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Einleitung

1. Einleitung

Das Puerperium ist der wohl kritischste Zeitraum im Reproduktionszyklus eines
Rindes (FRAZER 2005). In dieser Phase findet die uterine Involution, die Regenera-
tion des Endometriums und die Elimination der Bakterien aus dem Uterus statt
(SHELDON 2004). Erst nach vollstandigem Abschluss dieser Vorgange kann es zu
einer erneuten Trachtigkeit kommen (BAJCSY 2005).

Zur Messung der uterinen Involution und Kontraktilitat gibt es eine Reihe von
Studien, bei denen diverse Methoden angewandt wurden, deren jeweilige Ergebnisse
sich teilweise recht stark voneinander unterschieden. Neben der transrektalen
manuellen Untersuchung (RASBECK 1950; MORROW et al. 1969; HINDSON et al.
1984; WATSON 1985) wurden die Elektromyographie (NAAKTGEBOREN et al.
1974; HANZEN 1981; KUNDIG et al. 1990b), die Ultrasonographie (OKANO u.
TOMIZUKA 1987; PIERSON et al. 1988; KAMIMURA et al. 1993; BEKANA et al.
1994; ASLAN et al. 2002; CAMPBELL u. ENGLAND 2002; MELENDEZ et al. 2004),
die intrauterine Druckmessung mittels Tipkatheter (HENDRICKS et al. 1974;
BAJCSY et al. 2005b; BAJCSY et al. 2006) sowie die Messung der Dehnung bzw.
Stauchung des Uterus mithilfe von Dehnungsmessstreifen (BURTON et al. 1987b;
KUNDIG et al. 1990b) durchgefihrt. Alle genannten Methoden haben jedoch den
Nachteil, dass sie — weder allein noch kombiniert angewandt — Daten Uber die
tatsachliche GréRenabnahme und Kontraktilitat der Gebarmutter im gesamten
Puerperium liefern kdnnen. Mangels vergleichbarer Daten existieren zudem wider-
spruchliche Empfehlungen zur medikamentellen Behandlung von Puerperal-
storungen (EILER et al. 1984; KUDLAC 1987; TIAN u. NOAKES 1991; FRAZER
2005).

Die Sonomikrometrie ist ein Messsystem, welches die Distanzen zwischen einzelnen
ins Gewebe implantierten Piezokristallen mittels Ultraschall misst. Ziel der Arbeit ist
es, dieses System als Messmethode fiir das Fortschreiten der uterinen Involution und

fur die peripartale uterine Kontraktilitat zu etablieren.
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2. Literatur

2.1 Uterus

2.1.1 Anatomie

Der Uterus des Rindes besteht aus dem Gebarmutterhals, dem Uteruskérper und
den widderhornartig eingerollten Uterushérnern. Letztere sind im nichtgraviden
Zustand 35 bis 45 cm lang. Am Ende der Tréachtigkeit wiegt der Uterus samt seinem
Inhalt von durchschnittlich 55 Litern etwa 40 bis 80 kg, der Umfang liegt bei
durchschnittlich 1,2 m und die Lange betragt knapp 1 m (SCHUMMER u.
VOLLMERHAUS 2005).

Die Uteruswand setzt sich aus drei Schichten zusammen, der Tunica mucosa, der
Tunica muscularis und der Tunica serosa. Die Tunica muscularis besteht aus glatter
Muskulatur und lasst sich in eine innere zirkulare und eine &uf3ere longitudinale
Muskelschicht unterteilen (LIEBICH 2004; SCHUMMER u. VOLLMERHAUS 2005).
Die einzelnen Schichten der glatten Muskulatur bilden tber die Gap Junctions eine
funktionelle Einheit, weshalb auch der Begriff Single-Unit-Typ oder funktionelles
Synzytium Verwendung findet. Durch Gap Junctions werden Zell-Zell-Verbindungen
hergestellt, die zwischen den einzelnen Zellen tber spezielle Tunnelproteine einen
Austausch von lonen und niedermolekularen Stoffen ermdglichen (LIEBICH 2004).
Desmosomen sorgen fir die mechanische Stabilitat der Verbindung einzelner
Muskelzellen (RUEGG 1995).

Der Uterus wird durch vegetative Fasern des Plexus pelvinus innerviert (KONIG u.
LIEBICH 2005). Die nervale Kontrolle hat im Gegensatz zu hormonellen und
myogenen Mechanismen jedoch nur einen geringen Einfluss auf dessen
Kontraktionsverhalten (GARFIELD et al. 1988).
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2.1.2 Funktion

Der Uterus fordert den Transport der Spermien in Richtung Eileiter und dient deren
Kapazitation (LIEBICH 2004). Weiterhin hat er die Aufgaben, die befruchtete Keim-
blase aufzunehmen, spater mit ihren Hullen eine Verbindung einzugehen und so fur
die Erndhrung des heranwachsenden Embryos bzw. des Fetus zu sorgen. Nach ab-
geschlossener Reifung soll die Gebarmutter den Fetus austreiben (SCHUMMER u.
VOLLMERHAUS 2005).

Zusatzlich nimmt das Endometrium eine endokrinologische Funktion wahr, indem es
durch die Bildung von Prostaglandin F,q auf den bestehenden ovariellen Gelbkdrper
luteolytisch wirkt (LIEBICH 2004).

2.1.3 Ablauf einer Kontraktion

Bei einer Kontraktion stromen Calciumionen aus dem extrazellularen Raum und aus
dem Sarkoplasma in das Myoplasma. Dies fuhrt zu einer Depolarisation der Zelle
(SZENTKUTI u. EHRLEIN 2000). Bedingt durch die gering ausgepragten
intrazellularen Speicher ist die freie Calciumkonzentration im Plasma entscheidend
fur den Tonus des Muskels. Die eingestromten Calciumionen binden an das
Kalmodulin; der Calcium-Kalmodulin-Komplex aktiviert daraufhin die Myosin-Leichte-
Ketten-Kinase, die das Myosin phosphoryliert und damit den Muskel zur Kontraktion
bringt. Eine Relaxation des Muskels entsteht durch Entfernung des Calciums aus
dem Myoplasma in den Extrazellularraum und in das sarkoplasmatische Retikulum
(RUEGG 1995).

2.2 Geburt

Die Geburt wird meist in drei Stadien eingeteilt. Sie beginnt mit dem
Offnungsstadium, geht dann in das Austreibungsstadium tber und endet mit dem
Nachgeburtsstadium (BAIER 1958; GRUNERT u. RUSSE 1978). Andere Autoren
unterteilen das Austreibungsstadium in das Stadium der Aufweitung und das der
eigentlichen Austreibung (MARX et al. 1987; GRUNERT 1996).
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2.3 Uterine Kontraktilitat

Uterus und Herz besitzen beide eine eigenstandige elektrische Aktivitat, die zu
Kontraktionen des jeweiligen Organs fuhrt (KAO 1959; WOLFS u. LEEUWEN 1979).
Der genaue Steuerungsmechanismus uteriner Kontraktionen sowie Ansatze zur
Behandlung kontraktiler Stérungen sind jedoch noch nicht genau geklart (YOUNG
2001).

Da MARSHALL (1962) kein Purkinje-System oder eine &hnliche nervale Vernetzung
identifizieren konnte, muss die Aktivitat laut YOUNG (2001) anderweitig entstehen.
Eine mdgliche Erklarung bietet die Single-Unit-Hypothese. Sie sagt aus, dass die
uterinen Myozyten uber die Gap Junctions ein zusammenhangendes Netzwerk aus-
bilden, welches die Aktionspotentiale weiterleitet (YOUNG 2001). YOUNG (2001)
fugt jedoch hinzu, dass die Entstehung der Aktionspotentiale nicht ausreichend
geklart ist. Es musse zusatzliche Arten der interzellularen Kommunikation geben, um
das Kontraktionsverhalten des Uterus ausreichend erklaren zu kdnnen. Hierzu zahlt
der endokrine Signalweg mit fetalem Prostaglandin F,, (GIBB 1998) oder Oxytocin
aus dem Hypothalamus (SHMYGOL et al. 2006). Weiter existieren ein parakriner
(YOUNG u. HESSION 1997) und ein metabolischer Signalweg Uber die Gap
Junctions (CIRAY et al. 1995).

POPESCU et al. (2007) konnten dagegen sog. Interstitial Cajal Like Cells (ICLC). im
Myometrium des Uterus sowie des Eileiters identifizieren, die wie die Cajal-Zellen
des Magen-Darm-Traktes eine Schrittmacherfunktion besitzen sollen (CAJAL 1893).
Uber die Verbindung der ICLC zu Nervenfasern entsteht ein Bindeglied zwischen
dem autonomen Nervensystem und dem Myometrium des Uterus und des Eileiters.
Weiter verfligen die ICLC Uber sekretorische und parakrine Fahigkeiten, mit denen

sie modulatorische Aufgaben wahrnehmen kénnen (POPESCU et al. 2007).

