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5. Diskussion

5.1 Methodische Untersuchungen

5.1.1 Einfache und fraktionierte NSBA

Die einfache NSBA stellt eine im Vergleich zur fraktionierten NSBA vereinfachte Methode
dar, da sie im Labor mit einem geringeren Arbeitsaufwand und daher auch kostenglinstiger
durchfthrbar ist. Um eine aufwendige Methode durch eine weniger aufwendige zu ersetzen,
mussen beide Methoden zu demselben Ergebnis fuhren. Bei der Bestimmung von einfacher
und fraktionierter NSBA aus den gleichen Harnprobe zeigen sich hochsignifikante
Korrelationen zwischen beiden Werten. Beide Bestimmungsmethoden fihren also zu
demselben Ergebnis. Folglich genlgt auch die Durchfihrung der einfachen NSBA, um eine
Grundaussage Uber die Belastung des Saure-Basen-Haushaltes zu treffen. Allerdings gehen
dadurch zusétzliche Informationen verloren. So zeigt nach KUTAS (1966) eine verminderte

Basenausscheidung Stérungen im Sdure-BasentHaushalt schon friher an.

5.1.2 Einflussder Probenlagerung

Oft ist es insbesondere in der Bestandsbetreuung von Milchviehherden nicht immer
gewdhrleistet, dass die enthommenen Harnproben noch am gleichen oder am néachsten Tag ins
Untersuchungslabor transportiert bzw. nach Ankunft sofort untersucht werden kénnen. Daher
ist es wichtig zu wissen, ob und in welchem Mal3e sich die Parameter mit zunehmender
Lagerungsdauer verandern, um mogliche Fehlinterpretationen zu vermeiden. Nach
STAUFENBIEL u. GELFERT (2001) sind NH,*-Konzentrationen mit Werten tiber 10 mmol/I
ein sicherer Hinweis auf bakteriell bedingte Zersetzungsprozesse.

Nach Werten, die zu Beginn der Messreithe im Normalbereich liegen, werden bereits am
dritten Tag nach Entnahme und Lagerung der Harnproben bei K iihlschranktemperatur NH;"-
Konzentrationen gefunden, die zum grof3en Teil schon deutlich oberhab des
Referenzbereiches liegen, und so zu Fehlinterpretationen fuhren konnten. Da die Ubrigen
Parameter jedoch keinen Hinweis auf eine Belastung des Sdure-Basen-Haushates in
azidotischer Richtung aufzeigen, welche die erhthten NH; -Werte vermuten liefen, kénnen
solche Storungen ausgeschlossen werden. Um einer bakteriellen Zersetzung vorzubeugen,
sollten die Harnproben nach der Entnahme unter sterilen Kautelen gekihlt gelagert und so auf
direktem Wege in das vorgesehene Untersuchungslabor transportiert werden. Auch wenn bel

den Ubrigen Parametern keine relevanten Veranderungen stattfinden, sollten die Harnproben
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dennoch binnen drel Tagen nach der Entnahme untersucht werden. Treten nach langerer
L agerungsdauer erhdhte NH;"-K onzentrationen ohne weitere Anzeichen fiir eine azidotische

Belastung auf, sollte in jedem Fall in Erwdgung gezogen werden, die Proben zu verwerfen.

5.1.3 Beschaffenheit des Har nsedimentes

Werden die entnommenen Harnproben tiefgekihit, entsteht ein Sediment, das sich weder
durch Erwarmen auf Umgebungstemperatur noch durch Schwenken oder Schiitteln auflésen
lasst. Es stellt sich die Frage nach der Zusammensetzung dieses Sedimentes:

Eine bakterielle Besiedlung wurde bel allen Laktationsgruppen in insgesamt 31 (39,24%)
von 79 Proben vorgefunden. Diese Tatsache kann alerdings nicht zwangdéaufig als
pathologischer Befund gewertet werden, da die Harnproben in der Regel im Stall enthnommen
und in nicht sterilen Probengefél3en aufgefangen und gelagert wurden. CHAI (1998) stellte in
einstreulosen Milchviehstéllen eine anaerobe Keimbelastung von 2098 bis 4295 KE/nt
Stallluft und eine aerobe Keimbelastung von 2050 bis 18094 KE/n? Stallluft fest. Es muss
daher davon ausgegangen werden, dass die vorgefundenen Keime aus der Luft stammen bzw.
sich zum Teil auch schon in den Probengefél3en befanden. Dennoch sollte nicht auf3er Acht
gelassen werden, dass ein positiver Keimbefund auch ein Hinweis auf eine Erkrankung der
harnleitenden Wege, wie z.B. Zystitis oder Pyelonephritis (JAKSCH u. GLAWISCHNIG,
1990), sein kann. Bel den vier Proben mt EnterobakterienBefund muss trotz der sauberen
Vorgehensweise an eine Verunreinigung durch Kot gedacht werden. Nach BOLL wu.
GRUNDER (1981) sind Bakterien im Rinderharn haufig nachweisbar und liefern somit keine
zusatzlichen diagnostischen Informationen.

Allgemein sind Harnzylinder Ausgisse der Nierenkana chen und weisen somit auf eine renae
Ursache der Harnveranderungen hin (MAREK u. MOCSY, 1960; CORNELIUS wu.
KANEKO, 1963; GLENN, 1970; KELLY; 1971). Sie entstehen durch Eiweil3eindickung
bzw. Eiweifallung (MORGAN u. ELLINGTON, 1967; ANONYM, 1973; HEINTZ u.
ALTHOF, 1976). Die unterschiedlichen Zylinderarten entstehen durch Um- bzw. Einlagerung
verschiedener Elemente bei der EiweiRgerinnung (MORGAN u. ELLINGTON, 1967,
ANONYM, 1973). Voraussetzung fur das Entstehen von Harnzylindern ist ein saurer Harn
(HABISREITINGER, 1961). Im alkalischen Harnmilieu zerfalen sie leicht (HEINTZ u.
ALTHOF, 1976).

Hyaline Zylinder entstehen durch Eiweil3gerinnung (MORGAN u. ELLINGTON, 1967,
GLENN, 1970; FURLL et a., 1981) bzw. Polymerisation von physiologisch in den distalen
Tubuli sezernierten Mucoproteinen bei pH-Abfall und geringem Harnfluss (PLONAIT, 1980).
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Weiterhin finden sich hyaline Zylinder bei Proteinurie (FURLL et a., 1981; JAKSCH wu.
GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u. DURR, 1999), Nephritis (PLONAIT, 1980; JAKSCH u.
GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u. DURR, 1999), Fieber (PLONAIT, 1980; KRAFT u.
DURR, 1999), Nephrosen (PLONAIT, 1980; JAKSCH u. GLAWISCHNIG, 1990).
PLONAIT (1980) beschreibt das Auftreten ebenfals bel starker Anstrengung und
Kreisaufstorungen, KRAFT u. DURR (1999) bei Harnwegserkrankungen. Uneinigkeit
besteht in der allgemeinen Beurtellung des Auftretens von hyalinen Zylindern. Wahrend
FURLL et al. (1981) davon ausgehen, dass sie in gesundem Harn nicht zu finden sein sollten,
bestidtigen KRAFT u. DURR (1999) das Vorkommen von hyalinen Zylindern auch bei
gesunden Tieren. FUr das Vorliegen einer Nephritis oder Harnwegserkrankung im Sinne von
bakteriellen Infektionen wirde sprechen, dass in bis zu 10 von 13 mit hyalinen Zylindern
befundeten Proben auch Bakterien gefunden wurden.

Granulierte Zylinder werden aus abgestoRenen Tubuluszellen gebildet (FURLL et al.,
1981). Bel Nierenkrankheiten entstehen sie aus glomerular austretendem Plasmaeiweild
(PLONAIT, 1980) und stellen somit ein Anzeichen fur Proteinurie (PLONAIT, 1980) oder fir
schwere Nierenschadigungen dar (PLONAIT, 1980; FURLL et al., 1981; JAKSCH u.
GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u. DURR, 1999). Einige Autoren filhren ihre Entstehung
auf die Degeneration der Einschlusse zur ick (CORNELIUS u. KANEKO, 1963; MORGAN
u. ELLINGTON, 1967; GLENN, 1970). Granulierte Zylinder wurden nur in einer Probe
gefunden, so dass davon ausgegangen werden kann, dass es sich héchstwahrscheinlich um ein
Einzeltier handelt, das klinisch unaufféllig war und so zur Probenentnahme herangezogen
wurde.

Blutzylinder sind Zusammenballungen von Blutzellen. Sie entstehen meist in den
Nierentubuli und sind so ein Hinwels auf eine unterschiedlich stark ausgepragte Stérung
dieses Organs (PLONAIT, 1980; FURLL et d., 1981; JAKSCH u. GLAWISCHNIG, 1990;
KRAFT u. DURR, 1999) as Ursprung der vorliegenden Hamaturie (MAREK u. MOCSY,
1960; MORGAN u. ELLINGTON, 1967; HEINTZ u. ALTHOF, 1976). Am haufigsten
wurden Blutzylinder mit 25 % der entsprechenden Proben in der Gruppe der
frischabgekalbten Tiere (0-1 Woche p.p.) gefunden. Es sollte daher auch die Moglichkeit in
Betracht gezogen werden, dass diese Strukturen unter Umstdnden auch das Produkt des
Gefriervorgangs sein konnten, zumal acht der elf als blutzylinderpositiv befundeten Proben
auch Erythrozyten in unterschiedlicher Menge aufzeigten. Eine Bestétigung hierfir 18sst sich
in der Literatur nicht finden, da die dort gefundenen Angaben nur fur frisch enthommene und

nicht tiefgefrorene Harnproben gultig sind.
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Waéhrend die echten Harnzylinder in den Harnkandchen der Nieren als Ausglsse entstehen,
werden Pseudozylinder, auch als falsche Zylinder oder Zylindroide bezeichnet, nicht in den
Harnkandlchen gebildet (FURLL et a., 1981). Uberwiegend bestehen sie aus Mucin
(PLONAIT, 1980; FURLL et al., 1981), aber auch Urate, Phosphate und Bakterien kénnen al's
Bestandteile auftreten (KRAFT u. DURR, 1999). Auffallend ist, dass % der Harnproben, in
denen Pseudozylinder gefunden wurden, aus der Gruppe der Trockensteher (>3 Wochen a.p.)
stammen. Eine fundierte Erklarung hierfir findet sich jedoch nicht.

In geringer Menge vorkommende Epithelzellen kdnnen a's physiologische eingestuft werden
und haben kaum diagnostische Bedeutung, da Epithel fortlaufend erneuert wird (MAREK wu.
MOCSY, 1960; CORNELIUS u. KANEKO, 1963; MORGAN u. ELLINGTON, 1967;
PLONAIT, 1980; FURLL et al., 1981; ROSENBERGER, 1990; KRAFT u. DURR, 1999).
Andererseits fand DELLEN (1965) bei ca. 70 % der von ihm untersuchten klinisch gesunden
Rinder Epithelzellen unterschiedlicher Menge. Treten Epithelzellen in groferen Mengen in
Harnproben auf, so deutet dies meist auf eine Entziindung in den harnleitenden Wegen hin
(CORNELIUS u. KANEKO, 1963; KELLY, 1971; SCHULZ, 1971; BOTTGER, 1974,
FURLL et a., 1981; ROSENBERGER, 1990). Weiterhin werden Ostrogene (KELLY, 1971;
BOTTGER; 1974) und A-Hypovitaminosen (KELLY, 1971) fir eine vermehrte
Epithelabstolung verantwortlich gemacht. Nach GLENN (1970) lasst das vorwiegende
Auftreten von Epithel bei Kihen eine Verunreinigung der Harnprobe mit Vagianlexsudat
vermuten. Lediglich in zwei von zwanzig Proben wurden Epithelzellen in hohem Ausmal3
gefunden, so dass es sich mit Ausnahme dieser beiden Proben um physiologische Befunde
handeln dirfte.

Wahrend KELLY (1971) davon ausgeht, dass das VVorkommen von Nierenzellen in geringer
Menge normal ist, deutet ihr Vorkommen nach FURLL et a. (1981) und ROSENBERGER
(1990) auf akute Nephropathien oder Nephritiden hin. Hierflr wirde auch sprechen, dass in
drei der finf Proben mit Nierenzellen auch hyaline Zylinder gefunden wurden, die ebenfalls
ein Hinweis auf Nierenentziindungen sein konnen. MAREK u. MOCSY (1960) beschreiben
das Auftauchen von Nierenzellen weiterhin bei Fieber bzw. febriler Proteinurie.

Erythrozyten konnen aus vielfaltigen Grinden in Harnproben auftreten. Sie sind ein Hinweis
auf Blutungen, die ihre Ursache in unterschiedlichen Stérungen in den Nieren und den
harnableitenden Wegen finden konnen. Hierzu zahlen Nephropathien (GRUNDER, 1963;

FURLL et al., 1981; KRAFT u. DURR, 1999), Nephritiden (GRUNDER, 1963; PLONAIT,
1980; KRAFT u. DURR, 1999), Zystitis (PLONAIT, 1980; FURLL et a., 1981; JAKSCH u.
GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u. DURR, 1999) und Gefalpermesabilitatsstorungen
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aufgrund  von hdmorrhagischen Diathesen, Allergien, Infektionskrankheiten und
Intoxikationen (FURLL et al., 1981; ROSENBERGER, 1990). Vor alem aber miissen
iatrogen verursachte Blutungen in Betracht gezogen werden, die durch das Katheterisieren
verursacht werden kdnnen. Da die Tiere nicht vollstandig fixiert werden kénnen, lassen sich
Verletzungen der Schleimhaut durch den Katheter nicht immer vermeiden. Bel tragenden
Tieren ist die Durchblutung der Schleimhaut stark erhoht, so dass bereits kleinste Reizungen
und Verletzungen zu Blutungen fihren kénnen. Dies erklért auch, dass in 44 bis 50 % der
Proben der Trockensteher (>3 Wochen ap.), der Vorbereiter (3-0 Wochen ap.) und der
Frischabgekalbten (0-1 Woche p.p.) Erythrozyten gefunden wurden. Ebenfalls sollte auch
beachtet werden, dass 19 der 32 Proben mit Erythrozyten auch Kalkkristalle vor allem bel den
Trockenstehern und den Vorbereitern gefunden wurden, die bedingt durch ihre Struktur
ebenfalls zu leichten Schleimhautverletzungen verbunden mit Blutungen fiihren konnen. Nach
CORNELIUS u. KANEKO (1963), MORGAN u. ELLINGTON (1967) und SCHULZ (1971)
sind vereinzelt im Harn auftretende Erythrozyten ohne Bedeutung. MAREK u. MOCSY
(1960) gehen davon aus, dass Erythrozyten in Harnproben immer auf ein krankhaftes
Geschehen hindeuten.

