|35| 8 |Rg|BS| ¢
S | 5 (38|25 /8@ 3 |28 |é| & < | s
o J12=15&| 2 28|50 & S | @
S| 5 |@ S =. © x| = = ()
T3 5 |8
Tetracyclin- + INJECUR - 1000- i.ut. 4 10 |Abgabe zur Nach-
hydrochlorid Uterustabe fur Tiere | 2000mg TC behandlung mog-
816787 £00- lich!";
INTERVET GMBH, | 1000mg 1-2 Stabe je
WIEN (Vertrieb) Furazolidon Behandlung
Tetracyclin- + SYNCAPS - Intra- 500mg i.ut. 4 10 |Abgabe zur Nach-
hydrochlorid, uterin - Kapseln fir TC behandlung mog-
Colistin- Tiere 500.000 lich!" ;
sulfat 800160 IE. 2-4 Kapseln je
AVENTIS PASTEUR | colistin- Behandlung
GMBH, WIEN sulfat
(Vertrieb)
Antiseptika Cresolsulfon- + LOTAGEN - 150 ml i.ut. 1 1 |Anwendung aus-
saure Konzentrat fur Tiere | 4 %-ige schlief3lich durch
809484 Ldsung den Tierarzt!
ESSEX TIERARZ-
NEI, D-MUENCHEN
+ LOTAGEN - 150 mi i.ut. 0 0 |Anwendung aus-
Metritis-Injektoren schlieBlich durch
fur Tiere den Tierarzt!
816358
ESSEX TIERARZ-
NEI, D-MUENCHEN
(Vertrieb)

+

Abgabe an den Landwirt zur

Nachbehandlung

Betreuungspaketes — Fertilitatsservice des OTGD mog

gem. § 3 Abs. 2 Tierarzneimittel-A

lich.

nwendungsverordnung 2004

im Rahmen des
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Anhang C: Diagnose und Therapie von Fruchtbarkeitsstérungen: Empfohlene Mafihahmen im Rahmen des Programmes zur
Bekampfung von Fruchtbarkeitsstorungen des Osterreichischen Tiergesundheitsdienstes .
Behandlungsmassnahme  Indikation Zeitpunkt und Zeitd auer der | Zeitpunkt der Besamung Anmerkungen
Behandlung

GnRH Azyklie Brunst nach 8 — 21 Tagen
Follikel-Theka-Zysten
Verzégerter Eintritt  der | Zur KB; oder
Trachtigkeit 11 — 12 Tage nach KB

GnRH + PGF,, Azyklie PGF, 10 Tage nach GnRH Beobachtete Brunst (2 — 5 Tage
Follikel-Theka-Zysten nach PGF; -Applikation.)

GNRH + PGF,, + GNnRH Andstrie PGF, 8 Tage nach 1. Applikation |[KB 16 — 24 Stunden nach 2.|“OVSYNCH”
Azyklie von GnRH,; GnRH-Applikation

Follikel-Theka-Zysten

GnRH 48 Stunden nach PGF,

PGF,q

Andstrie
Corpus luteum persistens

Didstrus (Zyklustag 8 — 17)

Beobachtete Brunst (2 — 5 Tage
p. appl.)

72h und 96h oder tierarztliche
Routinekontrolle 72h und 96h p.
appl.

Jfixed-time“-Insemination oder
Besamung abhangig vom
Befund der rektalen Kontrolle

Follikel-Theka-Zysten

Tage
PGF, 24h vor PRID-Entfernung

PGF,, + PGF,q Andgstrie 1. Appl.: Dib6strus (Zyklustag 8 — | Beobachtete Brunst (2 — 5 Tage
17) p. appl.)
2. Appl.: 13 - 14 Tage nach der | Wenn erste Behandlung erfolglos:
ersten PGF, -Anwendung 72h und 96h oder tierarztliche
Routinekontrolle 72h und 96h p.
appl.
PRID Andgstrie Proostrus oder friher Didstrus; 48 — 54 Stunden nach PRID-
Azyklie Dauer der PRID-Anwendung: 12 | Entfernung
Follikel-Theka-Zysten Tage
PRID + PGFy, Angstrie Keine Einschrénkung; 48 — 54 Stunden nach PRID-
Azyklie Dauer der Prid-Anwendung: 12 | Entfernung
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Anhang D: Formblatter Fruchtbarkeit
Anhang D 1.: Formblatt Fruchtbarkeitsdaten
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Anhang D 2.: Formblatt Fruchtbarkeitsverlauf
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Anhang D 3.: Formblatt Beurteilung der Koérperkondit ion
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Anhang D 4.: Formblatt Betreuungspaket — Fertilitat  sservice
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Anhang D 5.: Formblatt Fruchtbarkeitskennzahlen — A uswertung
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10. Rechtsnormen, Literatur
Rechtsnormen

Deckseuchengesetz BGBI. 1949/22
Arzneiwareneinfuhrgesetz (TAKG, Artikel IIl) BGBI. I Nr. 28/2002
Tierarzneimittelkontrollgesetz (TAKG) BGBI. | Nr. 28/2002

Verordnung des Bundesministers fur soziale Sicherheit und Generationen
Uber die Anerkennung und den Betrieb von Tiergesundheitsdiensten
(Tiergesundheitsdienstverordnung)

Verordnung der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen Uber eine Liste
betreffend Tierarzneimittelanwendung unter Einbindung des Tierhalters
(Tierarzneimittel-Anwendungsverordnung 2004)

Bundesministerium  flr Gesundheit und Frauen: Information Uber

Veterinararzneispezialitaten in Osterreich — Stand 1. Marz 2004
(Veterindrarzneispezialitaten-Wartezeitenliste)
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