Wichtig fur die Kontraktilitat ist neben der energetischen Versorgung des Uterus, ein

ausreichend hoher Calciumspiegel im Serum. Niedrige Werte, die bei Milchkiihen
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postpartal haufig auftreten, kénnen zu einer geringeren uterinen Kontraktilitat fihren
(MARTIG 2002).

Messungen zur uterinen Kontraktilitat wurden bisher nicht nur bei Rindern
(NATHANIELSZ et al. 1982; TAVERNE u. SCHEERBOOM 1985; BURTON 1986;
BURTON et al. 1987a; BURTON et al. 1987b; KUNDIG et al. 1990a; KUNDIG et al.
1990b; BAJCSY 2005; BAJCSY et al. 2005a; BAJCSY et al. 2005b; BAJCSY et al.
2006), sondern auch bei Schafen (NAAKTGEBOREN et al. 1974; SCHEERBOOM u.
TAVERNE 1985), Ziegen (SCHEERBOOM u. TAVERNE 1985; TAVERNE u.
SCHEERBOOM 1985) und Schweinen (ZEROBIN u. SPORRI 1972; TAVERNE et al.

1979a) mit unterschiedlichen Techniken durchgefinhrt.

2.3.1 Prapartale Uteruskontraktilitat

Bedingt durch den hohen Progesteronspiegel besitzt der Uterus wahrend der
Graviditat eine geringe Spontankontraktilitat (GRUNERT 1990), er ist jedoch nicht
komplett immobilisiert (TAVERNE u. SCHEERBOOM 1985). KUNDIG et al. (1990b)
fuhrten mehrstiindige Aufzeichnungen mit Druckmesssonden und Elektroden im
Myometrium an vier Kihen der Schweizer Braunviehrasse durch. Sie haben in den
letzten drei bis vier Wochen ante partum nur 0,3 bis 0,5 Kontraktionen pro Stunde
registriert. Diese dauerten funf bis 30 Minuten, ihre Orientierung war entweder
tubozervikal, zervikotubal oder ungerichtet. Gelegentlich fuhrten die Gebarmutter-
kontraktionen zu heftigen Bewegungen der Feten, die ihrerseits wiederum neue
Kontraktionen ausldsten.

NATHANIELSZ et al. (1982) beobachteten wahrend einer einstiindigen Immobili-
sation von Ziegenfeten am Ende der Graviditat keine Anderungen in der Frequenz
und Starke der Uteruskontraktionen. TAVERNE et al. (1979b) fliihrten Messungen
des intrauterinen Druckes und der elektrischen Aktivitat des Myometriums eine
Woche ante partum an vier Kilhen der Rasse Holstein-Friesian durch. Es konnten

hierbei nur an Uterusabschnitten, die gedehnt waren, Aktivititsphasen gemessen
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werden. Diese dauerten sechs bis 30 Minuten und wurden von bis zu 120 Minuten

langen Ruhephasen abgel6st.

In der Humanmedizin werden zwei verschiedene Arten von Kontraktionen wéhrend
der Graviditat unterschieden: die Braxton-Hicks- und die Alvarez-Kontraktionen
(ALVAREZ u. CALDEYRO 1950; WARKENTIN 1976; DUNN 1999; SCHMIDT-
MATTHIESEN u. SCHAUF 2005). Erstere beginnen im dritten Schwangerschafts-
monat (DUNN 1999). Sie dauern etwa funf bis zehn Minuten, woraus sich eine
Frequenz von sechs bis zwolf pro Stunde ergibt, sind koordiniert bzw. gerichtet und
fuhren gegentber dem Basaltonus zu einem Anstieg des intraamniotischen Druckes
von Uber 785 Pa (ALVAREZ u. CALDEYRO 1950).

Die Alvarez-Wellen hingegen sind unkoordiniert, Uber den gesamten Uterus verteilt
und fuhren gegentber dem Basaltonus zu einer Erhéhung des intraamniotischen
Druckes von weniger als 687 Pa. Die Variation der Druckédnderung reicht dabei von
30 Pa bis 687 Pa. Die Kontraktionen sind zwischen der neunten Schwangerschafts-
woche und dem Ende der Graviditat zu beobachten (ALVAREZ u. CALDEYRO
1950). Sie dienen der Steigerung der lokalen Blutzirkulation und férdern die Hypertro-
phie des Myometriums (SCHMIDT-MATTHIESEN u. SCHAUF 2005). Entsprechend
einer Frequenz von ein bis drei pro Minute dauern sie jeweils 20 bis 60 Sekunden
(ALVAREZ u. CALDEYRO 1950).

2.3.2 Uteruskontraktilitat sub partum

Einhergehend mit einem Abfall des Progesteronwertes unter 1 ng/ml (TAVERNE et
al. 1979b) tritt bereits einen Tag vor der Geburt (ZEROBIN 1970) eine Anderung des
motorischen Verhaltens des Uterus beim Rind auf. Je n&her der Geburtstermin rickt,
desto starker und haufiger werden die Uteruskontraktionen, deren Richtung nun zu
50 bis 80 % tubozervikal verlauft. Beim Eintreten der Fruchtblasen in den Geburts-
weg nehmen Frequenz und Starke der Wehen noch einmal deutlich zu. In dieser
Phase werden die Uteruskontraktionen zudem von der Bauchpresse unterstitzt.

Nach dem Bersten der Fruchthillen kommt es zu einer voriibergehenden Abnahme
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der Uterusmotorik, welche bis zum Eintritt des Kalbes in den Muttermund anhalt
(KUNDIG et al. 1990b). Wahrend des Austreibungsstadiums liegt die Kontraktions-
frequenz zwischen 24 bis 45 pro Stunde, die Lange der einzelnen Kontraktionen
variiert zwischen 25 und 50 Sekunden. Zudem wird fast jede Kontraktion von einigen
Presswehen begleitet (TAVERNE et al. 1979b), die zu einem starken Anstieg des
intrauterinen Druckes fuhren (KUNDIG et al. 1990b). Die Druckamplituden steigen in
den letzten Stunden vor der Geburt von 20 mm Hg auf 80 mm Hg, bei Presswehen
auf maximal 90 mm Hg an (ZEROBIN 1970).

Laut KUNDIG et al. (1990b) betréagt die Kontraktionsfrequenz bei Rindern unmittelbar
post partum 20 bis 30 pro Stunde. TAVERNE et al. (1979b) konnten direkt post par-
tum eine sehr regelmalige, sich Uber das gesamte Horn erstreckende Peristaltik
messen. lhre Frequenz betrug zwolf bis 30 Kontraktionen pro Stunde.

2.3.3 Postpartale Uteruskontraktilitat

Am ersten bis vierten Tag post partum verringert sich die Kontraktionsfrequenz auf
ein bis zwolf pro Stunde und am vierten bis zwolften Tag auf 0,2 bis 0,5 pro Stunde.
Am zwolften und dreizehnten Tag post partum erhéht sich die Frequenz der Kontrak-
tionen dann wieder auf zwei bis drei pro Stunde (KUNDIG et al. 1990b).

Bei Kihen mit Nachgeburtsverhaltung wurde in den ersten zwei Tagen post partum
eine im Durchschnitt ungeféahr doppelt so hohe uterine Aktivitat gemessen, wie bei
Kihen ohne Retentio secundinarium (TAVERNE et al. 1979b). Weiterhin wurde in
dieser Studie ab dem vierten Tag post partum nur noch eine schwach ausgepragte,

auf das tubale Ende des postgraviden Uterushornes beschrankte Aktivitat registriert.

2.3.4 Endokrine Steuerung

Das starkste aller bekannten Uterotonika ist Oxytocin (WU et al. 1996). Es fuhrt
wahrend der Geburt zur Austreibung der Frucht und unterstitzt Abgang und
Ausscheidung der Nachgeburt durch starke uterine Kontraktionen. Oxytocin bewirkt

Uber die Bindung an spezielle in der Zellmembran der Myometriumzellen verankerte
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Rezeptoren eine Erhéhung des intrazellularen Calciumspiegels (GIMPL wu.
FAHRENHOLZ 2001).

Das Oxytocin wird hauptsachlich im Hypothalamus gebildet, zuséatzlich werden
geringe Mengen im Ovar synthetisiert (MEINECKE 2000). Die Ausschittung erfolgt
wahrend der Geburt Gber den Ferguson-Reflex. Dieser wird durch Druck des Fetus
und der Fruchtblasen auf Cervix und Vagina ausgelést. Uber sensorische Fasern und
das Ruckenmark wird der Reflex an die Hypophyse weitergeleitet, die daraufhin
Oxytocin ausschittet (FERGUSON 1941). Ein ahnlicher neurohormonaler Reflex-
bogen wird post partum beim Anristen und Melken bzw. beim Saugen des Kalbes
ausgelost. Beide Reflexbdgen fuhren — neben anderen Effekten — zu einer verstark-
ten Kontraktilitdt des Uterus. Der Oxytocinspiegel im Plasma steigt beim Maschinen-
melken nach einer Latenzzeit von einer Minute um das Vierfache an (NEGRAO u.
MARNET 2006) und erreicht finf bis sieben Minuten nach Beendigung der Stimula-
tion wieder seinen Ausgangswert (GURTLER u. SCHWEIGERT 2000).