In drel von 79 Proben wurden Leukozyten in geringer bis mittlerer Anzahl gefunden. Sie
gelangen hauptsachlich infolge von Entziindungen der Nieren, der ableitenden Harnwege und
der weiblichen Geschlechtsorgane in den Harn (MAREK u. MOCSY, 1960; GRUNDER,
1963; PLONAIT, 1980; FURLL et al., 1981; JAKSCH u. GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u.
DURR, 1999). Wenn die L eukozyten aus den Nieren stammen, finden sich auch Harnzylinder
(HEINTZ u. ALTHOF, 1976; KRAFT u. DURR, 1999), was in mindestens einer der drei
Proben der Fal ist. Da es sich hier jedoch um einen Einzelfal handet, sollte die
Verdachtsdiagnose einer Nierenschadigung nur aufRerst vorsichtig gestellt werden. Nach
gleichzeitig erhohter Zufuhr von Phosphor und Calcium oder nach reduziertem
Wasserangebot bei Sauen tritt eine deutliche Kristalurie, Zystitis und ausgepragte
Leukozyturie auf (WENDT et a., 1996). Auch nach Blutungen kénnen Leukozyten im Harn
zu finden sein, sie finden sich dann im nahezu gleichen Verhédtnis mit Erythrozyten (MAREK
u. MOCSY, 1960).

Das Auftreten von Kristallen im Harn ist abhdngig vom Saure-Basen- Status bzw. vom Harn
pH (MAREK u. MOCSY, 1960; KELLY, 1971; HEINTZ u. ALTHOF, 1976; HALLMANN,
1980). Weiterhin wird die Kristalisation durch die Harntemperatur, besonders durch ihr
Abkuhlen beim Stehenlassen, begiinstigt (CORNELIUS u. KANEKO, 1963; HEINTZ u.
ALTHOF, 1976).
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Phosphatkristalle treten in alkalischem ammoniakalischem Harn (HABISREITINGER,
1961; KRAFT u. DURR, 1999) sowie bei Zydtitis und Pyelitis (PLONAIT, 1980; FURLL et
al., 1981; JAKSCH u. GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u. DURR, 1999) auf. FURLL et al.
(1981) gehen davon aus, dass Phosphatkristalle immer beim Stehen der Harnproben
entstehen. Gegen die Annahme, dass es sich hierbei um einen pathol ogischen Befund handelt,
spricht, dass die Phosphatkristalle Gberwiegend in Proben der Vorbereitergruppe (3-0 Wochen
a.p.) gefunden wurden, an die zur Gebarpareseprophylaxe saure Salze verabreicht wurden. In
dieser Gruppe zeigt der Harn eine azidotische Reaktion, so dass in dieser Gruppe keine
Phosphatkristalle gefunden werden dirften. Untersuchungen an Sauen zeigten, dass eine
erhdhte Phosphorzufuhr oder restriktive Wassergaben zu einer gesteigerten Ausscheidung an
kristallinem Phosphor fuhrt (WENDT et al., 1996). Das Vorkommen von Phosphorkristallen
im frischen Han spricht fur ene ammoniakalische Garung im Harnapparat
(HABISREITINGER, 1961; KELLY, 1971), was jedoch aufgrund der Tatsache, dass die
Harnproben tiefgekihlt gelagert wurden, ausgeschlossen werden kann.

Nach KRAFT u. DURR (1999) finden sich K alkkristalle in saurem Harn. Dies bestétigt, dass
bei den Vorbereitern, an die saure Salze verabreicht wurden (3-0 Wochen a.p.), und den
Trockenstehern (>3 Wochen a.p.) die meisten Proben mit Kalkkristallen zu finden waren.
Beachtet werden muss, dass in 19 der 26 Proben mit Kalkkristallen auch Erythrozyten
gefunden wurden. Dies lasst darauf schlieffen, dass die Kristalle mit ihrer Struktur
Schleimhautreizungen mit Blutungen zur Folge haben kdnnen.

Harnsaurekristalle finden sich ebenfalls in saurem Harn (KRAFT u. DURR, 1999). Dies
kann anhand der Proben nicht nachvollzogen werden, da Harnsdurekristalle Gberwiegend bei
den frihen Trockenstehern (>3 Wochen ap.) gefunden wurden. Weiterhin tritt diese
Kristallform bei Fieber und Harnkonzentration auf (JAKSCH u. GLAWISCHNIG, 1990;
KRAFT u. DURR, 1999). Letzteres dirfte die Ursache fir die vorgefundenen
Harnséurekristalle bei den Trockenstehern sein, da erfahrungsgemal in den
Trockensteherabteilen weniger Trénken angebracht werden, as in den anderen Abteilen, und
die Tiere somit weniger grofe Wassermengen aufnehmen konnen. Als nach gestellter
Diagnose in einem der zehn Betriebe die Wasserversorgung bei den Trockenstehern
verbessert wurde, wurden nach zwel Monaten keine Harnsdurekristalle in den Proben mehr
vorgefunden.

Thyrosinkristalle treten in saurem Harn auf (KRAFT u. DURR, 1999). Sie finden sich bei
Erkrankungen der Leber (JAKSCH u. GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u. DURR, 1999) und
auch nach einer Phosphorvergiftung (KRAFT u. DURR, 1999). Thyrosinkristalle wurden
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lediglich in einer Probe der Trockensteher (>3 Wochen a.p.) gefunden, so dass es sich um
einen Ausnahmebefund handelt.

Leuzinkristalle wurden in 14 von 79 Harnproben gefunden. Sie sind unter den gleichen
Bedingungen zu finden wie Thyrosinkristalle, im sauren Harn, nach Phosphorintoxikation
(KRAFT u. DURR, 1999) und bei Stérungen der Leberfunktion (JAKSCH u.
GLAWISCHNIG, 1990; KRAFT u. DURR, 1999). Mit Ausnahme der Tiere am Ende der
Hochlaktation (15-18 Wochen p.p.) wurden in alen Gruppen Leuzinkristalle gefunden, so
dass die Verbindung mit azidotischem Harn nicht gezogen werden kann. In 64 % der Proben
mit Leuzinkristallen wurden auch Erythrozyten gefunden. Demnach stellt sich die Frage, ob
dies die Verdachtsdiagnose von Stérungen der Leberfunktion rechtfertigt.

Der Harn, in dem Ca-Oxalatkristalle auftreten, reagiert schwach akalisch bis sauer (RICK,
1973; HEINTZ u. ALTHOF, 1976; KRAFT u. DURR, 1999). Sie werden beim Vorliegen von
Harnsteinen (JAKSCH  u.  GLAWISCHNIG, 1990) und massenhaft bei
Athylenglykolvergiftung (KRAFT u. DURR, 1999) gefunden. Einige Autoren gehen davon
aus, dass Ca-Oxalatkristalle in jedem Harn vorkommen und somit ohne besondere
diagnostische Bedeutung sind (MAREK u. MOCSY, 1960; KELLY, 1971; FURLL et al.,
1981). Wie in mehreren Untersuchungen nachgewiesen werden konnte, steigt unter
azidotischen Bedingung die Calciumausscheidung tber die Nieren an (LACHMANN, 1981,
WANG u. BEEDE, 1992; FURLL, 1993; FURLL et al., 1994b). Im azidotischen Harnmilieu
konnen diese Calciumionen auskristallisieren. Die Harnproben mit den Ca-Oxalatkristallen
stammen aus den Gruppen der frilhen Trockensteher (>3 Wochen a.p.) und der Vorbereiter (3-
0 Wochen ap.). An letztere Gruppe wurden saure Salze verabreicht, so dass eine leichte
azidotische Belastung der Tiere verursacht wurde. WENDT et al. (1996) stellten bel Sauen
nach erhohter Calciumzufuhr ein Auftreten von Ca-Oxalatkristallen in geringem Ausmal? fest.
Aus der Humanmedizin wird berichtet, dass ein pimérer Hyperparathyreoidismus zu einer
gesteigerten Calcitriolsynthese und Uber die hormonelle Regulation zu Hypercalcurie und
Hyperoxalurie fuhrt, woraus Ca-Oxalat auskristallisert (MARANGELLA et a., 2000). Auch
bei Katzen konnte eine vermehrte Bildung von Ca-Oxalat provoziert werden, hier durch die
Verabreichung von natrium- und kaliumarmen Rationen oder solchen, die eine maximale
Harnansauerung bewirken sollten (LEKCHAROENSUK et a., 2001). Auch die Aufnahme
von oxaathaltigen Krautern kann zu einem vermehrten Auftreten von Ca-Oxalatkristallen im
Harn fihren (KELLY/, 1971).

Ca-Carbonatkristalle finden sich regelméldig in akaischem Harn von Pflanzenfressern
(HABISREITINGER, 1961; KELLY, 1971; SCHULZ, 1971). Das Fehlen dieser Kristale in
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alkalischem Harn wird von einigen Autoren sogar as pathologisch angesehen (MAREK u.
MOCSY, 1960; FURLL et al., 1981). Interessanterweise stammt keine der vier Proben aus
den Gruppen, an die Natriumbikarbonat als Pansenpuffer verabreicht wurde. Eine Erklérung
far ihr Vorkommen be den Vorbereitern (3-0 Wochen ap.) mag die erhohte
Cal ciumausscheidung aufgrund der sauren Salze sein.

Nach JAKSCH u. GLAWISCHNIG (1990) wird Zystin bei Lebererkrankungen im Harn
gefunden. Vier der sechs Harnproben, in denen Zystin gefunden wurde, zeigten auch
Erythrozyten auf, was den Verdacht einer Leberschadigung bestétigen wirde. Die sechs
Proben verteilten sich Uber den Zeitraum der frihen Trockenstehphase (>3 Wochen a.p.) bis
zur Hochlaktation (3-5 Wochen p.p.).

Sedimentuntersuchungen haben in der Kleintierpraxis in etwa dhnliche Bedeutung gewonnen
wie in der Humanmedizin. Beim Rind sind jedoch aufgrund besorderer chemischer und
osmotischer Verhadltnisse nicht immer zufriedenstellende Ergebnisse zu erhalten (BOLL,
1978). Die Angaben von anderen Tierarten kdnnen also nicht ganz ohne weliteres fir das Rind
Ubernommen werden (BOLL u. GRUNDER, 1981). Zwar ist es mogich, anhand des
Sedimentbefundes Hinweise auf verschiedene Krankheiten zu erlangen (HABISREITINGER,
1961; HEINTZ u. ALTHOF, 1976), andererseits kommen einzelne Bestandteile, wie
Leukozyten, Erythrozyten oder verschiedene Harnzylinder, bei verschiedenen Krankheiten
vor und sind somit sehr unspezifisch (BOLL; 1978; BOLL u. GRUNDER, 1981). Ein
weiteres Problem bei der Untersuchung von Harnsedimenten ergibt sich aus den
Untersuchungen von HEBESTREIT (1937), der bel Harnproben von Schafen feststellte, dass
sich die urspriingliche Art und Menge der Kristalle beim Stehenlassen der Proben ohne
nachweisbare Regelmaldigkeit verandern. In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass
auch durch Kuhlung der Harnproben Saze in grofReren Mengen ausfallen, wodurch die
Auswertung erschwert oder gar unmaoglich gemacht wird (RICK, 1973). Zwar ist es moglich,
durch das Einfrieren von Harnproben eine mikrobielle Zersetzung zu vermeiden
(RICHTERICH, 1971) und so den chemischen Status in den Proben fur bis zu zehn Wochen
zu erhaten (LEACH et a., 1975), andererseits werden jedoch zellige Bestandteile wie z.B.
Erythrozyten und Leukozyten durch das Einfrieren zerstért (RICK, 1973), so dass es zu
Fehlinterpretationen kommen kann. Ein Ruickschluss von den hier vorgefundenen
Sedimentbefunden auf mdgliche Erkrankungen sollte also nur mit Vorsicht gezogen bzw.

beurteilt werden, da es sich ausnahmslos um tiefgefrorene Harnproben handelt.
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5.1.4 Einfluss des Har nsediments auf die NSBA

Konnen Harnproben nach der Entnahme nicht sofort in das Untersuchungslabor transportiert
werden, bietet sich fir einen langeren Zeitraum das Einfrieren der Proben an. Nach dem
Auftauen stellt sich die Frage, ob die NSBA besser ohne das entstandene Sediment bestimmt
wird oder die Proben vor der Entnahme noch einmal durchmischt werden sollten.

Bel der Bestimmung ohne Sediment zeigen sich zum Tell signifikant niedrigere Werte als dies
bei der Bestimmung mit Sediment der Fall ist. Diese Unterschiede werden im wesentlichen
durch die hoheren Basenzahlen bel der Bestimmung mit Sediment dominiert. Doch auch eine
Erhohung der NSBA um im Mittel 23 mmol/I kann bei der Interpretation der Ergebnisse von
Bedeutung sein. Die deutliche Differenz in der Basenzahl lasst darauf schlief3en, dass das
entstandene Sediment ein hohes basisches Potential enthdt. Das Vorkommen von Phosphat-
und Ca Carbonatkristallen im Harnsediment (siehe Abschnitt 5.1.3) kénnte eine Erkléarung
hierfur sein, da beide Substanzen vorwiegend in alkalischem Harn vorkommen und puffernde
Eigenschaften enthalten. Aber auch eine bakterielle Verunreinigung mag hierfir
verantwortlich sein. Wie in Abschnitt 4.1.2 dargestellt werden konnte, steigen durch
bakterielle Zersetzung die Basenzahl, der BSQ und die NH, -Konzentration, was auf eine
Verschiebung in basische Bereiche hinweist. In 39,24% der untersuchten Sedimentproben
fanden sich Bakterien unterschiedlicher Art.

Aufgrund der signifikanten Unterschiede sollte man sich bei tiefgefrorenen Harnproben auf
eine einheitliche Variante einigen, um die Mdglichkeit des Vergleiches der Ergebnisse zu

gewahrleisten.

5.1.5 Einfluss des Fullungszustandes des Pr obengefalles

Eine anaerobe Gewinnung von Harnproben ist nicht mdglich. Je nach gewonnener Menge
befindet sich somit mehr oder weniger Luft im Probengefél. Das in der Luft enthaltene CO,
reagiert mit dem Wasser aus den Harnproben zu HCO3 und H'. Eine pH-Werterhthung ist
auch mdoglich bei einer Zersetzung der Proben durch aerobe Bakterien, denen in den nur
viertel gefullten Probengefélien mehr Sauerstoff zur Verflgung steht. Eine weitere Erklarung
fUr die hoheren pH-Werte in den Gefalden, die nur viertel geflllt waren, kénnte die im Harn
enthaltene Harnsdure bzw. der enthaltene Harnstoff sein. Harnsdure stellt ein hochwirksames
Antioxidanz dar (MILLER et al., 1993; STRYER, 1996; NYY SSONEN et a., 1997; GOLTZ,
2002). Harnsaure findet sich auch im Harn. Da Harnsaure Sauerstoffradikale bindet, ist es
durchaus denkbar, dass sie auch mit dem Sauerstoff aus der Luft reagiert. Auf diese Weise
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wird die Harnsdure zum Teil neutralisiert, was zu einer Verschiebung in Richtung akalischer
Seite und damit zu einem Anstieg des pH-Wertes im Harn fihren wirde (GOLTZ, 2002).

5.1.6 Mittelwerte aus Einzelproben und Poolprobenwerte

SACHSE u. WUJANZ (1976) fordern, dass die Stoffwechselliberwachung ein integrierter
Bestandteil der Arbeit in einer Milchviehanlage werden muss. Hierbel missen jedoch vor
allem auch die 6konomischen Aspekte bedacht werden, d.h. die Untersuchungen missen sich
innerhalb eines fur den Betrieb bezahlbaren Rahmens befinden. Da es bel der
Stoffwechsel lberwachung weniger um die Beurteillung von Einzeltieren als vielmehr darum
geht, die Tendenz innerhalb der gesamten Tiergruppe bzw. Herde zu erkennen, kann man sich
zu nutze machen, dass Kihe eines Laktationsstadiums bei hoher Leistung und gleichen
Futterungs- und Haltungsbedingungen einheitlich reagieren (WILLER et a., 1976 b). So
werden auch bel vorliegenden Einzelwerten letztendlich nur die Mittelwerte betrachtet,
wodurch die Untersuchungen von Seiten der Laborbestimmung auf eine Poolprobe reduziert
werden konnen, die gleich den Mittelwert liefert, aber kostenglnstiger ist. Der Befirchtung,
dass es zu einem Gruppenmittelwert als Endergebnis kommt, der innerhalb des
Referenzbereiches liegt, obwohl Einzelwerte deutlich tber oder unter den Referenzbereich
ausgelenkt werden, widersprechen WILLER et a. (1976 b). Hierzu muss der
Stichprobenumfang so gewahlt werden, dass Abweichungen mit einer Wahrscheinlichkeit von
95-99 % erkannt werden (WILLER et a., 1976 a). Von mehreren Autoren wird je
untersuchter Gruppe eine Stichprobe von n = 10 Tieren as ausreichend empfunden
(ROSSOW et d., 1976; SEIDEL u. EHRENTRAUT, 1976; WILLER et d., 1976 g
ROSSOW et a., 1989; STAUFENBIEL et al., 2000; STAUFENBIEL u. GELFERT, 2001).
Zur Beurteilung der Gleichwertigkeit von Poolprobenwerten und Mittelwerten wurden
Korrelationskoeffizient und 95%-Konfidenzintervall bestimmt. Eine Ubereinstimmung ist
dann gegeben, wenn der Korrelationskoeffizient mdglichst hoch ist und das 95%-
Konfidenzintervall die Funktion von y = x einschlief?t. Korrelationskoeffizienten bis 0,2
bezeichnen eine sehr geringe Korrelation, Werte bis 0,5 eine geringe, Werte bis 0,7 eine
mittlere, bis 0,9 eine hohe und Werte tiber 0,9 eine sehr hohe Korrelation (BUHL u. ZOFEL,
2000).

Mit Ausnahme von Natrium, Kalium und dem pHWert erfillen die Ubrigen Parameter
weitestgehend die Ubereinstimmung von Poolwerten und Mittelwerten. Bei Natrium finden

sich sowohl im unteren as auch im oberen Bereich geringgradige, bei Kalium hochgradige
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Abweichungen. Starke Abweichungen beim pH-Wert finden sich ausschliefdich im unteren
Bereich. Da sich die Abweichungen nicht bel allen Parametern bemerkbar macht, lassen sich
die methodischen Fehler des Poolens vernachléssigen. In den Vordergrund treten vielmehr die
methodischen Fehler der Messgeréte.

Es ist dso erstrebenswert, den Stichprobenumfang von n = 10 mdglichst nahe zu erreichen,
bzw. in kleineren Betricben mit geringerer Tierzahl, die diese StichprobengrofRe nicht

ermoglichen, auf die Untersuchung von Einzel proben zurlick zu greifen.

5.2 Nutzung parametrischer Tests

Parametrische Testverfahren setzen eine Normalverteilung des Datenmaterials voraus. Diese
Voraussetzung ist in der Medizin nur ausgesprochen selten erfillt. In der vorliegenden Arbeit
zeigt nach dem KOLMOGOROV-SMIRNOV-Test keiner der 13 Harnparameter eine
Normalverteilung in den Poolproben, wahrend die Mittelwerte der Einzelproben mit
Ausnahme von Cacium und der NSBA normaverteilt sind. Bel Betrachtung der
Normalverteilungsdiagramme fir die Poolproben (Abb. 95 bis 107, Anhang) fallt alerdings
auf, dass neun der dreizehn Parameter annaherungsweise eine Normalverteilung aufzeigen,
wenn die Extremwerte aul3er Acht gelassen wirden. Auf Grundlage dieser Tatsache und des
Zentralen Grenzwertsatzes werden die erhobenen Daten as normalverteilt betrachtet und die
entsprechenden parametrischen Messverfahren durchgefiihrt. Die Kernaussage des Zentralen
Grenzwertsatzes besteht darin, dass Zahlenreihen, die as Mittelwerte aus ener
Stichprobeneinheit gebildet werden, zu einer Normalverteilung tendieren, unabhangig davon,
in welcher Weise die Messwerte verteilt sind (LORENZ, 1992). Die Verteilung der
Zufalsvariablen bzw. Messwerte bestimmt, wie schnell mit wachsendem Stichprobenumfang
n die Normalverteilung erreicht wird (HEINECKE et al., 1992).
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5.3 Referenzwerte

Bel der Festlegung von Referenzwerten bestehen grundsétzlich zwei Moglichkeiten: die
Festlegung von Kontrollgrenzen und die Verwendung von Toleranzgrenzen. Kontrollgrenzen
bilden die Grundlage fur den Vergleich von Gruppenmittelwerten mit einer Referenzgruppe.
Die Berechnung der Kontrollgrenzen erfolgt nach der Formel y + u.y2 - S/vn bzw. fur einen
Stichprobenumfang von n = 10 und ein Risiko 1. Art mit a= 0,10 nach der Formel y £ 0,5 s
(WILLER, 1982). Toleranzgrenzen finden dann Verwendung, wenn Einzelwerte mit einer
Referenzgruppe verglichen werden. Toleranzgrenzen berechnen sich ausy + .42 - S. FUr ein
Risko 1. Art mit a = 0,32 reduziert sich die Formel auf y + s. Ein Risko 1. Art mit
definiertem a bedeutet, dass bei wiederholter Anwendung eines Stichprobenplanes ein nach a
orientierter Prozentsatz der Fdle als ,signifikant® beurtellt wird, obwohl der Mittelwert der
Laktationsgruppe, aus welcher die Stichprobe stammt, nicht abweicht (WILLER et 4.,
1976 &@). Aus den vorliegenden Daten wurden der 68 % und 95 %-Interquantilbereich
berechnet. Dabel entspricht der 68 %-Interquantilbereich y £ 1s. Werte bisy * 1s kénnen als
gesund eingestuft werden, Werte Uber y £ 2s sollten as krankhaft angenommen werden.
Werte zwischeny + 1sund y + 2s gelten als auffalig.

Unabhéngig vom Lakationsstadium ergeben sich fir die bestimmten Parameter die

Interquantilbereiche aus Tab. 49.

Tab. 49: 68%- und 95%-Interquantilbereiche der Harnparameter unabhdngig vom
L aktationszeitpunkt (Referenzbereiche der Klinik fur Klauentiere, FU Berlin)

N Referenzbereich | 68 %-Bereich 95 %-Bereich
Mg (mmol/l) 745 3,7-16,5 92-279 48-471
Na (mmol/l) 745 > 8,7 29 - 157 2-216
K (mmol/l) 745 140 - 320 243 — 425 161 — 556
Cl (mmol/l) 745 40 - 160 39-154 21 —-229
Ca (mmol/l) 745 <15 0,2-3,0 0,1-10,7
P (mmol/l) 745 <57 01-13 0,0-3,7
pH-Wert 745 7,8-8,4 8,23 -8,68 7,55-8,78
NSBA (mmol/l) 745 107 -193 94 - 225 20-271
Basenzahl (mmol/l) 745 150 - 250 160 —-290 80 —-340
Saurezahl (mmol/l) 745 50 -100 45-78 33-93
NH4" (mmol/l) 745 <10 4-10 2-18
BSQ 745 24-48 25-54 15-71
Kreatinin (umol/l) 745 < 10000 4147 — 10905 2713 - 15847

Diese Werte des 95 %- Interquantilbereichs as Referenzangaben festzulegen, ist jedoch nicht
unbedingt sinnvoll, da hier alle Tiere der Untersuchung mit einbezogensind, d.h. auch solche,

an die saure Salze und Pansenpuffer verabreicht wurden, also eine von auf3en beeinflusste
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Stoffwechsellage aufzeigen. Hierzu wéren die Werte aus Tab. 50 besser geeignet, da sie nur

von Tieren ohne Futterzusétze stammen.

Tab. 50: 68%- und 95%-Interquantilbereiche aller Tiere ohne Futterzusétze unabhangig vom

L aktationszeitpunkt (Referenzbereiche der Klinik fur Klauentiere, FU Berlin)

Referenzbereich 68 % -Bereich 95 %-Bereich
Mg (mmoal/l) 3,7—16,5 8,9-239 3,0—36,8
Na (mmol/l) > 8,7 7—-126 1-200
K (mmol/l) 140 — 320 273 —470 145 - 570
Cl (mmaoal/l) 40 — 160 97 —194 35-241
Ca (mmoal/l) <15 05-31 0,2—-8,6
P (mmol/l) <57 0,0-0,8 0,0-25
pH-Wert 7,8-84 8,23 -8,62 7,29-8,80
NSBA (mmol/l) 107 — 193 82 -195 6 — 242
Basenzahl (mmol/l) 150 — 250 150 — 260 70-317
Saurezahl (mmol/l) 50 -100 42 - 80 31-100
NH4" (mmol/l) <10 3-8 2-16
BSQ 2,4-48 2,4—-48 1,2-6,7
Kreatinin (umol/l) < 10000 4541 — 11478 2349 — 15851

5.4 Einfluss des L aktationszeitpunktes auf die Unter suchungsgr 63en

5.4.1 Mengenelemente

Magnesium zeigt ene deutliche Laktationsdynamik mit einem Anstieg in der
Vorbereitungsphase, einem Abfall zum Abkalbezeitpunkt und einem allmahlichen Anstieg im
Verlauf der Laktation. Tageszeitliche Schwankungen kénnen ausgeschlossen werden, da die
Tagesverlaufe der Magnesiumausscheidung weitgehend konstant sind (SPIEKER, 1989). Die
Exkretionsrate von Magnesium ist unter anderem abhéngig von der Konzentration im Futter
(ROSENBERGER, 1990). Da Magnesium mit dem Futter aufgenommen werden muss,
konnte sowohl ein geringerer Magnesiumgehalt in Verbindung mit einer reduzierten
Futteraufnahme direkt post partum fir den Abfall der Magnesiumkonzentration zum
Zeitpunkt 3 (0-1 Woche p.p.) verantwortlich sein. Weiterhin kann ein Rlckgang der
Magnesiumexkretion Uber den Harn seinen Ursprung finden in einer erhéhten Kaliumzufuhr
(OYAERT, 1962; MARTENS, 1982; BREADSWORTH et a., 1989; MARTENS u.
SCHWEIGEL, 2000), einem Uberangebot an Rohprotein (MARTENS, 1982) und einer
erhdhten Stickstoffaufnahme (LOBER et al., 1986). Natrium hat nur einen geringen direkten
Einfluss auf den Magnesiummetabolismus, kann nach Meinung von KHORASANI u.
ARMSTRONG (1990) jedoch dazu genutzt werden, um in kaliumreichem Futter die negative

Wirkung von Kalium auf die Magnesiumresorption zu unterdriicken, da bei einem erhéhten
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Natriumgehalt im Futter die Natriumkonzentration im Speichel zu ungunsten von Kalium
ansteigt. JONAS (1971) sieht die Harnuntersuchung fir die Beurteilung der
Magnesiumversorgung auf Herdenbasis als geeignet an. Vor allem fitterungsbedingte Mangel
lassen sich auf diesem Wege bereits frithzeitig nachweisen (GRUNDER, 1991).
Berlicksichtigung mussen alerdings die signifikanten individuellen Schwankungen der
Magnesiumexkretion finden (BOEHNCKE et al., 1976 b; FLEMING et a., 1991). Eine
erhdhte Magnesiumausscheidung mit dem Harn tritt haufig infolge ener erhthten
Natriumzufuhr auf (AITKEN u. ALLEN, 1994 b).

Bei der Natriumkonzentration im Harn ist eine deutliche Lakationsdynamik mit einem
kontinuierlichen Anstieg vom Zeitpunkt des Trockenstellens bis zum Ende der Hochlaktation
zu verzeichnen. Dies widerspricht den Beobachtungen von MALTZ u. SILANIKOVE (1996),
dass die Natriumkonzentration im Harn wahrend der L aktation absinkt. Von Bedeutung ist die
Kenntnis Uber die Versorgungdage mit Natrium nicht nur im Hinblick auf
Mangel erscheinungen, deren Folgen oft erst nach Monaten wenn nicht sogar erst nach Jahren
sichtbar werden (SCHNEIDER, 1970). Auch die Uberversorgung gewinnt an Bedeutung, da
sie auch fur eine steigende Inzidenz der Gebarparese verantwortlich gemacht wird (ROSSOW
et a., 1990; WANG u. BEEDE, 1992 b; BREVES €t a., 1995; SALEWSKI, 1997). Nicht zu
vernachl&ssigen ist auch die Bedeutung des Natriums fur den Sdure-Basen-Haushalt, da es
zwar, ebenso wie Kalium und Chlorid, absorbiert aber nicht metabolisiert wird, und somit
elektrische Bilanzen und den Sdure-Basen-Haushalt beeinflussen kann. Da die
Natriumkonzentration im Blut erst im Terminalstadium, also zu spat fur diagnostische
Zwecke, abfallt (JONAS, 1971; MARTENS et al., 1990; GRUNDER, 1991; MARTENS,
1995; MALTZ u. SILANIKOVE, 1996; UNDERWOOD u. SUTTLE, 1999), wird der
Untersuchung von Harnproben der Vorzug gegeben (JONAS, 1971; ROSSOW et al., 1974,
BOEHNCKE et al., 1976 ¢c; BOEHNCKE et al., 1982; BOEHNCKE et al., 1991; MARTENS,
1995). Die niedrigen Natriumkonzentrationen bei den Trockenstehern (>3 Wochen ap.)
lassen sich dadurch erkléren, dass Tiere in diesem Laktationsstadium Uberwiegend mit
Rauhfutter und mit wenig oder ganz ohne Kraftfutter gefittert werden. Rauhfutter weist nur
geringe Natriumgehate aufweist (SCHNEIDER, 1970; LAUNER et al., 1981). Auch
zugefUtterte Mineral stoffmischungen enthalten nur sehr geringe Mengen an Natriumchlorid.
Die deutlich erhéhten Natriumkonzentrationen bel den laktierenden Gruppen dirfte in der
gesteigerte Natriumzufuhr zu begrinden sein. Wie aus Tabelle 51 im Anhang zu sehen igt,
liegen in den Rationen fir die laktierenden Kihe die Natriumgehalte deutlich Gber denen der
nicht laktierenden. Zwar beschreiben WENDT et a. (1996) auch einen Anstieg der
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Natriumkonzentration im Harn bel restriktivem Wasserangebot, es ist jedoch ausgesprochen
unwahrscheinlich, dass gerade laktierende Kihe dauerhaft nicht ausreichend mit Wasser
versorgt werden.