KUNDIG et al. (1990a) fanden durch ihre Messungen mittels Dehnungsmessstreifen
und Elektromyographie heraus, dass die uterotone Wirkung von funf I.E. Oxytocin —
intravends verabreicht — ab dem vierten bis funften Tag post partum deutlich ab-
nimmt. Die am spatesten nachweisbaren Reaktionen auf eine Gabe von 40 I.E.
Oxytocin sind laut BURTON (1986) am zehnten Tag post partum zu beobachten,
wobei keine Unterschiede in der myometrialen Reaktion nach intraventser, subku-

taner oder intramuskularer Applikation festgestellt wurden (BURTON 1986).

Um den Zeitpunkt der Geburt findet die Synthese des Prostaglandins F,, haupt-
sachlich im Endometrium der Kotyledonen statt (WHITE u. DOBSON 1990). Geringe
Mengen werden auch von den interkarunkuldr liegenden Endometriumszellen gebil-
det (GUILBAULT et al. 1984).

Ein erhbhter Plasmagehalt an Prostaglandin F,q bewirkt zum einen die Luteolyse
ante partum (HENDRICKS et al. 1974; THATCHER u. CHENAULT 1976), die zu
einem Abfall des Progesteronspiegels im Plasma fihrt (FRAZER 2005). Zum
anderen wirkt es durch Bindung an myometriale Rezeptoren (PHILLIPPE et al. 1997)
kontraktionsfordernd auf das Myometrium (OTT u. GUSTAFSSON 1981). KUNDIG et
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al. (1990a) konnten durch die intravendse Gabe von Prostaglandin F,4 in den ersten
vier Tagen p.p. nach einer Latenzzeit von wenigen Minuten eine kraftige, ca. 10 bis
20 Minuten anhaltende Kontraktilitatssteigerung erzielen. Dieser Effekt liel3 vor allem
bezuglich der Amplitudenhéhe in den folgenden Tagen deutlich nach.

Die Verstoffwechslung von Prostaglandin F,q zu 13, 14-Dihydro-15-Keto-Prosta-
glandin F,, (PGFM) findet hauptsachlich in der Lunge und zu einem geringen Anteil
auch im karunkuléar liegenden Endometrium statt (GUILBAULT et al. 1984). NAKAO
et al. (1997) zeigten, dass die PGFM-Spiegel im Plasma von Kihen mit Nachge-
burtsverhaltungen in den Tagen 1 bis 4 post partum signifikant hoher waren als bei
Tieren mit normalem Puerperium. Bei Letzteren blieb der PGFM-Spiegel jedoch
langer erhoht als bei den Tieren mit Nachgeburtsverhaltungen. Deren PGFM-Spiegel
fielen nach sieben bis zehn Tagen post partum stark ab. Ein Zusammenhang
zwischen den PGFM-Profilen und der Zeitspanne, bis die uterine Involution abge-
schlossen war, konnte nur bei Kilhen mit normalem Puerperium gefunden werden:
Gesunde Tiere, bei denen die PGFM-Werte langer erhoht waren, bendtigten signifi-
kant weniger Zeit bis zum Abschluss des Puerperiums, als solche, bei denen die

Werte friher abfielen.

Wahrend der Graviditat kommt es durch das vom Gelbkorper produzierte
Progesteron durch die Bildung von Calcium-bindenden Calcium-Calmodulin-Komple-
xen und die Reduktion der Gap Junctions (CHALLIS u. OLSON 1988) zu einer
Verringerung der Spontankontraktilitdt des Myometriums (GRUNERT u. ZERBE
1999). Der durch die Luteolyse ausgeloste Abfall des Progesteronspiegels fuhrt
demzufolge zu einer erhdhten Kontraktilitdt und zur Auslosung der Geburt oder eines
Abortes (GRUNERT u. ZERBE 1999). Sobald der Progesteronwert unter 1,5 ng/ml
abgesunken ist, kommt es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Kalbung in den
folgenden 18 Stunden (PARKER et al. 1988).

Ostrogene werden wahrend der Graviditat hauptsachlich von der Plazenta gebildet
(SCHNURRBUSCH 2003). lhre Konzentration steigt bei gleichzeitig abfallendem
Progesteronspiegel unmittelbar ante partum an (MEINECKE 2000). Im Gegensatz
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zum Progesteron haben Ostrogene einen kontraktionsfordernden Einluss auf den
Uterus (GRUNERT u. ZERBE 1999). Die zellularen Mechanismen der Kontraktions-
forderung sind die verstarkte Bildung von Actomyosin, einem fir die Kontraktion
wichtigen Protein, die Zunahme der Calciumkanale in der Membran der Myometrium-
zellen und die vermehrte Bildung von Gap Junctions (SZENTKUTI u. EHRLEIN
2000).

2.4 Uterine Involution

Die uterine Involution beginnt unmittelbar nach der Austreibung des Kalbes (VAN
CAMP 1991). Uber die Dauer der Involution gibt es in der Literatur verschiedene
Angaben, die je nach Untersuchungsmethode und Definition erheblich schwanken.
Eine Grundvoraussetzung fur den vollstindigen Ablauf der Involution ist die
komplette Entfernung des uterinen Inhaltes nach der Kalbung (BAJCSY 2005). Dabei
scheint es offensichtlich, dass uterine Kontraktionen die Entleerung des Uterus aktiv
beeinflussen (ZEROBIN u. SPORRI 1972).

Die Ruckbildung kann in drei Prozesse eingeteilt werden: Die Verkleinerung des
Uterus, die Nekrose und Desquamation der Karunkeln sowie die Regeneration des
Endometriums (VAN CAMP 1991). Die Verkleinerung des Uterus kommt durch eine
Vasokonstriktion und die Schrumpfung der myometrialen Zellen zustande (VAN
CAMP 1991). Die Nekrose der Karunkeln beginnt finf Tage nach dem Kalben.
Zwischen dem 11. und dem 15. Tag post partum setzt ihre Reepithelisierung ein
(GIER u. MARION 1968). Ihren préagraviden Zustand haben die Karunkeln am 25. bis
30. Tag nach der Geburt erreicht (VAN CAMP 1991). Die Regeneration des Endo-
metriums an den interkarunkulédren Flachen beginnt sofort nach der Geburt und ist —
sofern keine bakteriellen Infektionen vorliegen — bereits acht Tage post partum abge-
schlossen (GIER u. MARION 1968).

Bei der Untersuchung von 57 Rinderuteri verschiedener Kuhrassen unmittelbar nach
der Schlachtung konnten GIER u. MARION (1968) eine exponentielle Abnahme der

10



Literatur

GroRRe messen. Das Gewicht des Uterus verringerte sich von etwa 9 kg direkt post
partum auf etwa 1 kg am 30. Tag und sank auf etwa 0,75 kg am 50. Tag nach der
Geburt. Die Myometriumzellen verkirzen sich von anfanglich 750 bis 800 um auf
200 ym am dritten Tag post partum (BENESCH 1952). Das ehemals gravide
Uterushorn wies 15 Tage p.p. noch die Halfte der Ausgangsldnge und am Tag 30
p.p. noch ungefahr ein Drittel der Lange unmittelbar post partum auf. Im Vergleich
dazu war der Durchmesser schon am Tag 5 p.p. nur noch halb so gro3 wie der
Durchmesser ante partum. Die Grof3enreduktion war zwischen dem 40. und 50. Tag
p.p. komplett abgeschlossen, wobei der Uterus die pragravide GrofRRe nicht ganz
erreichte (GIER u. MARION 1968).

Anhand ihrer mittels transrektaler manueller Palpation erhobenen Befunde waren
MORROW et al. (1969) der Ansicht, dass sich die Uterusgré3e von Tag 4 bis 9 p.p.
nur langsam verringerte. Zwischen den Tagen 10 und 14 beschleunigte sich die
Ruckbildung ihrer Ansicht nach merklich. Der Grol3teil der palpierbaren Ruckbildung
habe bei Kilhen mit normaler Geburt zwischen den Tagen 14 und 25 p.p. stattge-
funden. Bei anormalem Geburtsverlauf dauerte diese bis zum Tag 30 p.p.. Ab dann
konnten zwischen den beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede mehr
gefunden werden. Nach RASBECK (1950) ist die Ruckbildung des Uterus bei
Primipara bereits zwischen den Tagen 18 und 20, bei Pluripara zwischen den Tagen
20 und 25 nach der Geburt abgeschlossen.

Zur Objektivierung der transrektalen manuellen Palpation verwendete WATSON
(1985) zwei Induktions-Spulen, welche auf einen Finger und den Daumen einer Hand
gesteckt wurden. Die Abstande der Spulen voneinander kdnnen am Display des
Messgerates abgelesen werden (HINDSON et al. 1984). Die Involution war bei funf
Tieren, die eine geringgradige Leberverdnderung aufwiesen, durchschnittlich am Tag
29 p.p. abgeschlossen. Bei weiteren funf Kilhen mit moderaten Leberveranderungen
hingegen war dies bereits am Tag 24 der Fall (WATSON 1985).