Die Laktationsdynamik der Kaliumkonzentrationim Harn zeigt bel trockenstehenden Kihen
hohere Werte als spéter in der Laktation. Zum Abkalbezeitraum hin erfolgt ein Abfall der
Kaiumkonzentration, um wahrend der Laktation etwa auf diesem Niveau zu bleiben. Dies
wurde auch in friiheren Untersuchungen festgestellt (FURLL et a., 1996 a; MALTZ u.
SILANIKOVE, 1996; FURLL et a., 1997, HORUGEL u. FURLL, 1998). Die Ursache fur
die hoheren Werte bei den nicht laktierenden Tieren durfte darin liegen, dass die
Kaliumausscheidung fast ausschlielich Uber den Harn dattfindet (BLOCKER, 1998;
UNDERWOOD u. SUTTLE, 1999), und im Grundfutter hohe Mengen an Kalium enthalten
sind. Auch Rationen mit hohen Gehalten an Trockensubstanz kdnnen Uber eine erhdhte
Speichelproduktion zu einem Abfall der Natriumkonzentration im Speichel und schliefdlich
Uber die hieraus folgende verstéarkte Aldosteronwirkung zu ener Erhohung der
Kaliumkonzentration im Harn fihren (MICHELL, 1985). Wahrend einige Autoren den Harn
as geeignetes Medium zur Beurteilung der Kaliumversorgung ansehen (JONAS, 1971,
BOEHNCKE et al., 1976 ¢, FURLL, 1994; STAUFENBIEL u. GELFERT, 2001), wird dies
an anderen Stellen verneint (KUBINSKI, 1980; ROSENBERGER, 1990; BOEHNCKE et d.,
1991; JUNGER u. FURLL, 1998 a, DIDIK, 1999; KWON et al., 2000). Nicht nur um den
Versorgungsstatus zu kennen, wird Kalium in Harnproben bestimmt. Uber seine Funktion als
Kation nimmt Kalium Einfluss auf den Séure-Basen-Haushalt und erhoht durch die hieraus
resultierenden Storungen im Calcium- und Phosphorstoffwechsel das Risiko zur Entstehung
der Gebarparese (REINHARDT et al., 1988; JUNGER u. FURLL, 1998 a; ROSOW et al.,
1990; BREVES et a., 1995). Auch die Risikoeinschdtzung der Entstehung der
hypomagnesamischen Tetanie bei Weidehaltung (Weidetetanie) durch eine verminderte
Magnesiumresorption infolge der hohen Futterkaliumgehalte (MEYER u. STEHLING, 1972;
FONTENOT et d., 1973; MARTENS, 1982; OCHRIMENKO et al., 1998, MARTENS u.
SCHWEIGEL, 2000) wére denkbar. Ein Absinken der Kaiumkonzentration im Harn von
laktierenden Gruppen kann nach BURKHALTER et al. (1979) auch in Verbindung mit der
langfristigen Verabreichung chloridarmer Rationen auftreten, bedingt durch enen
Verdiinnungseffekt nach gesteigerter Wasseraufnahme und erhéhter Harnausscheidung. Dies
ginge konform mit den ebenfalls niedrigen Chloridkonzentrationen in den Harnproben der
laktierenden Gruppen. Die negative Korrelation zwischen Kalium- und Natriumkonzentration
im Harn, die in mehreren Arbeiten beschrieben wird (BOEHNCKE et a., 1976 c;
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BOEHNCKE et al., 1982; FURLL et al., 1994 b; BANNINK et al., 1999), zeigt sich anhand
der vorliegenden Daten. Zwischen Kalium und Chlorid zeigt sich eine positive Korrelation.
Dies widerspricht den Beobachtungen von FREDEEN et al. (1988) bzw. JUNGER und
FURLL (1998 a).

Die Chloridkonzentration im Harn fallt mit Beginn der Laktation drastisch ab und verbleibt
auch auf diesem Niveau bis zum Ende der Hochlaktation. Dieses Verhaten wurde auch von
MALTZ u. SILANIKOVE (1996) beobachtet. Damit zeigt sich entgegen den Beobachtungen
von BURKHALTER et a. (1979) eine negative Korrelation zwischen Chlorid und Natrium in
den Harnproben. Die positive Korrelation zwischen Chlorid und Kalium hingegen findet sich
auch in dieser Arbeit. Nach BOEHNCKE et a. (1976 c) ist die renale Chloridausscheidung
von der Aufnahme abhangig. Als Ursache fir einen Rickgang der Chloridausscheidung Gber
den Harn wére also eine reduzierte Chloridzufuhr denkbar (BURKHALTER et al., 1979,
COPPOCK et a., 1979; BURKHALTER et a., 1980; COPPOCK, 1986). Aber auch
Kochsalzmangel (SCHNEIDER, 1970) oder die Verabreichung von Natriumbikarbonat
(DIDIK, 1999; STAUFENBIEL et a., 2000; STAUFENBIEL u. GELFERT, 2001) kdmen in
Frage. Aufgrund der hohen Natriumkonzentrationen bei den laktierenden Gruppen l&sst sich
jedoch ein Mangel an Natriumchlorid ausschlief3en. Da Chlorid zwar absorbiert, aber nicht
metabolisiert wird, nimmt es ebenso wie Natrium und Kalium Einfluss auf die elektrische
Bilanz und den Saure-BasentHaushalt (SANCHEZ et a., 1994). So resultiert eine
verminderte Chloridzufuhr in einer Alkalose (COPPOCK, 1986), eine Ubermaldige Zufuhr
hingegen in einer Azidose (FREDEEN et al., 1988). Letzteres wird auch bei der Anwendung
des DCAB-Konzepts zur Gebarpareseprophylaxe genutzt, da sich nachweislich bei
Verabreichung von Futterrationen mit hohem Chloridgehalt die Milchfieberinzidenz senken
lésst (REINHARDT et al., 1988; BREVES et a., 1995).

Die Calciumkonzentration im Harn zeigt eine Laktationsdynamik mit hoheren Werten ante
partum und einem deutlichen Anstieg in den letzten drei Wochen ante partum. Die
Konzentrationen in den drel Gruppen post partum liegen auf einem vergleichbaren niedrigen
Niveau. Damit unterscheiden sich die Vorbereiter deutlich von den anderen Gruppen. Als
mogliche  Ursache fir die erhdhte Caciumausscheidung kommen  erhohte
Futtercalciumgehalte (WENDT et a., 1996), reduzierte Futterphosphorgehalte
(BRAITHWAITE, 1976), eine erhdhte Proteinaufnahme (WANG u. BEEDE, 1990), aber
auch eine Ansauerung des Harnes (OETZEL et al., 1998), die unter anderem durch die
Verabreichung von anionischen Salzen zur Gebarpareseprohylaxe entsteht, in Frage. Eine

metabolische Azidose fuhrt zu einer Verminderung der Rickresorption von Calcium in der
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Niere (HORUGEL u. FURLL, 1998) und damit zu einer vermehrten Calciumausscheidung
(EDVI u. ROSSOW, 1976 b). Die deutlich niedrigeren Calciumkonzentrationen im Harn der
laktierenden Gruppen kénnen ihren Ursprung in einer erhohten Phosphorzufuhr Uber die
Futterration (WENDT et a., 1996) oder einer verstdrkten Kaliumaufnahme (MEYER u.
STEHLING, 1972; JUNGER u. FURLL, 1998 &) finden. Letzterem widerspricht jedoch, dass
in den trockenstehehenden Gruppen (>3 Wo. a.p. und 3-0 Wo. a.p.), bei denen aufgrund der
hohen Grundfutteranteile in den Rationen mit hohen Kaliumaufnahmen zu rechnen ist, die
hochsten Calciumkonzentrationen gefunden werden. Calcium und Kalium zeigen eine
annghernd gleiche Laktationsdynamik auf. Eine Ubereinstimmung zeigt sich weiterhin mit
Magnesium und der Kreatininkonzentration im Harn. Es zeigen sich deutliche Beziehungen
zwischen der Calciumkonzentration im Harn und dem S&ure-Basen-Haushalt. Mit abfallender
NSBA, Basenzahl und sinkendem BSQ steigt die Calciumausscheidung Uber den Harn an.
Die Moglichkeit des Nachwelses eines fiitterungsbedingten Mangels wird von BUHMANN u.
GRUNDER (1985) und GRUNDER (1991) sowohl im Serum als auch im Harn bestritten.
Vielerorts werden Harnproben generell zur Bestimmung der Calciumkonzentration abgel ehnt
(BOEHNCKE et a., 1976 b; BRAITHWAITE, 1976; VAN LEEUWEN u. DE VISSER,
1976; SCHREIBER u. SEIDEL, 1985; BOEHNCKE et al., 1987; SPIEKER, 1989;
ROSENBERGER, 1990; MARTENS, 1995). Andere Autoren hingegen beschreiben
insbesondere den Harn als geeignetes diagnostisches Medium zur Beurteilung der
Caciumversorgungslage (JONAS, 1971; BRAITHWAITE, 1976; BANDT u. HARTMANN,
1998).

Phosphor zeigt eine Laktationsdynamik mit einem Anstieg zur Abkalbezeit hin und einem
Abfall wahrend der Laktation. Da die Phosphorausscheidung im Harn von der
Phosphorzufuhr abhangig ist (STEEVENS et d., 1971; BRAITHWAITE, 1976; CALL et a.,
1978; HAMM u. SIMON, 1987; RICHTER et a., 1989; WENDT et a., 1996; DIDIK, 1999;
UNDERWOOD u. SUTTLE, 1999), spiegelt sie in ausreichendem Mal3e die Versorgungslage
wider. Aber auch Veradnderungen im Sdure-Basen-Haushalt nehmen Einfluss auf die renale
Phosphorexkretion. So verschlechtert eine Alkalose die intestinale Phosphorresorption
(ANDERKO, 1984; HAMM u. SIMON, 1987). Dies konnte die niedrigen
Phosphorkonzentrationen bei den laktierenden Gruppen (3-5 Wo. p.p. und 15-18 Wo. p.p.)
erklaren, bei denen die Sdure-BasenParameter, insbesondere die NSBA, eine deutlich
alkalische Stoffwechsellage aufzeigen. Eine reduzierte Phosphorausscheidung kann jedoch
auch von einer erhdhten Calciumzufuhr Ubers Futter verursacht werden (WENDT et a.,

1996). Generdll ist Calcium in den Futterrationen immer in hohen Anteilen vorhanden, selbst
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wenn man bel den Berechnungen die untersten Calciumgehalte zugrunde legt. Entsprechend
wéren hohere Phosphorkonzentrationen im Harn der frischabgekal bten Gruppe (0-1 Wo. p.p.)
darauf zurtickzufihren, dass Tiere zu diesem Zeitpunkt der Laktation aufgrund der
Belastungen durch Geburt und sonstige Umstellungen weniger Futter also auch weniger
Cacium aufnehmen. Des weiteren steigt die Phosphorausscheidung bei  azidotischen
Belastungen, sowohl in Form einer Pansenazidose als auch in Form einer metabolischen
Azidose (BRAITHWAITE, 1976; NEUMANN et a., 1979; LACHMANN u. SEFFNER,
1979; HAMM u. SIMON, 1987; FURLL, 1993; FURLL et al., 1993 a; NIKOLOV, 1998 &;
BROWN et al., 2000; WIEDERKEHR u. KRAPF, 2001). Auch solche Stérungen der Saure-
Basen-Homoostase sind zum Zeitpunkt der Geburt und einige Zeit danach denkbar, da eine
Umstellung von energiearmen auf energiereiche Rationen erfolgt, oder die Futteraufnahme
drastische zurtickgeht, teilweise sogar ganzlich verweigert wird. Nicht wiederkduergerechte
Rationen, welche die Speichelsekretion senken, konnen ene erhdhte rende
Phosphorausscheidung  bewirken.  Fur die  Stoffwechseldiagnostik  liefert  die
Phosphorkonzertration im Harn brauchbare Informationen, so dass auf ihre Bestimmung bel

der Bestandsuntersuchung nicht verzichtet werden sollte.

5.4.2 Sdure-Basen-Haushalt

Obwohl die Anderungen des pH-Wertes im Harn eher gering sind, zeigt sich hier doch eine
Laktationsdynamik mit einem Abfal in der Vorbereitungszeit (3-0 Wo. a.p.) und einem
Anstieg im Laufe der Laktation. So sind es die beiden nichtlaktierenden Gruppen (> 3
Wochen a.p. und 3-0 Wochen a.p.), die sich signifikant von den anderen unterscheiden. Die
insgesamt schwachen Aussagen des pH-Wertes werden auch von LUNN et a. (1990)
bestétigt, die in diesem lediglich einen qualitativen Indikator fur die H'-Ausscheidung sehen.
Zwar reagiert der HanpH mit einem Abfal auf Einflisse wie Uberwiegende
Getreidefiitterung (ROBY et al., 1987), erhéhte Kraftfuttergaben (KLEMENC u. ZUST,
1972) bzw. energiereiche Rationen (REED et al., 1965) und Buttersiurebelastung (FURLL et
a., 1989). Aber auch azidotische Stérungen des Saure-Basen-Haushadtes im Sinne von
Pansenazidosen (NIKOLOV, 1998 a) und metabolischen Azidosen (DALTON u. PHILLIPS,
1969; LACHMANN u. FURLL, 1977; JUHASZ u. EDVI, 1979) werden mit einem Absinken
des pH-Wertes im Harn beantwortet. Jedoch kann auch die Verabreichung hoher Mengen von
Magnesium (CHESTER-JONES et al., 1992), Calciumchlorid (OETZEL et al., 1998) oder
angesauerten Rationen (TRAVNICEK u. PESEK, 1991; HILJANEN et a., 2002) zu einem
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Rickgang des Harn-pH fihren. Letzteres wird sich auch bel der Anwendung des DCAB-
Konzepts zur Gebarpareseprophylaxe zunutze gemacht. Umgekehrt findet sich ein Anstieg
des pH-Wertes bei der Verabreichung von kaliumreichen Rationen (AMIN et a., 1992; GOFF
u. HORST, 1997; JUNGER u. FURLL, 1998 b) und der Zufuhr von NaHCO3 (KILMER et
al., 1981; GHORBANI et al., 1989; DIDIK, 1999), welches as Pansenpuffer zur Prophylaxe
der Pansenazidose eingesetzt wird. Obwohl der HarnpH as Suchtest auf Herdenbasis
brauchbar eingestuft (EDVI u. ROSSOW, 1976 &) und von einigen Autoren neben NSBA und
Magnesium sogar as verbindliche Bestimmung im Harn bei der Herdeniberwachung
angesehen wird (ROSSOW et a., 1989), darf dennoch nicht auf3er acht gelassen werden, dass
die Aufrechterhaltung des pH-Wertes das wichtigste Merkmal biologischer Systeme ist, und
Anderungen des pH-Wertes erst nach Erschopfung dieser Puffersysteme auftreten. Das
Auftreten einer paradoxen Azidurie im Verlaufe einer alkalischen Belastung widerlegt nach
GINGERICH u. MURDICK (1975) ebenfalls die Ansicht, dass der Harn-pH zur Beurteilung
des Sdure-Basen-Haushaltes taugt. Dennoch sollte auf seine Bestimmung im Rahmen der
Stoffwechsel iberwachung nicht ganzlich verzichtet werden, da er ohne grof3en Aufwand, evtl.
sogar vor Ort im Betrieb, bestimmt werden kann, und er zumindest einen groben
Anhaltspunkt flr etwaige Belastungen bietet.

Die NSBA zeigt eine Laktationsdynamik. Die verhdltnisméldig niedrigen Ausgangswerte in
der frihen Trockenstehphase fallen in der Vorbereitungsphase (3-0 Wo. a.p.) noch weiter ab,
um nach dem Abkalben deutlich anzusteigen. Nach KUTAS (1966) bringt die NSBA die
Gesamtheit des ausgeschiedenen Siure-Basen-Uberschusses zum Ausdruck. So zeigen
abfallende Werte eine azidotische, ansteigende Werte eine akalische Belastung an.
Azidotische Belastungen des Saure-BasentHaushaltes mit niedrigen NSBA-Werten kénnen
verursacht werden durch vermehrte Zufuhr leicht verdaulicher Kohlenhydrate (FURLL et .,
1991), fitterungsbedingte  Pansenazidosen (FURLL u. KIRBACH,  1997),
Buttersiurebelastung (FURLL et al., 1989). Auch die Zufuhr von Calciumchlorid kann zu
einem Ruckgang der NSBA fihren (OETZEL et a., 1998). Calciumchlorid bewirkt eine
milde metabolische Azidose, die mit einem Abfall der NSBA-Werte einhergeht (FURLL et
al., 1994 a; LACHMANN u. FURLL, 1977). Gegen die Geburt und im nahen Zeitraum post
partum geht die Futteraufnahme zuriick, die Kaliumaufnahme sinkt, und damit fallen auch die
Basenausscheidung und die NSBA-Werte ab (FURLL et a., 1994 b; FURLL et a., 1996 &;
FURLL et al., 1997; HORUGEL u. FURLL, 1998). Nicht zuletzt lassen sich niedrige NSBA-
Werte auf eine Ansduerung des Harnes zuriickfuhren (TRAVNICEK u. PESEK, 1991).
Umgekehrt finden sich hthere NSBA-Werte bei unterschiedlichen Formen von Alkalose.
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Aber auch die Verabreichung von NaHCO3; kann zu einem Anstieg der NSBA fihren
(LACHMANN, 1979; DIDIK, 1999). Nach FURLL et al. (1996 b) liegt bei einer NSBA von
>250 mmol/l eine deutlich alkalische Stoffwechsellage vor. Obwohl die NSBA neben
pathologischen Stoffwechsellagen auch physiologische Regelvorgange anzeigt, ist se
dennoch zur Diagnose von Azidosen (LACHMANN et al., 1985) und Alkalosen (SCHAFER
et al., 1980) gut geeignet. Wie in mehreren Untersuchungen gezeigt wurde, zeigt die NSBA
Storungen im Saure-Basen-Haushalt schneller an, als dies durch die entsprechenden
Blutuntersuchungen zu bewerkstelligen ist (KLEMENC u. ZUST, 1972; FURLL et al., 1994
b; ENEMARK u. JJRGENSEN, 2000). Im Hinblick auf alkalische Belastungen weil3en
SCHAFER et al. (1982) darauf hin, dass ein normaler Harn-pH und eine normale NSBA das
Vorliegen einer Alkalose nicht ausschliefzen.

Die Basenausscheidung zeigt mit ihrer Laktationsdynamik einen paralelen Verlauf zur
NSBA. Unter azidotischen Belastungen sinkt die Basenexkretion Uber den Harn. Bikarbonat
(HCOz3) fungiert als Base und wird in der Niere rickresorbiert, damit tberschiissig anfallende
H*-lonen in Form von NH,;" ausgeschieden werden kénnen. Nach BROBST (1983) ist die
Ausscheidung von Basen zusammen mit der von Sduren die dritte Stufe der Antwort auf eine
Basen oder Sdurebelastung. Entsprechend steigt die Basenzahl — oft in Form von Bikarbonat
— bei den unterschiedlichen Formen von Alkalose (SCHAFER et al., 1982; LUNN et al.,
1990), der Verabreichung akalisch wirkender Substanzen wie Natriumbikarbonat (NaHCOs)
oder Kaliumbikarbonat (KHCO3z) (UNDINGER et a., 2000), aber auch bei vermehrter
Konzentrierung des Harnes (LACHMANN u. SCHAFER, 1985). Gegen letzteres spricht, dass
bei den Gruppen mit hohen Basenzahlen niedrige Kreatininkonzentrationen gefunden werden.
Fur eine verringerte Wasseraufnahme und damit fir einen konzentrierten Harn wiirden jedoch
Kreatininwerte >10000 pumol/l sprechen (STAUFENBIEL, 1999 b). Ein Rickgang der
Basenzahl im Harn findet sich infolge einer Harnverdinnung nach erhthter Diurese
(LACHMANN u. SCHAFER, 985), unterschiedlichen Formen von Azidose (COPPOCK,
1986) und einer gesteigerten Proteinzufuhr (WANG u. BEEDE, 1990), welche durch den
NHs-Anfall im Stoffwechsel ebenfalls zu einer azidotischen Belastung filhren kann. FURLL
et a. (1996 a) fanden im Zeitraum von 14 bhis 2 Tagen ante partum einen Ruckgang in der
Basenausscheidung, gemeinsam mit einem Abfal de NSBA-Werte und der
Kaliumkonzentration im Harn. Dies deckt sich mit den Beobachtungen in der vorliegenden
Arbeit. Auch post partum wurden durch eine reduzierte Futteraufnahme und folglich niedrige
Kaiumzufuhr ein Abfal der Basenzahl mit gleichzeitigem Abfal der NSBA gefunden
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(FURLL et a., 1997; HORUGEL u. FURLL, 1998), was in der vorliegenden Arbeit jedoch
nicht bestétigt werden konnte.

Die Saurekonzentrationen zeigen Uber die einzelnen Laktationsgruppen ein nahezu gleiches
Niveau. Lediglich die Tiere im Zeitraum 15-18 Wochen post partum unterscheiden sich
signifikant von Kihen in anderen Laktationsstadien. Ein geringer Anstieg der Werte ist bei
den Kilhen 0-1 Woche post partum zu verzeichnen. Dies kénnte seinen Ursprung darin finden,
dass zu diesem Zeitpunkt die Umstellung auf energiereiche Rationen erfolgt, wodurch eine
Belastung des Saure-Basen-Haushaltes herbeigeftihrt und die Sdureausscheidung erhéht wird
(REED et a., 1965). Auch einer Harnkonzentration, z.B. durch reduzierte Wasseraufnahme,
folgt ein Anstieg der Saurezahl (LACHMANN u. SCHAFER, 1985). Ebenso steigt die
Konzentration an Sauren bei akuter Pansenazidose (CAKALA et a., 1979; FURLL u.
KIRBACH, 1997). Pansenazidosen zu diesem Zeitpunkt sind auch wieder auf energiereiche
Rationen zurlckzufUhren, oder auf einen zeitweiligen Rickgang der Futteraufnahme. Erhdhte
Werte der Saurekonzentration im Harn durch ein Absinken der DCAB im Futter (WANG u.
BEEDE; 1992 a; FURLL et d., 1996 b) kommt in diesem Laktationsstadium nicht mehr in
Frage. Bel Alkalosen (LUNN et al., 1990) und unter Verabreichung von Magnesiumsulfat
(MgSO4) (WANG u. BEEDE, 1992 b), Natriumbikarbonat (NaHCOs3) (DIDIK, 1999;
LINDINGER, 2000) oder Kaliumbikarbonat (KHCOs) (LINDINGER, 2000) sinkt die
Saureausscheidung Uber den Harn, was die deutlich niedrigeren Werte 15-18 Wochen post
partum erkléren wirde, da bei laktierenden Kiihen heute sehr haufig Bikarbonatmischungen
als Pansenpuffer eingesetzt werden. Nicht flichtige Sauren missen Uber die Nieren
ausgeschieden werden. Da jedoch nicht viele Sauren innerhalb der pH-Grenzen im Harn in
freler Form ausgeschieden werden konnen, missen sie an Kationen wie Natrium, Kalium,
Cacium oder Magnesium gebunden werden (LOTSPEICH, 1967). Weltere
Regulationsmechanismen verhindern, dass zu grof3e Mengen an diesen Kationen verloren
gehen.

Die NH4"-Konzentration zeigt im Laktationszeitraum 0-1 Woche post partum die hochsten
Werte auf. Ammonium (NH;") entsteht aus Ammoniak (NHs), welches im wesentlichen aus
der Aminosdure Qutamin gebildet wird. Glutamin wiederum wird in der Muskulatur, dem
Gehirn und der Leber aus Glutamat und freiem Ammoniak gebildet, tritt dann in den
Extrazelluldrraum Uber und wird von den Tubuluszellen der Niere aus dem arteriellen Blut
aufgenommen. In den Tubuluszellen wird Ammoniak dann aus Glutamin durch enzymatische
Hydrolyse wieder freigesetzt und kann schliellich a's Protononenacceptor dienen (LOFFLER
u. PETRIDES, 1997). Ammonium kann aufgrund seiner positiven Ladung nicht mehr durch
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die Tubulusmembranen hindurchtreten, verbleibt somit im Tubuluslumen und wird mit dem
Harn ausgeschieden. Da NH;" zum Tel aus H'-lonen entsteht, wird es vermehrt bei
azidotischen Belastungen gebildet. Dies konnte auch in verschiedenen Untersuchungen
bestatigt werden (HAMM u. SIMON, 1987; FURLL et al., 1994 a; DOBSON, 1980). FURLL
u. KIRBACH (1997) konnten auch beim Vorliegen einer Pansenazidose einen Anstieg der
NH,*-Konzentrationen im Harn feststellen. Auch die Verabreichung von protein- (WANG u.
BEEDE, 1990) oder konzentratreichen (ROBY et al., 1987) Futterrationen fuhrt zu einer
azidotischen Belastung und damit zu einem Anstieg der NH;" -Konzentration. Von mehreren
Seiten wird NH," als die Substanz bezeichnet, die den groRten Anteil an der Netto-Saure-
Ausscheidung ausmacht (HALPERIN et al., 1985; KWON et al., 2000). Auch dasin den USA
oft in der Gebarpareseprophylaxe angewendete Ammoniumchlorid (NH4Cl) fihrt zu
Verschiebungen des Saure-BasenGleichgewichtes in azidotischer Richtung mit steigenden
NH,"-Ausscheidungen (DALTON u. PHILLIPS, 1969; WANG u. BEEDE, 1992 a; WANG u.
BEEDE, 1992 b; FURLL et al., 1996 b). Es darf jedoch nicht unberiicksichtigt bleiben, dass
eine bakterielle Zersetzung der Harnproben durch Verunreinigungen nach der Entnahme zu
erhbhten NH4*-Werten fiihren kann (DIDIK, 1999; STAUFENBIEL et al., 2000). Die
hoheren Werte bel den frischabgekalbten Tieren kdnnen also sowohl durch eine azidotische
Belastung nach der Futterumstellung auf energiereiche Rationen as auch durch eine
Verunreinigung der Proben hervorgerufen worden sein. Niedrige NH4'-Konzentrationen
finden sich vor allem nach der Verabreichung von Natriumbikarbonat (NaHCO3) und
Kaliumbikarbonat (KHCO3) (KILMER et a., 1981; DIDIK, 1999; LINDINGER et al., 2000).
Dader BSQ als Quotient aus Basen und Sauren gebildet wird, wird er auch durch diese in
seiner Auspragung bestimmt. Entsprechend zeigt der BSQ eine ahnliche Laktationsdynamik
wie die Basenzahl. Zur Vorbereitungsphase (>3 Wo. a.p.) sinken die Werte ab, um nach dem
Abkaben wieder anzusteigen. Ein Absinken des BSQ findet sich gegen die Geburt hin
(FURLL et al., 1997), was die niedrigen Werte bei den Vorbereitern erklaren wiirde. Aber
auch azidotische Belastungen lassen den BSQ absinken (FURLL u. KIRBACH, 1997). Der
Einsatz von sauren Salzen in der Gebérpareseprophylaxe ab ca. drei Wochen ante partum, der
heute von vielen Betrieben durchgefuhrt wird, senkt ebenfalls die BSQ-Werte ab. Wie
Untersuchungen von LACHMANN u. SCHAFER (1985) belegen, hat die Harnkonzentration
oder —verdinnung keinen Einfluss auf den BSQ. Unter alkalischen Belastungen, wie sie durch
Aufnahme hoher Kaliummengen (JUNGER u. FURLL; 1998 a) oder die Verabreichung von
Natriumbikarbonat (DIDIK, 1999) zur Vorbeugung von Pansenazidosen verursacht werden
konnen, haben steigende BSQ-Werte zur Folge.