Mittels B-Mode Sonographie beobachteten KAMIMURA et al. (1993) bei 40 Holstein-
Friesian Kuhen einen Rickgang des Endometrium-Querschnittes bis 30 bzw. 54

11
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Tage p.p.. OKANO u. TOMIZUKA (1987) beurteilten — ebenfalls sonographisch — den
Durchmesser von Cervix uteri, gravidem und postgravidem Uterushorn und den
Endometrium-Querschnitt bei elf Kilhen. Sie stellten anhand der dabei gewonnenen

Daten eine Involutionsdauer von 40 Tagen fest.

SCHULZ u. GRUNERT (1959) fuhrten an 89 puerperalen Uteri eine histologische
Untersuchung von Plazentomen und diaplazentaren Abschnitten durch. Sie konnten
beobachten, dass die Stromazellen in den ersten beiden Wochen nach der Geburt
relativ grof3 und 6dembedingt locker gelagert waren. In der dritten bis vierten Woche
besalRen die Zellen die grofRte Dichte und geringste Grof3e. In der sechsten Woche
sank die Zelldichte wieder, die Zellen nahmen Kreisform an und die Zellgrél3e stieg,
was den Ubergang der Aufbau- in die Umbauphase indizierte. Nach ca. 42 Tagen
wurde anhand der Beurteilung des uterinen Stromas die Involution als

abgeschlossen angesehen.

2.5 Methoden zur Darstellung der uterinen Kontrakti  litdt und Involution

2.5.1 Transrektale manuelle Untersuchung

Die transrektale manuelle Untersuchung ist die einfachste Methode zur Feststellung
der UterusgroRe (MORROW et al. 1969; NOAKES et al. 2001; BOSTEDT 2003). Die
Beurteilung der Involution kann hierbei mit einem Score-System (Anhang,
Tabelle 12) durchgefuihrt werden (GRUNERT 1990). Allerdings ist in den ersten
Tagen p.p. die Gebarmutter aufgrund ihrer Grél3e und intraabdominalen Lage nicht
zu umfassen und somit eine Beurteilung nicht mdglich. Die Subjektivitat und
mangelnde Genauigkeit der Methode stellen ein weiteres Problem dar (BEKANA et
al. 1994).

2.5.2 Ultrasonographische Untersuchung

2.5.2.1 Untersuchung im B-Mode
Die Untersuchung des Uterus mittels Ultraschall wurde in den meisten Arbeiten im
B-Mode durchgefihrt (OKANO u. TOMIZUKA 1987; PIERSON et al. 1988;

12
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KAMIMURA et al. 1993; BEKANA et al. 1994; ASLAN et al. 2002; MELENDEZ et al.
2004), wobei die Darstellung der einzelnen Strukturen zweidimensional erfolgte
(BRAUN 1997). Ein Vorteil der Ultrasonographie ist, dass das Organ hinsichtlich
Menge und Art seines Inhaltes untersucht werden kann (BEKANA et al. 1994). Die
Ultrasonographie ist nicht-invasiv, d.h. es ist kein operatives Vorgehen nétig. Deshalb
lasst sich dieses Verfahren ohne grof3en Aufwand einsetzen (PIERSON u. GINTHER
1988).

Allerdings kdnnen Schwierigkeiten auftreten, falls Gber den gesamten Untersu-
chungszeitraum einheitliche Messpunkte festgelegt werden missen (MELENDEZ et
al. 2004). Ein weiteres Problem liegt darin, dass unmittelbar post partum nicht die
komplette Gebarmutter fur den Schallkopf zuganglich ist, weshalb KAMIMURA
(1993) mit den Untersuchungen erst am siebten und OKANO u. TOMIZUKA (1987)
erst am achten Tag p.p. begannen. AuRerdem kénnen immer nur zweidimensionale
Schnittbilder erstellt werden (GINTHER u. PIERSON 1984).

2.5.2.2 Untersuchung im M-Mode

Eine Untersuchung des Uterus im M-Mode ist ebenso méglich (CAMPBELL u.
ENGLAND 2002). Dabei werden einzelne Schallstrahlen erzeugt und die Impedan-
zen gemessen. Letztere werden in Form verschiedener Graustufen dargestellt und
Uber eine Zeitachse fortlaufend aufgezeichnet. CAMPBELL und ENGLAND (2002)
untersuchten damit die Kontraktilitdt des Uterus an vier Ponystuten, wobei die Mes-
sungen jeweils vier Minuten dauerten. Die mit dieser Methode erzielten Ergebnisse
waren gut reproduzierbar.

Ebenso wie im B-Mode ist im M-Mode unmittelbar post partum nicht die gesamte
Gebarmutter fir den Schallkopf zuganglich. Auch kann keine Gesamtaufnahme des
Uterus angefertigt werden. Als dulRerst schwierig gestaltet sich die Auffindung ein-
heitlicher Messpunkte Uber den gesamten Untersuchungszeitraum (MELENDEZ et
al. 2004). CAMPBELL und ENGLAND (2002) weisen darauf hin, dass der Uterus
vom darunterliegenden Darm durch dessen Peristaltik mitbewegt worden sei. Diese

Bewegungen wurden im M-Mode falschlicherweise als aktive Uterusbewegungen
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registriert. Sie konnten jedoch durch simultane Untersuchung im B-Mode herausge-

filtert werden.

2.5.3 Elektromyographische Untersuchung

Bei der elektromyographischen Untersuchung werden Elektroden wahrend einer
Laparotomie in die Tunica muscularis des Uterus implantiert (HANZEN 1981;
KUNDIG et al. 1990b). Auf diese Weise kdonnen in der Muskulatur die bioelektrischen
Vorgange gemessen werden. Diese beruhen darauf, dass bei einer Kontraktion jede
einzelne Muskelzelle durch die Erhéhung des intrazellularen Calciumspiegels
depolarisiert wird (SZENTKUTI u. EHRLEIN 2000). Nachdem ein Amplifier die
Signale verstarkt hat, kdnnen sie via Computer bzw. Drucker aufgezeichnet werden
(KUNDIG et al. 1990b).

Die Elektromyographie detektiert Aktionspotentiale der Muskulatur und registriert
somit nur aktive Bewegungen des Uterus (KUNDIG et al. 1990b). Fir das Einbringen
der Elektroden ist allerdings ein operativer Eingriff notwendig (BREEVELD-
DWARKASING et al. 2003). NAAKTGEBOREN et al. (1974) zeigten, dass die
Implantation von vier Elektrodenpaaren weder die Uterusinvolution stérte, noch das
histologische Bild der Uteruswand pathologisch veranderte.

Ein Nachteil der Elektromyographie ist, dass zwischen Aktivitdten der longitudinal
und zirkuldr verlaufenden Muskelschichten nicht differenziert werden kann
(ADELSON u. MILLION 2004). Zudem lasst sich nicht ohne weiteres ein Rickschluss
von der elektrischen Aktivitat auf die Hohe der Kontraktionskraft ziehen (BREEVELD-
DWARKASING et al. 2003). AuRerdem ist eine Darstellung der Uterusinvolution tber
den Verlauf des Puerperiums nicht mdglich, da die Involution zu grof3en Teilen
unabhangig von der elektrischen Muskelaktivitat verlauft (SCHNURRBUSCH 2003).

2.5.4 Intrauterine Druckmessung

Der intrauterine Druck kann mittels Kathetern gemessen werden. Hier lassen sich
geschlossene und offene Systeme oder Mikrotransducer unterscheiden. DOCKE

(1962) verwendete ein geschlossenes System. Dabei brachte er einen Katheter in
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das Uteruslumen ein, an dessen distalem Ende er einen Ballon befestigte. Dieser
wird intrauterin mit Flissigkeit gefillt und kann so Druckdnderungen aufnehmen, die
dann uber einen Druckwandler graphisch dargestellt werden. Beim offenen System
ist das innere Ende des Katheters nicht verschlossen und nimmt auf diese Weise den
Druck auf (HENDRICKS et al. 1974). Bei Mikrotransducern befindet sich am inneren
Ende des Katheters ein Drucksensor, der den Druck via Silikonmembran detektiert
(CSAPO 1970).

Ein Vorteil der intrauterinen Druckmessung besteht darin, dass es bei kurzen
Verweilzeiten nicht zu einer Traumatisierung und damit zu keiner Beeinflussung des
Gewebes kommt. Die Messung ist relativ einfach vorzunehmen, da es sich um eine
minimal invasive Methode handelt (BAJCSY 2005).

Auf der anderen Seite erweist sich die intrauterine Druckmessung als storanfallig
sowohl gegentiber Bewegungen des Tieres, Verlegungen des offenen Katheters oder
Entzindungen, die durch den Ballon bei langerer Verweilzeit verursacht werden
konnen (CSAPO 1970). Die genaue Kalibrierung des Systems gestaltet sich relativ
schwierig, da ein Basal-Tonus in kontraktionsfreien Zeitraumen festgelegt werden
muss (FISCHER 1976). Weitere Nachteile sind, dass Kontraktionen indirekt Gber die
Druckanderung gemessen werden und nicht von einer Druckanderung auf die

GroRRenanderung geschlossen werden kann (BAJCSY 2005).