5. Diskussion 129

5.4.3 Kreatinin

Auch die Kreatininkonzentration im Harn zeigt eine deutliche Laktationsdynamik, welche
paralel zur Calcium- und Magnesiumkonzentration verlauft. Kalium und Chlorid lassen
ebenfalls eine anndherungsweise parallele Dynamik zur Kreatininausscheidung erkennen. Ein
gegenlaufiger Verlauf ist bei einigen Parametern des Saure-BasenHaushaltes erkennbar. Dies
sind der pH-Wert, die NSBA, die Basenzahl und der BSQ. Die negativen Beziehungen
zwischen Harnkreatinin und Harn-pH wurden auch von HAMM u. SIMON (1987) gefunden.
Nach Verabreichung von konzentratreichem Futter, welches eine azidotische Belastung
herbeifihren kann, werden gemeinsam mit niedrigen Harn-pH-Werten héhere Kreatininwerte
gefunden (ROBY et al., 1987). Bel Verschiebungen des pH-Wertes in azidotischer Richtung
kann Kreatinin zur Ausscheidung der titrierbaren Sduren beitragen. Umgekehrt sinkt die
Kreatininkonzentration unter der Verabreichung alkalisch wirkender Substanzen wie
Natriumbikarbonat (NaHCOs) (KILMER et a., 1981; TUCKER et al., 1993). Dies kdnnte
eine Erklarung fur den Abfall der Kreatininkonzentrationen wahrend der Laktation sein. Da
die Proben in der Regd allesasmt im Laufe des Vormittags entnommen wurden, kénnen
tageszeitliche Schwankungen (BOEHNCKE, 1981) ausgeschlossen werden. Nach
STAUFENBIEL (1999 b) deuten Kreatininwerte von mehr als 10000 pumol/l auf eine
reduzierte Wasseraufnahme hin. Unter Berlicksichtigung der raumlichen abdominalen
Verhdltnisse in den letzten Wochen ante partum erscheint es wahrscheinlich, dass die Kiihe
weniger Wasser aufnehmen konnen, was die hohen Kreatininwerte der Vorbereiter (3-0

Wochen a.p.) erklaren wirde.
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5.5 Einfluss von Futterkomponenten auf die Unter suchungsgr 6i3en

5.5.1 Einfluss von sauren Salzen auf die Unter suchungsgr 6f3en

5.5.1.1 Mengenelemente

Unter der Verabreichung von sauren Sazen findet ein signifikanter Anstieg der
M agnesiumkonzentration im Harn statt, wéhrend sie bei Kiihen ohne saure Salze in den
letzten drei Wochen ante partum abfallt. Die htheren Magnesiumkonzentrationen bei der
Verabreichung saurer Salze konnten ihren Ursprung unter anderem darin finden, dass diese
Préparate aufgrund der besseren Akzeptanz durch die Kihe (HOUE et a., 2001) je nach
Hersteller bis zu 20 % Magnesium enthaten, und den Tieren damit Magnesium Uber den
Bedarf hinaus zugefthrt wird. Andererseits wird die Magnesiumhomaoostase indirekt durch
die gleichen Hormone reguliert, die auch den Caciumhaushalt steuern. Da die
calciumsteuernden Hormone durch saure Salze beeinflusst werden, kénnten die erhthten
Magnesiumkonzentrationen ebenfalls durch die Wirkung der sauren Salze verursacht werden.
Untersuchungen mit Ammoniumchlorid (NH,Cl) und Calciumchlorid (CaCl,) zeigten einen
Anstieg der Magnesiumkonzentration im Harn (GAFTER et a., 1980; OETZEL & al., 1998).
Es darf jedoch nicht auf3er acht gelassen werden, dass eine Vielzahl der Sduren nur dann tber
den Harn ausgeschieden werden kénnen, wenn sie an Kationen, zu denen auch Magnesium
zahlt, gebunden werden (LOTSPEICH, 1967).

Die Vorbereiter, an welche keine sauren Salze verabreicht wurden, zeigen signifikant hdhere
Natriumkonzentrationen im Harn. Dies lief3e umgekehrt den Schluss zu, dass die
Konzentrationen unter Verabreichung dieses Futterzusatzes absinken. Dies widerspricht den
Beobachtungen, dass die Natriumkonzentrationen im Harn nach Ansduerung des Harnes
(OETZEL et al., 1998) bzw. generell zur Geburt hin (HORUGEL u. FURLL, 1998) absinken.
Da die H'-Sekretion jedoch mit der Natriumresorption gekoppelt ist (BROBST, 1983),
scheint es wahrscheinlich, dass unter azidotischer Belastung H*-lonen vermehrt
ausgeschieden und im Gegenzug Natrium riickresorbiert wird.

Obwohl die Kaliumkonzentrationen im Harn der Vorbereitergruppen ohne Zusatz saurer
Salze bei den Mittelwerten signifikante Unterschiede zu den anderen Gruppen aufweisen,
zeigen die drei Gruppen dennoch ein sehr dhnliches Verhalten. Damit Sauren innerhalb der
pH-Grenzen im Harn ausgeschieden werden kénnen, werden sie an Kationen, zu denen auch
Kalium gehort, gebunden (LOTSPEICH, 1967). Dies kdnnte erkléren, dass bei metabolischen
Azidosen hthere Kaliumkonzentrationen im Harn gefunden werden (ROSSOW et al., 1994).
Bel Schafen wurde bei akuten Pansenazidosen ein Abfall der Serumkaliumkonzentrationen
festgestellt, der auf eine vermehrte renale Kaliumausscheidung zurtickgeftihrt wird (BROWN



5. Diskussion 131

et a., 2000). Die im Mittel hoheren Kaliumkonzentrationen der Vorbereiter mit sauren Salzen
im Vergleich zu denen ohne saure Salze kénnen hierauf zurtickgefuhrt werden.

Die Trockensteher und die beiden Vorbereitergruppen zeigen anndhernd gleiche
Chloridkonzentrationen im Harn unabhangig davon, ob der Futterration saure Salze zugesetzt
wurden oder nicht. OETZEL et al. (1998) beobachteten nach der Verabreichung von CaCl, an
Kuhe eine azidotische Stoffwechsellage, eine Ansduerung des Harnes und damit verbunden
einen Anstieg der Chloridkonzentration im Harn. In dieser Untersuchung zeigt die Gruppe mit
sauren Salzen geringfligig hohere Chloridkonzentrationen als die beiden Gruppen ohne saure
Salze.

Unter der Verabreichung von sauren Salzen zeigen die Vorbereiter signifikant hdhere
Calciumkonzentrationen im Harn, wéhrend die Vorbereiter ohne saure Salze dhnliche Werte
wie die Trockensteher aufweisen. Die Verabreichung von sauren Salzen fihrt zum Absinken
der DCAB im Futter und damit zu einer milden metabolischen Azidose (REINHARDT et d.,
1988; WANG u. BEEDE, 1992 a; FURLL et a., 1996 b; WIECKERT, 1996; OETZEL et dl.,
1998; STAUFENBIEL, 1999 a; STAUFENBIEL, 2000 a). Eine solche azidotische Belastung
fuhrt Gber die hormonelle Regulation zu einer erhthten Resorption und Mobilisation von
Calcium aus dem Knochen (BLUM u. FISCHER, 1974; ROSSOW et a., 1990; LEONARD,
1992; GOFF u. HORST, 1993; PEHRSON et al., 1994; WIECKERT, 1996; WILKE, 1996;
STAUFENBIEL, 1999 a). Durch diese azidotische Stoffwechsellage wird der biologisch
aktive Anteil an Calcium erhoht. Gleichzeitig steigt die Ausscheidung an Calcium Uber den
Harn (BLUM u. FISCHER, 1974; BRAITHWAITE, 1976; GREUPNER et a., 1977;
NEUMANN et al., 1979; DIRKSEN, 1985; ROSSOW et al., 1990; WANG u. BEEDE, 1992
a, FURLL et al., 1996 b; OETZEL et al., 1998; HILJANEN et a., 2002). Damit tragt Calcium
als Puffer zur Neutralisation und Elimination von Sauren bel.

Die Vorbereiter ohne saure Salze zeigen signifikant héhere Phosphorkonzentrationen im
Harn, wahrend Trockensteher und Vorbereiter mit sauren Salzen die gleichen Werte
aufzeigen. Dies widerspricht den Beobachtungen, dass die renale Phosphorausscheidung unter
Absenken der DCAB im Futter unter Verwendung saurer Salze ansteigt (NEUMANN & al.,
1979; HAMM u. SIMON, 1987). Nach BRAITHWAITE (1976) sinkt die
Phosphorausscheidung tber den Harn bel steigender Calciumzufuhr. Da saure Salze zu einem
groféen Anteil aus Calciumsalzen bestehen, konnte dies eine Erklarung fur die unauffaligen

Phosphorwerte bei den mit sauren Salzen supplementierten Vorbereitern sein.
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5.5.1.2 Sdure-Basen-Haushalt

Unter der Verabreichung von sauren Salzen liegen die pH-Werte im Harn der Vorbereiter
signifikant niedriger, aber dennoch im oberen Referenzbereich. Ohne Zusatz von sauren
Salzen zur Futterration unterscheiden sich die pH-Werte der Trockensteher und Vorbereiter
kaum voneinander. Der Abfall des pH-Wertes deutet auf eine Verschiebung des Saure-Basen
Gleichgewichts in azidotischer Richtung hin, wie sie durch saure Salze verursacht wird.
Dieses Verhalten wird in unterschiedlichen Untersuchungen bestétigt (TRAVNICEK wu.
PESEK, 1991; SANCHEZ et a., 1996; OETZEL et ., 1998).

Bel Vorbereitern, an welche saure Salze verabreicht werden, sinken die Werte fur die NSBA
deutlich ab. Ohne Zusatz von sauren Salzen steigen die NSBA-Werte bel den Vorbereitern im
Vergleich zu den frihen Trockenstehern an. Da die NSBA die Gesamtheit der
ausgeschiedenen H*-lonen reflektiert, reagiert sie auf Veranderungen im Siure-Basen
Gleichgewicht. Der Zusatz von sauren Salzen senkt die DCAB in der Futterration ab. Es
werden vermehrt Anionen zugefihrt, die eine azidotische Belastung des Organismus
bewirken. Als Folge einer Azidose oder der Zufuhr anionisch bzw. sauer wirkender
Substanzen sinkt die NSBA im Harn ab (FURLL et a., 1994 a; BAUERFELD et al., 1997;
OETZEL et al., 1998). Auch Fasten kann Uber die Beeinflussung des Sdure-Basen-Haushaltes
zum Absinken der NSBA fiihren (FURLL u. KIRBACH, 1997). Zwar wéare aufgrund der
raumlichen Situation im Abdomen hochtragender Kilhe auch eine Verzehrsdepression als
Ursache fir die niedrigen NSBA-Werte denkbar, dies erklart jedoch nicht das
unterschiedliche Verhalten dieses Parameters in den beiden V orbereitergruppen.

Bei Betrachtung der Basenzahl zeigt sich ein vergleichbares Bild wie bei der NSBA. Unter
Verabreichung von sauren Salzen geht die Basenausscheidung deutlich zuriick. Von
BAUERFELD et a. (1997) wird ebenfals Uber den Abfal der Basenzahl unter
Verabreichung saurer Salze berichtet. Da unter azidotischen Belastungen Basen zur
Neutralisation vermehrt im Korper zurlickgehalten werden, werden sie in entsprechend
geringen Mengen ausgeschieden.

Kuhe, an die keine sauren Salze verfittert werden, zeigen niedrigere Saurekonzentrationen
im Harn als solche, die saure Salze aufgenommen haben. Trockensteher und Vorbereiter mit
sauren Salzen weisen vergleichbare Werte auf. Unter Verabreichung von Substanzen wie
NH4Cl, CaCl, oder anderer Chloridformulierungen wird ein Anstieg der Saurekonzentration
im Harn verzichnet (FREDEEN et al., 1988; WANG u. BEEDE, 1992 a; FURLL et a., 1996
b), ebenso beim Vorliegen akuter Pansenazidosen (FURLL u. KIRBACH, 1997).
Nichtfltchtige Sauren werden Uber die Nieren ausgeschieden.
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Wahrend der frilhen Trockenstehphase und der Vorbereiterzeit verbleibt die NHj'-
Konzentration im Harn auf einem vergleichbaren Niveau, wenn keine sauren Salze
verabreicht werden. Werden der Vorbereiterration saure Salze zugesetzt, steigen die Werte fir
die NH4;"-Ausscheidung signifikant an. H-lonen, die ins Tubulusumen sezerniert werden,
werden durch Phosphor, Bikarbonat oder von den Nieren produziertem NH; abgepuffert. Die
NHs-Produktion springt verhdtnismafdig schnell an. Als starke Base ist es in der Lage, unter
azidotischen Belastungen anfallende H'-lonen Uber die Bildung von NH;" mit hoher Effizienz
zu entfernen. Da NH," nur schwer in die Tubuluszellen zurtickdiffundieren kann, wird es mit
dem Harn ausgeschieden (BROBST, 1983). Bereits 24 Stunden nach Einsatz ener
azidotischen Belastung ist ein rapider Anstieg an NHs, Glutamin und der Glutaminaseaktivitat
im Harn zu verzeichnen (LOTSPEICH, 1967). Ein Anstieg der NH4"-Konzentration im Harn
wird unter anderem nach Verabreichung von NH;Cl und (NH4)>SO4 gefunden (WANG u.
BEEDE, 1992 a; FURLL et a., 1996). Aber auch metabolische Azidosen (HAMM wu.
SIMON, 1987; FURLL et d., 1994 b) und Pansenazidosen (FURLL u. KIRBACH, 1997)
fuhren zu einer erhdhten NH, - Ausscheidung tiber den Harn.

Der BSQ zeigt ein vergleichbares Muster zur NSBA und zur Basenzahl. Alle Gruppen
unterscheiden sich signifikant voneinander. Da sich der BSQ als Quotient aus Basenzahl und
Saurezahl berechnet, erklart dies die Ubereinstimmung mit dem Verhalten der Basenzahl in
Abhangigkeit vom Zusatz saurer Salze. Die Basenzahl sinkt unter sauren Salzen ab, wahrend

die Ausscheidung an Sauren hiervon unbeeinflusst bleibt.
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5.5.1.3 Kreatinin

Die Vorbereiter, an die saure Salze verabreicht wurden, zeigen signifikant hohere
Kreatininkonzentrationen im Harn als Trockensteher und die Vorbereitergruppe ohne saure
Salze. Damit zeigen die Gruppen ein vergleichbares Verhaten wie bei Magnesium, Calcium
und NH;" und ein gegenlaufiges Verhalten zu pH-Wert, NSBA, Basen und BSQ. Unter
azidotischen Belastungen steigen also die Kreatininkonzentrationen im Harn. Nach HAMM u.
SIMON (1987) kann Kreatinin im sauren Harn zur Ausscheidung der titrierbaren Sauren
beitragen.

5.5.2 Natriumbikarbonat

5.5.2.1 Mengenelemente

Die Magnesiumkonzentration in den Harnproben der Gruppen mit und ohne Zufuhr von
NaHCOs zeigen keine wesentlichen Unterschiede. Dies widerspricht den Beobachtungen,
nach denen die Magnesiumkonzentration im Harn nach Verabreichung von NaHCO3; absinkt
(KILMER et a., 1981; TUCKER et al., 1993). Die Magnesiumhomoostase wird im
wesentlichen durch Verschiebungen des Sdure-BasenGleichgewichtes in azidotischer
Richtung beeinflusst. Die Saure-Basen-Parameter in den sechs untersuchten Gruppen zeigen
jedoch keinerlei Anzeichen von azidotischer Belastung, so dass dies die weitestgehend
ahnlichen Werte der Magnesiumkonzentration im Harn erklaren koénnte.

In den Gruppen, an welche NaHCOs; verabreicht wurde, finden sich die hoheren
Natriumkonzentrationen im Harn, wobei sich vor allem die Gruppen 35 Wochen p.p. und
15-18 Wochen p.p. mit NaHCO;3 signifikant von den anderen Guppen unterscheiden. Die
Natriumausscheidung Uber die Nieren ist abhangig von der Aufnahme. Da mit NaHCO;
vermehrt Natrium zugefuhrt wird, steigt infolgedessen auch die Ausscheidung (KILMER et
al., 1980; KILMER et a., 1981; TUCKER et al., 1993; DIDIK, 1999; LINDINGER et al.,
2000; STAUFENBIEL et a., 2000; STAUFENBIEL u. GELFERT, 2001; MAHLKOW-
NERGE, 2002).

Wird kein NaHCO;3 verabreicht, scheiden die Kihe hohere Mengen an Kalium im Harn aus.
Bestétigung findet dies auch in der Literatur (TUCKER et a., 1993; DIDIK, 1999). Die Na
K-ATPase und Aldosteron regulieren in der Niere die Natrium+ und Kaliumausscheidung,
wobei Natrium und Kalium gegenlaufig transportiert werden. So wird bel erhdhter

Natriumausscheidung infolge hohem Angebot Kalium vermehrt zuriickgetelten und die
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renale Ausscheidung sinkt. Zudem steigert die Verabreichung von NaHCOs3 die Diurese,
wodurch die Kaliumkonzentration im Harn verdinnt werden kann.

Die niedrigsten Chloridkonzentrationen werden ebenfalls in den Gruppen mit NaHCOs in
der Futterration gefunden. Ein Abfall der Chloridkonzentration im Harn wird auch in anderen
Untersuchungen gefunden (TUCKER et a., 1993; DIDIK, 1999; LINDINGER et a., 2000;
STAUFENBIEL et a., 2000; STAUFENBIEL u. GELFERT; 2001; MAHLKOW-NERGE,
2002). Die durch NaHCO3 verursachte Diurese wirkt sich auch auf die Chloridkonzentration
aus. Andererseits wird im Zuge der Aufrechterhaltung des Saure-Basen Gleichgewichtes bei
einer alkalischen Belastung renal vermehrt Bikarbonat ausgeschieden und gleichzeitig Chlorid
rickresorbiert, um die Elektroneutralitdt im Organismus zu wahren.

Die Calciumkonzentrationen im Harn liegen bei allen Gruppen auf etwa gleichem Niveau. In
der Literatur wird zwar Uber einen Rickgang der Calciumausscheidung unter dem Einfluss
von NaHCO; berichtet (KILMER et al., 1981; TUCKER et al., 1993; LINDINGER et a.,
2000), in dieser Untersuchung ist dies jedoch nicht nachvollziehbar. Generell liegt die renale
Calciumausscheidung schon sehr niedrig.

Die Laktationsgruppen ohne NaHCOs; zeigen in geringerem Ausmald niedrigere
Phosphorkonzentrationen im Harn as die entsprechenden Gruppen mit NaHCOs. Dies
widerspricht den Beobachtungen von KILMER et al. (1981) und ROBY et al. (1987), nach
denen die Phosphorausscheidung unter dem Einfluss von NaHCOs zurlickgeht und sich
infolgedessen in diesen Gruppen die niedrigeren Werte finden mussten. Da die Phosphor-
ebenso wie die Calciumhoméostase vor allem durch Verschiebungen des Saure-Basen
Gleichgewichtes in azidotischer Richtung beeinflusst wird, kdnnte dies die weitgeherd

gleichen Werte fUr diese beiden Parameter erkléren.

5.5.2.2 Sdure-Basen-Haushalt

Hohere pH-Werte im Harn finden sich bei den Gruppen, an welche NaHCO;3 verabreicht
wird. Dies spiegelt die Verschiebung des Séure-BasenGleichgewichtes in akalischer
Richtung wider. Ein Anstieg des pH-Wertes zeigt sich zwischen den beiden Gruppen 01
Woche p.p. und 3-5 Wochen p.p., was zeigt, dass nach dem Abkalben noch eine azidotische
Belastung vorhanden zu sein scheint, die durch NaHCO3 abgefangen wird. Der pH-Wert wird
nur knapp in den akalischen Bereich verschoben. Eine deutliche Verschiebung zeigt sich
dann, wenn alkalisch wirkende Substanzen weiter zugefihrt werden, diese aber nicht mehr

zum Abpuffern bendtigt werden. Folglich steigt der pH-Wert weliter in alkalische Bereiche.
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Ein Anstieg des pH-Wertes im Harn unter Einsatz von NaHCO3 wird auch in der Literatur
beschrieben (KILMER et a., 1981; GHORBANI et a., 1989; DIDIK, 1999; LINDINGER et
al., 2000). Einige Autoren wiederum beschreiben den Harn-pH als Parameter mit nur wenig
Aussagekraft (ERDMAN et d., 1980; STAUFENBIEL u. GELFERT, 2001).

Im Zeitraum 0-1 Woche p.p. zeigen die Kihe unabhéngig von der Verabreichung von
NaHCOs in etwa dhnliche NSBA-Werte. Im weiteren Verlauf der Laktation steigen die
NSBA-Werte unter dem Einfluss von NaHCO3;. NaHCOs, as Puffersubstanz eingesetzt,
verursacht eine alkalische Belastung des Saure-Basen Gleichgewichts, die mit einem Anstieg
der NSBA beantwortet wird. Ein Anstieg der NSBA nach Verabreichung von NaHCOs ist
auch in der Literatur zu finden (LACHMANN, 1979; SCHAFER et al., 1982; FURLL et al.,
1992; DIDIK, 1999; DEMETEROVA u. VAJDA, 2000; STAUFENBIEL et a., 2000;
STAUFENBIEL u. GELFERT, 2001; MAHLKOW-NERGE, 2002).

Die Basenzahl zeigt in den Harnproben ein &hnliches Verhaten wie die NSBA. Wahrend
Kihe 0-1 Woche post partum sowohl mit als auch ohne NaHCOj3 vergleichbare Werte
aufzeigen, ebenso Kiihe 15-18 Wochen post partum, unterscheiden sich die beiden Gruppen
3-5 Wochen post partum deutlich voneinander. Unter der Verabreichung von NaHCO3 steigt
zu diesem Zeitpunkt die Basenausscheidung an. Ein ebenfalls deutlicher Anstieg ist jeweils
von der Frischabgekalbtenphase zur Frihlaktation (3-5 Wochen p.p.) zu verzeichnen, wenn
das NaHCO;3; seine volle Wirkung zeigt und dem Organismus eine erhthte Basenlast
zugefuhrt wird. Ein Anstieg der Basenkonzentration im Harn wurde auch in anderen
Untersuchungen nach Verabreichung von NaHCO;z; verzeichnet (SCHAFER et al., 1982,
LINDINGER et al., 2000).

Mit fortschreitender Laktation sinkt die Saurekonzentration im Harn der Kilhe unabhangig
von der Zufuhr von NaHCOs. Dies 18sst in Verbindung mit dem Verhalten der Basenzahl und
der NSBA darauf schlief3en, dass das Séure-Basen Gleichgewicht der Kiihe mit zunehmender
Laktationsdauer in alkalischer Richtung verschoben wird. Denkbar wére ein scheinbares
Absinken der Saurekonzentration durch den Diureseeffekt, der durch die Verabreichung von
NaHCO3z; bewirkt wird (LACHMANN u. SCHAFER, 1985). Der Anstieg der
Basenkonzentration widerspricht jedoch dieser Theorie, da die Basengehalte ebenso absinken
mussten. Das Absinken der Saurekonzentration findet sich auch in anderen Untersuchungen
(DIDIK, 1999; LINDINGER et a. 2000). Da NaHCO; Uber ene hohe
Saurebindungskapazitéat verfugt (ERDMAN, 1988), konnte dies die geringeren
Konzentrationen an titrierbaren Sauren im Harn der Laktationsgruppen mit NaHCOg3 in den
Rationen erkléren.
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Beide Gruppen frischabgekalbter Kihe (0-1 Wo. p.p.) zeigen die hoheren NH4'-Werte
unabhangig von der NaHCOg3-Verabreichung. Mit fortschreitender Laktation fallen die Werte
leicht ab. Hierbei finden sich bei alen vier Gruppen anndhernd vergleichbare Werte. Ein
Absinken der NH;"-Konzentrationen unter NaHCOs, wie es in anderen Untersuchungen zu
findenist (KILMER et al., 1981; DIDIK, 1999; LINDINGER et al., 2000), lasst sich in dieser
Untersuchung nicht bestétigen, da die Konzentrationen bei den Gruppen ohne NaHCO3 auf
das gleiche Niveau absinken.

Hinsichtlich des BSQ zeigen die Gruppen ein ahnliches Verhalten wie bei der NSBA und der
Basenkonzentration. Bei einem annghernd gleichen Ausgangsniveau 0-1 Woche p.p. steigen
die Werte in den Gruppen mit NaHCOs geringgradig stérker an as in den Gruppen ohne
NaHCOj3;. Damit spiegelt auch dieser Parameter, wenn auch in weniger ausgepragtem Male
die akalische Belastung des Saure-BasenHaushaltes wieder, die durch die Verabreichung
von NaHCO; verursacht wird. Auch DIDIK (1999) berichtet Gber hohere BSQ-Werte unter
NaHCO:s.

5.5.2.3Kreatinin

Die beiden Gruppen 0-1 Woche p.p. zeigen signifikant hohere Kreatininwerte als die tbrigen
Gruppen. Nach STAUFENBIEL (1999 b) weisen steigende Kreatininkonzentrationen im
Harn auf eine reduzierte Wasseraufnahme hin. Wenn sich einige Zeit nach dem Abkalben die
raumlichen Verhdltnisse im Abdomen der Kihe wieder normalisieren, steigen Futter- und
Wasseraufnahme. Im Harn sinken die Kreatininkonzentrationen. Die sich entsprechenden
L aktationsgruppen mit und ohne NaHCOj3 zeigen vergleichbare Werte. Dies bestétigt, dass die

Kreatininausschiedung von Diureseschwankungen weitgehend unbeeinflusst bleibt.
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5.6 Einfluss des Jahr esverlaufes auf die Unter suchungsgr 6f3en

5.6.1 Mengenelemente

Die M agnesiumkonzentrationen der Vorbereiter (3-0 Wochen ap.) heben sich mit héheren
Werten wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes sichtbar von den dbrigen Gruppen
ab. Die niedrigsten Konzentrationen finden sich bei den frischabgekal bten Kiihen (0-1 Woche
p.p.). Etwa Mitte Sommer ist ein Abfall der Magnesiumkonzentration in allen Gruppen zu
verzeichnen. Ein weiteres Absinken deutet sich gegen Ende des Herbstes an. Dies deckt sich
mit den Beobachtungen von WHITACKER et al. (2000), die ein erhthtes Auftreten der
Hypomagnesamie in britischen Herden im Zeitraum Juli bis August und dann wieder im
Oktober beschreiben. Bei der Durchsicht der Futterrationen (Anhang, Tab. 51) falt auf, dass
in einigen Betrieben die Magnesiumgehalte in den Rationen wahrend der Sommermonat
zurtickgingen.

Die beiden laktierenden Gruppen 3-5 Wochen post partum und 15-18 Wochen post partum
liegen mit ihren Natriumkonzentrationenwahrend der gesamten 17 Monate deutlich oberhalb
der anderen drei Gruppen. Bel alen Gruppen ist ein Anstieg der Konzentrationen in den
Wintermonaten zu verzeichnen. Im Frihjahr und Sommer fallen die Werte ab. Uber
tageszeitliche Schwankungen der Natriumkonzentration im Harn gibt es Informationen aus
verschiedenen Untersuchungen (BOEHNCKE, 1981; SPIEKER, 1989). Anderungen wahrend
der Jahreszeiten mit einem Abfall wahrend des Sommers und einem Anstieg Uber Winter
finden sich ebenfalls in der Literatur (KUBINSKI, 1980; JUNGER u. FURLL, 1998 b). Die
Dungung von Grunland mit hoheren Mengen an Kaium fihrt zu einem Rickgang der
Magnesium- und Natriumgehalte in den Pflanzen (LOTTHAMMER, 1979; LAUNER et dl.,
1981). Wahrend der Sommermonate wird in den Betrieben frisches Grinfutter in hohen
Mengen verflttert, so dass dies eine Erklarung fUr die niedrigen Natriumwerte in diesem
Zeitraum sein koénnte.

Hohere K aliumkonzentrationen wahrend des Untersuchungszeitraumes finden sich bei den
beiden trockenstehenden Gruppen (> 3 Wochen ap., 3-0 Wochen ap.). Diesen beiden
Gruppen werden Rationen mit hohen Grundfutteranteilen gefittert, die einen hohen Gehalt an
Kalium besitzen. Ein tendenzieller Abfall der Konzentrationen ist im Frihjahr und Sommer
zu verzeichnen. In unterschiedlichen Untersuchungen findet sich ein dhnliches Verhalten
(KUBINSKI, 1980; FURLL u. KIRBACH, 1997; JUNGER u. FURLL; 1998 b).

Wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes bleiben die Chloridkonzentrationen
weitgehend konstant. Frihe Trockensteher (> 3 Wochen a.p.) und Vorbereiter (3-0 Wochen
a.p.) zeigen dabei deutlich hdhere Werte als die Gbrigen Gruppen. Dies findet seine Ursache
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darin, dass an die Mehrzahl der drei laktierenden Gruppen Natriumbikarbonat verabreicht
wird. Unter der so herbeigefiihrten alkalotischen Belastung des Saure-Basen-Haushaltes
sinken die Chloridkonzentrationen ab. Die gréferen Schwankungsbreiten der Trockensteher
und Vorbereiter lassen sich dadurch erkldren, dass deren Saure-BasenSituation keinen
Einfluss auf den Chloridhaushalt nimmt, wohingegen sie bei den tbrigen Gruppen durch die
gleichbleilbende Zufuhr an Natriumbikarbonat in entsprechend gleichem Ausmal? beeinflusst
wird.

Die deutlich héheren Calciumkonzentrationen der Vorbereiter (3-0 Wochen a.p.) sind auf die
Verabreichung der sauren Salze zurlickzuftihren. Ein Anstieg zeigt sich im Fruhjahr,
tendenziell auch im Herbst. In den Futterrationen lésst sich hierfir keine plausible Erklérung
finden. Es zeigt sich adlerdings en anndhernd vergleichbarer Verlauf  zur
Magnesiumkonzentration im Untersuchungszeitraum. SPIEKER (1989) berichtet zwar Uber
tageszeitliche Schwankungen in der renalen Calciumausscheidung. Zu mdglichen
jahreszeitlichen Schwankungen finden sich in der Literatur jedoch keine Angaben.

Die Phosphorkonzentration im Harn im Verlauf des Untersuchungszeitraumes zeigt ein eher
uneinheitliches Verhalten, das sich durch die Phosphorgehalte der Futterrationen nicht
erklaren lasst. Auch bei Phosphor finden sich zwar Berichte Uber tageszeitliche
Schwankungen der Harnkonzentration (SPIEKER, 1989), nicht jedoch iber Anderungen
wahrend des Jahresverlaufes. Die fast durchgehend hoéheren Phosphorkonzentrationen der
frischabgekalbten Tiere deutet darauf hin, dass Kihe im Zeitraum 0-1 Woche nach dem
Abkalben in eine unterschiedlich ausgepragte azidotische Stoffwechsellage rutschen.
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5.6.2 Sdure-Basen-Haushalt

Die Velaufe der pH-Werte blelben anndhernd gleich, was die trége Reaktion auf
Veranderungen im Saure-Basen-Gleichgewicht widerspiegelt. Der extreme Abfal des
mittleren pH-Wertes bei den Trockenstehern (> 3 Wochen a.p.) im Juni wird durch die Werte
eines Betriebes verursacht, welcher zu diesem Zeitpunkt, wie detaillierte Nachforschungen
ergaben, eine Ration minderer Qualitdt mit hohem Sauerungsgrad an die Trockensteher
verabreichte.