2.5.5 Untersuchung mittels Dehnungsmessstreifen

Das Funktionsprinzip der Messstreifen beruht darauf, dass diese bei Dehnung oder
Stauchung ihren elektrischen Widerstand andern (BURTON et al. 1987a). Die
Widerstandsanderung ist proportional zur einwirkenden Kraft. Von KUNDIG et al.
(1990b) und BURTON et al. (1987a) wurden die Messstreifen im Rahmen einer
Laparotomie an der Gebarmutterserosa befestigt und so die Uteruskontraktionen
gemessen.

Messstreifen sind relativ starre Gebilde, wodurch das Gewebe und seine
Beweglichkeit bzw. Ruckbildung beeinflusst werden kdnnen (ADELSON u. MILLION
2004). Die Methode ist invasiv (KUNDIG et al. 1990b) und erlaubt weder eine
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Unterscheidung zwischen aktiven und passiven Bewegungen (KUNDIG et al. 1990b)
noch zwischen Kontraktion und Involution (KUNDIG et al. 1990b). Eine Messung der

gesamten Uterusinvolution ist nach KUNDIG (1990b) nicht moglich.
2.6 Sonomikrometrie

2.6.1 Allgemeine Funktionsweise

Ein Sonomikrometer besteht aus mindestens zwei Piezokristallen, die via Kabel an
einen Messcomputer angeschlossen sind. Jeder einzelne dieser Kristalle kann unter
Anlegen von Spannung als Schallemitter oder durch Deformation als
Schallempfanger dienen. Wahrend eines Messzyklus sendet jeder Kristall — zeitver-
setzt und vom Messcomputer gesteuert — einmalig ein Schallsignal und dient,

wahrend die anderen Kristalle senden, als Empfanger (Abbildung 1).

‘/ \.
B
0\./0

. Piezokristall

- Richtung der emittierten Schallwellen
Abbildung 1: Schematische Darstellung der Sende- un  d Empfangskristalle

eines Sonomikrometers
Jeder Kristall kann als Sende- und als Empfangskristall dienen

Ausgeldst durch ihre Deformation senden die Empfangskristalle bei der Detektion

eines Schallsignals einen elektrischen Impuls an den Messcomputer. Dieser misst
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nun die Zeit zwischen Sender- und Empfangerimpuls, welche der Zeit entspricht, die
der Schall fur die Strecke vom Sende- zum Empfangskristall benétigt (ADELSON u.
MILLION 2004). Da die Schallgeschwindigkeit im Weichteilgewebe mit 1540 m/s eine
konstante GrolRe darstellt (BRAUN 1997), lasst sich die Entfernung zwischen
jeweiligem Sende- und Empfangskristall mithilfe der Formel Strecke =Weg * Zeit
berechnen (ADELSON u. MILLION 2004).

Das System ist einfach zu kalibrieren und kann Streckend&nderungen zwischen den
einzelnen Kristallen hochauflosend darstellen (ADELSON u. MILLION 2004).
ADELSON und MILLION (2004) ermittelten in ihren Versuchen eine Messgenauigkeit
von 0,016 mm. Die Mdoglichkeit der Kombination von mehreren Kristallen und die
Fahigkeit eines jeden Kiristalls, als Sende- und Empfangskristall eingesetzt zu
werden, erlauben es, mit der entsprechenden Software ein dreidimensionales Bild

des Organs zu erstellen (Abbildung 2).

. Piezokristall

- Richtung der emittierten Schallwellen

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Dreidimen sionalitdt sonomikro-
metrischer Messungen

Schematische Darstellung der rdumlichen Verteilung einzelner
Piezokristalle, die jeweils als Sender und als Empfanger fungieren
konnen.
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Das System misst aufgrund der physikalischen Eigenschaften des Schalls nur
gerade Strecken (KUCHLING 1996). Hinzu kommt, dass Gas die Schallwellen
reflektiert und Knochen oder Knorpel den Schall fast vollstandig absorbieren
(FLUCKIGER 1997). Die Kristalle miissen mittels eines invasiven Eingriffes
eingebracht werden (GOODE u. KLEIN 2002). Zudem kodnnen aktive Organbewe-
gungen nicht sicher von passiv herbeigefiuhrten unterschieden werden (BREEVELD-
DWARKASING et al. 2003).

2.6.2 Sonomikrometrische Messungen

2.6.2.1 Kardiovaskulare Messungen

Haupteinsatzort der Sonomikrometrie sind Messungen im kardiovaskuléaren Bereich;
hierzu existieren Arbeiten zu Myokardkontraktionen bei Mausen (ESPOSITO et al.
2000), Kaninchen (SCHMITZ-SPANKE et al. 2002) und Schweinen (CONQUEST et
al. 2003). Dabei wurden die Kristalle jeweils in einem Abstand von 10 bis 20 mm in
das Myokard eingebracht oder auf das Epikard aufgebracht. Dadurch konnte mit
einer Messgenauigkeit von 0,016 mm die regionale Kontraktilitdt des Myokards
bestimmt werden (ESPOSITO et al. 2000).

2.6.2.2 Messungen am Gastrointestinaltrakt

ADELSON und MILLION (2004) fuhrten Messungen an den MAagen von Ratten
durch. GU et al. (2006) mal3en die longitudinale und die zirkulare Motorik des Pylorus
bei Schweinen (70 bis 112 kg). Beide verwendeten Kristalle der Firma Sonometrics
Corp., London, Ontario, Kanada. Diese Kristalle wurden mittels Cyanoacrylatklebstoff
auf die Magenserosa aufgebracht und dort fir zweieinhalb bis vier Stunden belassen.
Dabei zeigte sich, dass sonomikrometrische Messungen am Magen sowohl bei
Labornagern als auch bei gro3eren Tieren gut durchfihrbar sind. Im Gegensatz zur
Elektromyographie konnte eine Unterscheidung zwischen zirkularer und longitudi-
naler Motorik getroffen werden (ADELSON u. MILLION 2004). Die Kristalle wurden
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jeweils im Abstand von 1 bis 7 mm (ADELSON u. MILLION 2004) bzw. 20 bis etwa
27 mm (GU et al. 2006) zueinander auf die Serosa aufgebracht.

2.6.2.3 Messungen an der Cervix uteri

Ein selbst entwickeltes Sonomikrometer mit jeweils einem Sende- und
Empfangskristall wurde von BREEVELD-DWARKASING et al. (2002) an der Cervix
des Rindes eingesetzt. Zielstellung der Versuche war, die Zervixdilatation vor und
wahrend der Geburt zu messen. Die Kristalle wurden an gegenibeliegenden Stellen
des Ostium uteri externum befestigt. Die Fixierung erfolgte mithilfe von 13 x 13 mm
grol3en Epoxy-Platten, deren vier Ecken jeweils angendht wurden. Der Sendekristall
emittierte nur in eine Richtung, so dass darauf geachtet werden musste, dass die
Kristalle exakt aufeinander ausgerichtet waren. Bei den Versuchen konnten die

Kristalle eine maximale Distanz von 20,2 cm messen.
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3. Material und Methoden

3.1 Versuchsplanung

In dieser Studie sollte das Sonomikrometer der Firma Sonometrics Corp., London,
Ontario, Kanada, welches bisher hauptséchlich bei Labornagern zum Einsatz kam,
fur Rinder am Beispiel des bovinen Uterus adaptiert werden. Grundlegend dafur war
die Entwicklung einer Operations- und Fixationsmethode, die eine sichere Platzie-
rung der Kristalle Uber mehrere Monate hinweg gewahrleisten kann.

Mithilfe der sonomikrometrischen Messungen sollten objektive Daten Uber das
Fortschreiten der uterinen Involution gewonnen werden. Ein weiteres Ziel war,
uterine Kontraktionen vor, wahrend und nach der Geburt aufzuzeichnen und diese

sicher von Artefakten und Stérsignalen unterscheiden zu kénnen.

3.2 Messgerate

3.2.1 Messcomputer und Software

Der Messcomputer war ein handelsublicher Personalcomputer mit speziellen
Steckkarten zum Anschluss der TRX-Box und analoger Messgerdte an das
Motherboard. Das Programm SonoSoft® Version 3.4.30 RC1 der Firma Sonometrics
Corp., London, Ontario, Kanada wurde zur Messung, Aufzeichnung und Verarbeitung

der Daten benutzt.

3.2.1.1 Prinzip des Ablaufs der sonomikrometrischen Messungen

Der Messcomputer steuerte die vier Messkristalle folgendermalRen: Ein Kristall
sendete und die anderen drei empfingen jeweils die Signale. In einem einzelnen
Messzyklus sendete jeder Kristall einmal und empfing je ein Signal von jedem
anderen Kristall. Auf diese Weise wurden zwoOIlf Messstrecken generiert
(Abbildung 3).
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Abbildung 3: Schematische Darstellung eines halben sonomikrometrischen
Messzyklus

Jeder Kristall sendet einmal und empfangt dreimal pro Messzyklus
Signale.