Waéhrend nahezu des gesamten Untersuchungszeitraumes zeigen die Vorbereiter (3-0 Wochen
ap.) die niedrigsten NSBA-Werte. Die hdchsten Werte finden sich bei den Kihen 3-5
Wochen post partum und 15-18 Wochen post partum. Der deutliche Abfall der NSBA im Juni
2000 ist ebenso wie der pH-Abfal in diesem Monat auf die Verabreichung einer sduerlichen
Futterration an die Trockensteher (>3 Wochen a.p.) in einem der Betriebe zurtickzufthren, so
dass der Mittelwert aller Gruppen ebenfalls absinkt. Nach FURLL u. KIRBACH (1997)
finden sich im Winter hohere NSBA-Werte bel |aktierenden Kihen, was sich tendenziell in
diessr Untersuchung ebenfals bel den drel laktierenden Gruppen und den frihen
Trockenstehern zeigt.

Die Tendenz zu niedrigeren Werten wahrend der Frihjahr- und Sommermonate findet sich
auch bel der Basenkonzentrationim Harn. Dies entspricht ebenfalls den Untersuchungen von
FURLL u. KIRBACH (1997). Auch hier zeigt die Basenkonzentration im Juni 2000 die
gleiche Reaktion wie pH und NSBA. Die Verlaufe der beiden Gruppen 35 Wochen post
partum und 15-18 Wochen post partum deuten auf die hdhere Zufuhr basischer Substanzen
hin, wie dies bei der Verabreichung von NaHCO; der Fall ist.

Ein deutlicher Anstieg der Saurekonzentrationenim Harn zeichnet sich in den Herbstmonaten
ab, gefolgt von den Wintermonaten. Die niedrigsten Verlaufe finden sich somit im Frihjahr
und im Sommer.

Wahrend fast des gesamten Untersuchungszeitraumes liegen die NH4'-Konzentrationen der
frischabgekalbten Tiere (0-1 Woche p.p.) Uber denen der Ubrigen Gruppen Dies kann zum
einen ein Hinweis auf eine stérkere azidotische Belastung der Kiihe durch die Geburt und die
Umstellung auf konzentratreiche Futterrationen sein. Die hoheren Konzentrationen kdnnen
jedoch auch von einer schnelleren bakteriellen Zersetzung herrihren, die durch eine nur
schwer vermeidbare Verschmutzung der Proben mit Uterussekret verursacht wird. Bestétigt
werden konnte dies durch die besonders hohen Konzentrationen der frischabgekalbten Tiere
wahrend der Sommermonate, wahrend derer eine bakterielle Zersetzung aufgrund der héheren

Umgebungstemperaturen besonders denkbar ist.
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Wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes liegen die Werte fir den BSQ in den
Gruppen 3-5 Wochen post partum und 15-18 Wochen post partum deutlich oberhalb derer der
anderen Gruppen. Dies spiegelt die alkalische Wirkung des NaHCOs, das an die Mehrzahl der
Tiere in diesen Laktationsgruppen verabreicht wurde, auf den Sdure-Basen-Haushalt wider.
Der starke Abfall des BSQ bei diesen beiden Gruppen und den frischabgekalbten Tieren (0-1
Woche p.p.) im November 2000 ist gekoppelt mit einem hohen Anstieg der
Saurekonzentration zum gleichen Zeitpunkt. Dies deutet auf eine azidotische Belastung
zumindest eines Teils der Tiere oder ganzer Gruppen zu diesem Zeitpunkt hin. Wie schon bei
pH, NSBA und Basenkonzentration zeigen die Trockensteher (>3 Wochen a.p.) auch beim

BSQ im Juni 2000 einen deutlichen Abfall, was die azidotische Belastung durch die saure
Futterration bestétigt.

5.6.3Kreatinin

Waéhrend des gesamten Untersuchungszeitraumes liegen die Kreatininkonzentrationen der
frihen Trockensteher (>3 Wochen ap.), der Vorbereiter (3-0 Wochen ap.) und der
frischabgekal bten Kiihe (0-1 Woche p.p.) oberhalb der beiden anderen laktierenden Gruppen.
Die durchschnittlich héchsten Werte finden sich bei den Vorbereitern. Nach STAUFENBIEL
(1999 b) steigen die Kreatininkonzentrationen an, wenn die Tiere weniger Wasser aufnehmen.
In den letzten drei Wochen ante partum beanspruchen Gebarmutter und enthaltene Frucht
einen grofien Raum im Abdomen, so dass bei diesen Tieren neben der Futteraufnahme auch
die Wasseraufnahme in héherem Ausmal3 beeintréchtigt wird. Folglich lassen die verbesserten
raumlichen Verhdltnisse im Abdomen enige Zeit nach dem Abkaben ene hohere
Wasseraufnahme zu. Wahrend der Wintermonate finden sich in alen Gruppen hohere
Kreatinikonzentrationen. Zum Sommer und Herbst hin fallen die Konzentrationen ab. In der
Literatur finden sich zwar Informationen Uber tageszeitliche Schwankungen (BOEHNCKE,

1981), diese kdnnen jedoch nicht zur Beurteilung der Jahresverldufe herangezogen werden.
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5.7 Betriebseinfllsse auf die Unter suchungsgr 6f3en

5.7.1 Mengenelemente

Die signifikanten Unterschiede in der Calciumkonzentration der Gruppe 1 (> 3 Wochen a.p.)
aus Betrieb 3 lassen sich nicht durch eine erhohte Calciumzufuhr Uber das Futter erklaren. Die
Futterrationen (Tab. 51 Anhang) der Trockensteher zeigen in allen Betrieben etwa
vergleichbare Calciumgehalte auf. Es liegt hier der Verdacht nahe, dass es sich um eine
azidotisch bedingte erhdhte Calciumausscheidung handelt. Dies wird sowohl durch die
niedrigen NSBA-Werte als auch die hoheren, grenzwertigen NH;'-Konzentrationen der
Trockensteher in diesem Betrieb bestétigt.

Fur die signifikant hoheren Phosphorkonzentrationen der Vorbereitergruppe mit sauren
Salzen (Gruppe 2) des zweiten Betriebes finden sich in den Futterrationen keine direkten
Hinweise. Auch hier zeigen die Sdure-Basen-Parameter im Harn eine Verschiebung des
Saure-BasenGleichgewichts in azidotischer Richtung mit niedrigem pH-Wert, niedriger
NSBA, Basenkonzentration und niedrigem BSQ. Die NH;*-Konzentration bewegt sich
ebenfalls knapp unterhalb der Referenzgrenze von 10 mmol/l. Zusétzlich zur Verabreichung
hoher Mengen an sauren Salzen (400 g/Kuh/d) enthalten die Futterrationen einen riedrigen
prozentualen Anteil an Rohfaser. Beides fordert die Entstehung einer metabolischen Azidose.

Betrieb 10 zeigt bei den Tieren der Gruppe 5 (15-18 Wochen p.p. mit NaHCOs3) signifikant
hohere Kaliumkonzentrationen, da in diesem Betrieb kurzfristig ein Mineralfutter eingesetzt
wurde, das in geringen Anteilen auch Natriumbikarbonat enthielt. Ansonsten wurde in diesem
Betrieb kein Natriumbikarbonat zur Prophylaxe von Pansenazidosen verabreicht.

5.7.2 SAure-Basen-Haushalt

Die Trockensteher aus Betrieb 10 zigen signifikant niedrigere Sdurekonzentrationen als die
anderen Betriebe. Die niedrigen Saurekonzentrationen gehen einher mit hohen pH-, NSBA-,
Basen und BSQ-Werten, niedrigen Kalium und hoéheren Chloridkonzentrationen in dieser
Gruppe. In den Futterrationen des Betriebes finden sich hohe Anteile an strukturierter
Rohfaser und niedrige Rohproteingehalte. All dies spricht fir eine geringe azidotische
Belastung der Trockensteher im Betrieb 10.

Die hohen NH;"-Konzentrationen der Trockensteher aus Betreib 3 stehen parallel zu einem
niedrigen pH-Wert, einer signifikant niedrigen NSBA und Basenzahl. Auch der BSQ liegt
unterhalb des Referenzbereiches. Die Calciumkonzentration zeigt diese azidotische Belastung

ebenfalls an. Die Ursache kann in einem Fitterungsfehler liegen. Méglich ist jedoch auch,
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dass die Futterumstellung auf eine energiedrmere Ration Uber einen verstarkten Proteinabbau

zur Deckung der Energieversorgung zu einer azidotischen Belastung fuhrt.

5.7.3Kreatinin

Die Trockensteher aus Betrieb 4 und 10 zeigen dgnifikant niedrigere
Kreatininkonzentrationen als die Ubrigen Betriebe. Nach STAUFENBIEL (1999 b) deutet dies
darauf hin, dass hier die Wasseraufnahme der Tiere hoher ist. Umgekehrt wirden die
signifikant htheren Kreatininkonzentrationen der Gryppe 4 (3-5 Wochen p.p. mit NaHCOz)
bedeuten, dass diese Tiere weniger Wasser aufnehmen.

5.8 Beziehungen zwischen den einzelnen Parametern

Zum Uberwiegenden Teil korrelieren die Mengenelemente im Harn signifikant miteinander.
Die hohen positiven Korrelationen zwischen Magnesium und Calcium durften darauf zurtick
zu fuhren sein, dass beide Mengenelemente durch annéhernd die gleichen Hormone reguliert
werden. Unter diesem Aspekt muissten alerdings auch positive Korrelationen der beiden
Elemente zu Phosphor bestehen. Hier finden sich jedoch negative Korrelationen. Die Ursache
hierfir konnte darin liegen, dass 1,25-(OH),Ds, das im wesentlichen die Phosphorresorption
aus Darm und Knochengewebe steuert, bei der Regulation des Phosphorhaushaltes nur eine
untergeordnete Rolle spielt. Dadurch kommt den Hormonen, die fur die
Phosphorriickresorption aus den Nieren und die Einlagerung in die Knochen verantwortlich
sind, eine grolere Bedeutung zu. Die negativen Korrelationen von Natrium zu den Ubrigen
Elementen koénnte darauf zurtick zu fiihren sein, dass Uber das Renin- Angiotensin-System und
das Gegenstromprinzip in der Niere Natrium mit vielen Elementen gegenlé&ufig resorbiert und
sezerniert werden.

Die hohen Korrelationen zwischen NSBA, Basen und BSQ zeigen, dass die Netto-Séure-
Basen Ausscheidung in erster Linie durch die basischen Bestandteile im Harn bestimmt wird.
Dies bietet auch die Mdglichkeit, der Bestimmung der einfachen NSBA den Vorzug
gegenuber der fraktionierten zu geben, da Basen und BSQ ein gleiches Verhaten zigen wie
die NSBA.

Dass die Freisetzung vor alem von Calcium durch eine azidotische Stoffwechsellage
stimuliert werden kann, zeigt sich deutlich in den negativen Korrelationen zwischen der

NSBA und den Mengenelementen.
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5.9 Fraktionierte Elektrolytausscheidung

5.9.1 Einfluss des L aktationszeitraumes auf die fraktionierte Elektrolytausscheidung
Generell zeigen die fraktionierten Elektrolytausscheidungen der Mengenelemente zwischen
den funf Laktationsgruppen ein dhnliches Verhaten.

Bei der FBug verlauft der Anstieg der Vorbereiter (3-0 Wochen ap.) jedoch weniger deutlich
als bel den absoluten Konzentrationen. Hingegen wird wahrend der Laktation der Anstieg der
FEwg sehr viel deutlicher sichtbar. Ante partum wird durch die raumlichen Verhéltnisse im
Abdomen bedingt weniger Futter und damit auch weniger Magnesium aufgenommen. Zu
Beginn der Laktation wird durch die hohen Milchleistungen vermehrt Magnesium Uber das
Euter ausgeschieden. Haben sich einige Zeit post partum die Regelmechanismen stabilisiert,
kann die Milchkuh wieder gentiigende Mengen Magnesium zur Milchproduktion bereitstellen,
ohne in ein Defizit zu geraten.

Von der frischabgekalbten Phase (0-1 Woche p.p.) zur Phase der Frihlaktation (3-5 Wochen
p.p.) steigt die FE¢ sichtbar an, ebenso im weiteren Verlauf der Laktation. Dies féllt bel den
absoluten Konzentrationen jedoch nicht so deutlich auf. Post partum sind Kiihe in der Lage
wieder hthere Mengen an Futter und damit auch hthere Mengen an Kalium aufzunehmen.
Ahnliches zeigt sich beim Vergleich der FEq und der FEc, mit den jeweiligen absoluten
Konzentrationen. Beide FE-Parameter zeigen im Verlauf der Laktation einen Anstieg der
Ausscheidung von Chlorid und Calcium an, der bei Betrachtung der absoluten
Konzentrationen unbeachtet bleiben wirde. Gleiches gilt fir die FEca der Vorbereiter
(3-0 Wochen a.p.). Auch hier lasst sich der Anstieg der Mengenelementkonzentrationen im
Harn auf die gesteigerte Futteraufnahme zurtckfihren.

Bei der FE» hingegen ist der Anstieg der Phosphorausscheidung bei den frischabgekal bten
Tieren (0-1 Woche p.p.) nicht mehr ganz so gravierend, wie dies bel der absoluten
Konzentration der Fall ist.

5.9.2 Fraktionierte und absolute Elektrolytausscheidung

Bis auf einige wenige Ausnahmen Kkorrelieren die absoluten Konzentrationen der
Mengenelemente recht gut mit der entsprechenden fraktionierten Elektrolytausscheidung. Die
schlechte Korrelation von Phosphor mit einem Korrelationskoeffizienten von p = 0,185 |&sst
sich durch eine Probe mit einer FE& von 181,67 % erklaren. Dieser Wert findet seinen
Ursprung in einer hohen Serumphosphorkonzentration von 2,14 mmol/I und einem hohen
Serumkreatininwert von 112 pmol/l. Wird der Korrelationskoeffizient ohne diesem
Extremwert berechnet, erhélt man einen Wert von p = 0,887, was darauf hin deutet, dass sich
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die eigentliche Korrelation zwischen fraktionierter und absoluter Phosphorausscheidung wohl
eher in diesem Bereich befinden dirfte.

Aufgrund der guten Korrelationen zwischen fraktionierter und absoluter Ausscheidung kann
sowohl die absolute Konzentration der Mengenelemente als auch die fraktionierte
Elektrolytausscheidung im Harn bestimmt werden. Die fraktionierte Elektrolytausscheidung
zeigt zwar bereits geringe Anderungen in der Ausscheidung der Mengenelemente an, kann
jedoch auch durch die Bestimmung der absoluten Mengenelementkonzentration ersetzt
werden, zumal nicht in jedem veterindrmedizinischen Labor die Bestimmung der

Kreatininkonzentration im Harn zum Routineprogramm gehort.