3.2.1.2 Einstellungen des Messcomputers

Zur Optimierung der Messung wurde die Lange der einzelnen Sendeimpulse auf
500 ns eingestellt. Werte, die héher waren, wurden vermieden, da durch ein langer
andauerndes Signal vermehrt Schallreflexionen und damit falsche Messwerte
entstanden waren. AulRerdem wurde die Frequenz, d.h. die Anzahl der Messzyklen
pro Sekunde auf 50 Hz festgelegt.

Die minimale Zeit- bzw. Distanzschwelle fur alle Messstrecken konnte wahrend der
Messungen mithilfe der Software manuell verandert werden. Unterhalb dieser
Schwelle lieR der Messcomputer die Werte nicht zu. Sie musste zu jedem Zeitpunkt
kleiner sein als die kleinste erwartete Messstrecke. Gleichzeitig musste sie so grof
wie moglich sein, um maoglichst viele potentielle Fehlerwerte, die unterhalb des
eingegebenen Wertes lagen, herauszufiltern.

Die Einstellung der Dimensionen von Zeit- und Distanzachsen der Messstrecken auf
dem Computerbildschirm hatte keinen direkten Einfluss auf die Messwerte. Sie
wurde im Hinblick auf eine moglichst grol3e Anschaulichkeit gewahlt. Das heifl3t, die
Dimensionen der Werte auf dem Bildschirm entsprachen zu jedem Zeitpunkt den

realen Werten.
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3.2.2 Transceiver-Box

Die Transceiver- bzw. TRX-Box (Sonometrics Corp., London, Ontario, Kanada) bildet
als Sende- und Empfangseinheit die Verbindung zwischen Messcomputer und
Kristallen bzw. dem Versuchstier (Abbildung 4). Zudem ist sie Uber Ausgange mit der
Channel-Selector-Box und dem Oszilloskop verbunden (Abbildung 5).

Aufgabe der TRX-Box ist es, Sendesignale in den jeweiligen Kristallen zu erzeugen,
Empfangssignale der anderen Kristalle aufzunehmen, zu digitalisieren und an den
Messcomputer und das Oszilloskop weiterzugeben. Die Festlegung der Schwelle, ab
der ein analoges Empfangssignal in ein digitales Ausgangssignal fur den Computer
umgewandelt wird, erfolgt mit einem separaten Empfindlichkeitsregler fir jeden

Empfangskristall.

Abbildung 4: TRX-Box (Sonometrics Corp., London, On  tario, Kanada)

Die TRX-Box bietet Anschlisse fur maximal acht Kristalle. Neben
jedem Steckplatz befindet sich der zugehdrige Sensitivitatsregler.
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Kuh
Messcomputer TRX-Box
Channel
Selector Box
Qszilloskop

Abbildung 5: Schematische Anordnung der Gerate flr die sonomikrome-
trischen Messungen

3.2.3 Channel-Selector-Box

Die Channel-Selector-Box (Sonometrics Corp., London, Ontario, Kanada) (Abbil-
dung 6) wird an die TRX-Box angeschlossen. Sie besitzt zwei Drehkndpfe, mit Hilfe
derer jeweils ein Empfangs- und ein Sendekristall bzw. die Messstrecken zwischen

diesen beiden Kristallen ausgewahlt werden kdnnen.

o i Lt ol

& Synchronizer & Signal Selector @)

MRl sl

Abbildung 6: Channel-Selector-Box (Sonometrics Corp ., London, Ontario,
Kanada)

Mithilfe des linken Drehknopfs wird der Sende- und Uber den rechten
Drehknopf der Empfangskristall ausgewabhilt.
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Die in der Channel-Selector-Box eingestellte Messstrecke wird auf dem Bildschirm

des Oszilloskops angezeigt.

3.2.4 Oszilloskop

Das Oszilloskop (Oscilloscope 54600B 100 MHz, Hewlett Packard, USA) ist durch je
ein Kabel mit dem Trigger, dem analogen und dem digitalen Ausgang der TRX-Box
verbunden. Auf dem Bildschirm des Oszilloskops (Abbildung 7) wird die Qualitat des
Signals der von der Channel-Selector-Box eingestellten Messstrecke evaluiert.

Schall-Empfangsimpuls
A
" i e

elektromagnetischer Sendeimpuis T e
! o
Analoges Eingangssignal -m ¢

S5V
Umwandlung in TRX-Box

25 s

Digitales Ausgangssignal -mk )
Aiiiing Y ......

Zeit zwischen Sendeimpuls und
erstem Empfangsimpuls

Abbildung 7: Oszilloskopbildschirm mit Erlauterunge n

Analoges Eingangs- und digitales Ausgangssignal werden mithilfe des
Oszilloskops evaluiert.

3.2.4.1 Evaluierung des Oszilloskopbildschirmes
Bei guter Signalqualitat wandelt die TRX-Box die erste Welle des Schall-Empfangs-
impulses in ein digitales Signal um. Wird die Signalqualitat schlechter, so ist die

erste, oder abhangig von der Signalstarke, weitere Amplituden des Schall-Empfangs-
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impulses kleiner als die Empfindlichkeitsschwelle der TRX-Box. Folglich werden die
ersten analogen Signale nicht digital umgewandelt und die Zeit zwischen Sende- und
Empfangsimpuls falsch gemessen. Die Strecke zwischen den betroffenen Kristallen
wird damit zu lang beurteilt (sogenannte ,Level-Shifts*). Anhand des Oszilloskop-
bildes kann die Einstellung des Empfindlichkeitsreglers der TRX-Box so verandert
werden, dass solche falschen Berechnungen vermieden werden.

Zudem kann mithilfe des Oszilloskops auch die Strecke bzw. die Zeit zwischen dem
Beginn des elektromagnetischen Sendeimpulses und dem ersten Wellenberg des
Schall-Empfangsimpulses gemessen und Uber eine Umrechnung mit den Entfer-

nungswerten des Messcomputers verglichen werden.

3.2.5 Kabel, Kristalle und Skin-Button

Die aus Keramik bestehenden piezoelektrischen Kristalle (Sonometrics Corp.,
London, Ontario, Kanada) besitzen zur elektrischen lIsolierung einen Epoxidharz-
Uberzug (Abbildung 8). Bei den Kiihen 1 bis 3 lag der Durchmesser der Kristalle bei
2 mm, bei den Kihen 4 bis 7 bei 4 mm. Letztere besitzen aufgrund ihrer Grél3e eine
geringere Eigenfrequenz, wodurch eine héhere Eindringtiefe in das Gewebe erreicht
wird. Die Kabel zwischen den Kristallen und dem Skin-Button bestanden aus verdrill-
tem, rostfreiem Stahl und waren, auBer bei Kuh 4, mit Silastic®, einem reizarmen,
elastischen und isolierenden Silikon, Giberzogen. Bei Kuh 4 bestanden die einzelnen
Drahte des Kabels aus Kupfer und waren nur mit Teflon beschichtet (Abbildung 9).
Bei den Kristallen mit 4 mm Durchmesser ist direkt hinter dem Kristall, noch unter der
Epoxidharz-Schicht beginnend, ein ca. 3 cm langes Stuck Schrumpfschlauch ange-
bracht. Uber den Skin-Button wurde mittels eines 10 m langen Kabels (Sonometrics
Corp., London, Ontario, Kanada) die Verbindung zur TRX-Box hergestellit.
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Abbildung 8: Sonomikrometriekristall mit Epoxidharz -Uberzug (Sonometrics
Corp., London, Ontario, Kanada)

Der Kiristall ist zur leichteren Identifikation mit einer farbigen Man-
schette markiert.

Abbildung 9: Kristalle mit teflonbeschichteten Kabe In (Sonometrics Corp.,
London, Ontario, Kanada)

3.2.6 Elektromyographiegeréat

Das Elektromyographiegerat BIO-AMP-1A (Sonometrics Corp., London, Ontario,
Kanada) besteht aus zwei Verstarkern (Abbildung 10), welche Uber die analogen
Eingange an den Messcomputer angeschlossen sind. Im Messcomputer werden die
gemessenen Daten aufgezeichnet und ausgewertet. Die Kabelverbindungen von den
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Verstarkern zu den Elektroden laufen parallel zu denen der Sonomikrometriekristalle,
namlich Uber das 10 m-Verbindungskabel zum Skin-Button und via Silastic®-
uberzogener Kabel zu den an den Kristallen angebrachten Elektroden.

Es besteht zusatzlich die Moéglichkeit, das Tier an den Verstarkern zu erden. Das
Erdungskabel ist in den Stecker der Elektroden integriert und dadurch mit dem
Verstarker verbunden. Die Befestigung am Tier wird mit einer Krokodilklemme an der
Haut in der linken Hungergrube vorgenommen. Um den Ubergangswiderstand
zwischen Kabel und Tier zu verringern, wird auf die Spitze der Klemme Elektrodengel
(CV-TRONIC®, C+V Pharma Depot GmbH, Versmold, Deutschland) aufgetragen.

t Range
Mode Inpst Ses &

¥N hiag 4mV

—_

Abbildung 10: Elektromyographie-Verstarker (Sonomet rics Corp., London,
Ontario, Kanada)

3.2.7 Apparaturen zur Videouberwachung

Die Uberwachung der Tiere in Echtzeit fand mithilfe einer hinter dem Tier ange-
brachten Webcam (USB PC Camera DLV-B01, Importeur: DeLUX GmbH, Hamburg,
Deutschland) statt. Die Webcam war mit einem 15 m langen USB-Verstarkerkabel an
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einen Computer im Uberwachungsraum angeschlossen. Gleichzeitig musste fiir die
Aufzeichnung und Speicherung der Videobilder eine Videokamera (S-VHS C Movie
Camera MV-S 77, Panasonic Corp., Japan) postiert werden, die sich wie die
Webcam auf einem Stativ hinter der Kuh befand. Das Videosignal wurde mit einem
15 m langen S-VHS-Kabel Uber einen USB-Wandler (DVD-Creator USB 2.0,
Importeur: Conrad Electronic SE, Hirschau, Deutschland) an einen weiteren im Uber-
wachungsraum postierten Computer gesendet. Die Aufnahme und Speicherung
durch den Computer wurde mit dem Programm Movie-Maker® von Windows®

realisiert.

3.2.8 Ultraschallgerat

Zur transrektalen ultrasonographischen Darstellung von Uterus, Cervix uteri und
Ovarien kam das Gerat PowerVison 6000 (Toshiba Corp., Japan) mit einer
Mikrokonvexsonde von 7,5 MHz zum Einsatz. Die Bilder wurden auf einer Festplatte

gespeichert.

3.2.9 Labormessungen

Die Messung der Serumspiegel von Calcium, freien Fettsauren und B-Hydroxy-
Butyrat wurde im Klinischen Labor der Klinik fir Rinder mit einem
Analysevollautomaten (Cobas-Mira®, Fa. Hoffmann La Roche &Co. AG Diagnostika,
Basel, Schweiz) durchgefuhrt. Ante partum wurden die Serumprogesteronwerte im
Endokrinlogischen Labor der Klinik fir Rinder ebenfalls mit einem Analysevoll-
automaten (Immulite 1000®, Siemens AG, Miinchen, Deutschland) ermittelt. Post
partum wurden die Progesteronwerte nach PRAKASH et al. (1987), die Gesamt-
ostrogenkonzentration nach Hydrolyse mit Helix pomatia und anschlielBender
Extraktion nach MEYER et al. (1990), sowie die PGFM-Konzentration nach MISHRA
et al. (2003) mittels Enzymimmunoassays mit kompetitiven Doppelantikdrpern ge-
messen. Die unteren Nachweisgrenzen der PGFM-Werte lagen bei 100 pg/ml, die

des Ostradiols und Progesterons bei 8 pg/ml bzw. 0,6 ng/ml.
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3.3 Raumlicher Aufbau der Messgeréate

Messcomputer, TRX-Box, Channel-Selector-Box, Oszilloskop und die Computer, die
der Beobachtung der Kihe via Webcam sowie der Aufnahme und Speicherung von
Videoaufnahmen dienten, wurden zum Schutz vor Staub, Kot und Schadgasen in
einem separaten Uberwachungsraum untergebracht. Im nebenan befindlichen Stall
waren neben der jeweils zu untersuchenden Kuh die Videokamera und die Webcam

installiert.

3.4 Versuchsdesign

3.4.1 Vorversuche

In den Vorversuchen wurde die Genauigkeit und Reichweite des Sonomikrometers in
Wasser und Gewebe ermittelt. Gleichzeitig galt es, die optimalen Soft- und Hard-
wareeinstellungen zu finden, um die Messwerte und deren Darstellung zu optimieren.
Dafur wurden die Kristalle (Sonometrics Corp., London, Ontario, Kanada) auf einer
im Wasserbad befindlichen 70 cm langen Messleiste (Abbildung 11) angebracht. Die
Fixation der Kristalle erfolgte mit Hilfe von Silikon. Einer der Kristalle wurde fest auf
der Leiste installiert, ein zweiter auf einer verschiebbaren, transparenten Kunststoff-
manschette fixiert. Auf diese Weise konnten die Messwerte des Sonomikrometers mit

den manuell auf der Leiste gemessenen Werten verglichen werden.

Abbildung 11: Messleiste mit Piezokristallen (Sonom etrics Corp., London,
Ontario, Kanada) im Wasserbad

In einem weiteren Versuchsabschnitt wurden die Kristalle ins Myometrium von im

Wasserbad befindlichen, exenterierten, nicht graviden Uteri eingesetzt (Abbil-
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dung 12). Um Einflisse auf die Reichweite und Qualitat der Signale zu untersuchen,
wurden die Kristalle in einer Versuchsreihe lose ins Myometrium eingesetzt und in
einer weiteren Reihe mittels Einzelheften fixiert. Die Abstande wurden sonomikro-
metrisch sowie manuell mit Hilfe eines Messzirkels gemessen und anschlie3end mit
den sonomikrometrisch erhobenen Messerergebnissen verglichen.

An den Schlachthofuteri wurde zusatzlich die Methode der Kristallfixation Uberar-
beitet, nachdem sich in vivo bei Kuh 1 die Kristalle gel6st hatten. Getestet wurde die
Zugfestigkeit und Flexibilitat zweier verschiedener Fixationstechniken. Beiden ge-
mein war ein kurz hinter dem Kristall im Kabel angebrachter Knoten. Bei einer der

Methoden wurde an diesem ein Drahtring zur zusatzlichen Stabilisierung ange-
bracht.

Abbildung 12: Exenterierter Uterus mit sonomikromet rischen Messkristallen
(Sonometrics Corp., London, Ontario, Kanada)

Die zwei Messkristalle befinden sich im Myometrium.

Zudem wurde der Einfluss zweier verschiedenartig aufgebauter Verbindungskabel
(Audio-Verlangerungskabel SpeaKa Connect, Importeur. Conrad Electronic SE,
Hirschau, Deutschland und Netzwerk-Verlangerungskabel mit einzeln geschirmten
Adern, Type CMG 24 AWG Shielded 75 C, Sonometrics Corp., London, Ontario,
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Kanada) zwischen Messeinheit und Versuchstier auf die Messwerte bestimmt. Die
einzelnen Kabel waren jeweils zehn Meter lang. Als Auswertungskriterium diente die
mittels Oszilloskop gemessene Starke des Schall-Empfangsimpulses bei zwei fest in
einem Wasserbad installierten Messkristallen. Fir die weiteren Versuche wurde das
Netzwerk-Verlangerungskabel gewahlt, da es bei der Signalibertragung gegenuber

dem Audio-Kabel einen geringeren Spannungsverlust verursachte.

3.4.2 Hauptversuche

Die Hauptversuche wurden an insgesamt sieben Tieren durchgefuhrt. Zwei bis vier
Wochen vor dem errechneten Geburtstermin wurden den Tieren im Rahmen einer
Laparotomie vier Kristalle in das Myometrium eingesetzt. Bei den Tieren 1 bis 3
kamen Messkristalle mit 2 mm Durchmesser und einer Kabellange von 1 m zum Ein-
satz, bei den Tieren 4 bis 7 mal3en die Kristalle 4 mm im Durchmesser und die
Kabellange betrug 2 m.

Beim siebten Versuchstier wurden zusétzlich Elektroden zur Messung der
bioelektrischen Vorgange im Myometrium eingesetzt (Abbildung 13), um tatséchliche

Kontraktionen von Artefakten sicherer unterscheiden zu kdnnen.

Abbildung 13: Sonomikrometriekristall mit Elektrode n (Sonometrics Corp.,
London, Ontario, Kanada)

Die am Kiristall angebrachten Elektroden dienen der Messung der
bioelektrischen Vorgange im Myometrium.
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3.5 Tiere

Fur die Versuche wurden ausschlief3lich klinisch gesunde Farsen der Rasse Holstein
Friesian ausgewahlt. Die sieben hochtrachtigen Tiere stammten aus verschiedenen
IBR-freien landwirtschaftlichen Betrieben. Anhand des Tages der letzten Besamung
wurde der Tag der Graviditat bestimmt. Nach Ankunft in der Klinik wurden ausfihr-
liche klinische, gynakologische sowie labordiagnostische Untersuchungen durchge-
fuhrt und die Ergebnisse dokumentiert. Danach wurden die Tiere in den Stall ver-

bracht, in dem spéater die sonomikrometrischen Messungen durchgefuhrt wurden.

3.6 Futterung und Melken

Zweieinhalb Tage vor der Operation bekamen die Tiere kein Futter mehr vorgelegt,
um die Fullung des Pansens so weit wie moéglich zu reduzieren. Nach der Operation
bis zum Ende der Messungen bekamen die Tiere Wasser, Heu und Silage ad libitum.
Ab zwei Wochen vor dem errechneten Geburtstermin futterte man die Tiere zusatz-
lich mit Kraftfutter an. Die Rationen wurden langsam gesteigert, so dass sie am 275.
Trachtigkeitstag jeweils morgens und nachmittags 1 kg bekamen. Post partum beka-
men die Tiere wahrend des Melkens jeweils 2 kg Kraftfutter. Bei Tier 6 wurde die
Kraftfuttermenge ab dem elften Tag p.p. auf zweimal jeweils 3 kg gesteigert. Die
Futteraufnahme der einzelnen Komponenten wurde taglich dokumentiert. Die Tiere
wurden jeden Tag zwischen 9 und 10 Uhr und zwischen 15 und 16 Uhr maschinell

gemolken und die Milchmenge vermerkt.

3.7 Operationsmethode

3.7.1 Vorbereitung

Am Tag vor der Operation wurde eine ca. 3 cm lange und 3 mm dicke Silikonman-
schette 0,5 cm hinter dem Kiristallkopf angebracht (Abbildung 14). Diese sollte einen
besseren Halt des zweiten Fixationsheftes am Kristallhals ermoéglichen. Zwei Stun-
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den vor der Operation wurden Kristalle und Kabel, exklusive Skin-Button (Abbil-
dung 15) zur Sterilisation fur je eine Stunde zunachst in eine zweiprozentige Chlor-
Cresol-Chlor-Benzylphenol-Losung (Helipur® H plus N, Braun GmbH, Melsungen,
Deutschland), anschlieBend in eine einprozentige Poly(1-vinyl-2-pyrrolidon)-Jod-
Komplex-Losung  (Vet-Sept®Loésung, aniMedica GmbH, Senden-Bosensell,
Deutschland) eingelegt. Nach Rasur, Reinigung und Desinfektion des Operations-
feldes wurde eine lokale Leitungs- und Infiltrationsanésthesie mit Isocainhydrochlorid
(Isocain® 2 %, Selectavet Dr. Otto Fischer GmbH, Weyarn-Holzolling, Deutschland)

durchgefuhrt.

Abbildung 14: Sonomikrometriekristalle(Sonometrics Corp., London, Ontario,
Kanada) mit Silikonmanschetten

Die Manschette verhindert ein Abrutschen des Fixationsheftes.
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Abbildung 15: Skin-Button (Sonometrics Corp., Londo n, Ontario, Kanada)
Der Skin-Button ist ca. 3 cm hoch und wird auf der Haut fixiert.

3.7.2 Operation

Die Kuhe waren wahrend der Operation stehend in einem Zwangsstand fixiert.
Entsprechend einer Sectio caesarea wurde die Laparotomie in der linken Flanke
durchgefuhrt. Sie verlief in dorso-ventraler Richtung und hatte eine Lange von ca.
25 cm. Der dorsale Wundrand befand sich handbreit ventral und handbreit kranial
des Tuber coxae.

Nach Eroffnung der Bauchhdhle konnte der durch Nahrungsentzug geleerte Pansen
nach kranial geschoben und so aus dem Operationsfeld entfernt werden. Somit war
eine Vorlagerung des graviden Uterushornes in den ventralen Winkel der Laparo-
tomiewunde maoglich. In einem weiteren Schritt wurde ein Trokar nach Christiansen
ca. drei Fingerbreit kaudo-dorsal des dorsalen Wundrandes von innen nach auf3en
durch die Bauchwand geschoben. Daraufhin wurde der Mandrin herausgezogen, so
dass die Kristalle und Kabel von auf3en nach innen durch die Trokarhtlse eingefiihrt
werden konnten.

Nach Entfernung der Trokarhulse wurden die vier farbig markierten Kristalle einzeln
dorsal auf der Curvatura major des graviden Uterushornes fixiert. Der erste Kristall
wurde am weitesten kaudal nahe der Bifurkatio platziert. Die anderen folgten jeweils
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im Abstand von ca. 10 cm nach kranial (Abbildung 16). Es wurde darauf geachtet,
dass sich die Kristalle in einer gedachten, sagittal verlaufenden Ebene befanden. Vor
Verschluss des Bauchfells (Filovet Bengen, synthetisches Nahtmaterial, Durchmes-
ser: 0,6 mm, WDT, Garbsen, Deutschland) wurde 1 | einprozentige Poly(1-vinyl-2-
pyrrolidon)-Jod-Komplex-Losung (Vet-Sept®-Lésung, aniMedica GmbH, Senden-
Bdsensell, Deutschland) in die Bauchhdhle gegeben. Nach Verschluss der Bauch-
muskulatur mit drei bis vier Sultan’schen Diagonalheften (SyntheSorb, USP 6,
bestehend aus Polyglycolsaure, geflochten, beschichtet, SMI, Hlinningen, Belgien)
wurden 3 Mio. I.E. Procain-Benzylpenicillin (Procain-Penicillin, aniMedica GmbH,
Senden-Bosensell, Deutschland) in die Wunde appliziert und die Haut mit einer rick-
laufigen Naht nach Donati (Seide, USP 8, SMI, Hlinningen, Belgien) verschlossen.
Beginnend an der Ausstichstelle des Trokars wurde die Haut in dorsaler Richtung,
bis ca. anderthalb Handbreit lateral der Lendenwirbeldornfortsatze, erdffnet. In der
Tiefe der Wunde erfolgte die Fixation des Kabels subkutan mit einer fortlaufenden
Hautnaht nach Reverdin (Filovet Bengen, synthetisches Nahtmaterial, Durchmesser:
0,6 mm, WDT, Garbsen, Deutschland; Abbildung 17). Der Skin-Button und ca. 10 cm
des Kabels wurden mithilfe je eines um das Kabel und um den Hals des Skin-Button
angebrachten Stick Klebebandes an jeweils zwei Einzelheften befestigt (Abbil-
dung 18). Sowohl die Laparotomiewunde als auch die Wunde der subkutanen

Tunnelung wurden mit einer Wundabdeckung geschiitzt.
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Rektum

Vesica urinaria Os pelvis
&  Skin-Button
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Abbildung 16: Schematische Darstellung der Kristall lokalisationen fir die

sonomikrometrischen Messungen

Die Kristalle sind in einer gedachten sagittal verlaufenden Ebene
entlang der Curvatura major des graviden Uterushorns angeordnet.
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Abbildung 17: Operationssitus im Bereich der linken Hungergrube

Operationsbereich nach Verschluss der unteren Laparotomie- und
der oben liegenden Tunnelungswunde.

Abbildung 18: Operationssitus oberhalb der linken L endenwirbelquerfortsatze
Fixation des Skin-Button dorsal auf den Lendenwirbelquerfortsatzen
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3.7.3 Fixation der Kristalle

Die Messkristalle (Sonometrics Corp., London, Ontario, Kanada) wurden ins Myome-
trium eingesetzt. Hierzu wurde mit einem Skalpell ein Schnitt durch die Tunica serosa
und die aulRere longitudinale Muskelschicht der Tunica muscularis — quer zu deren
Verlaufsrichtung — durchgefuhrt. Der Kristall wurde mit einem nicht-perforierenden
Sultan’schen Diagonalheft im Myometrium versenkt. Ein weiteres nicht-perforieren-
des Sultan’sches Diagonalheft wurde am Kristallkabel, ca. 0,75 cm hinter dem Kristall
angebracht (Abbildung 20). Bei der ersten Versuchskuh wurde ein am Kabel
befestigtes Silikonpad (Abbildung 19) an beiden Seiten mit je einem Einzelheft
angenaht. Im Gegensatz zu den anderen Tieren fand resorbierbares Nahtmaterial
(Marlin®, PGA Faden, geflochten, beschichtet, 3/0 USP, HR 22, Catgut GmbH,
Markneukirchen, Deutschland) Verwendung.

Bei den Kiihen 2 bis 7 wurde Seide (Naturseide-S, geflochten, beschichtet, 3/0 USP,
HR 22, Catgut GmbH, Markneukirchen, Deutschland) als Nahtmaterial verwendet.
Anstatt des Silikonpads wurde bei diesen Kiihen ein einfacher Knoten mit ca. 2,5 cm
Durchmesser in das Kabel gelegt. Der Knoten wurde mit drei Einzelheften fixiert
(Abbildung 20). Dabei wurden die einzelnen Kabel nach lateral vom Uterus
weggefuhrt. Den Kristallen wurden von kranial nach kaudal die Nummern 1 bis 4

zugeordnet.

A — ———

Abbildung 19: Silikonpad zur zusatzlichen Fixation der Kristalle (Sonometrics
Corp., London, Ontario, Kanada) bei der ersten Kuh

An den Flugeln des Pads wird je ein Einzelheft angebracht.
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N\,

Abbildung 20: Fixation der Kristalle (Sonometrics C orp., London, Ontario,
Kanada) im Myometrium bei den Kiihen 2 bis 7

Fixation mithilfe von zwei Sultan’schen Diagonalheften an Kristallkopf
und -hals und weiteren drei Einzelheften zur Befestigung eines am
Kabel angelegten einfachen Knotens.

3.7.4 Fixation der Elektroden

Die Elektromyographie-Elektroden (Sonometrics Corp., London, Ontario, Kanada)
kamen nur bei Kuh 7 zum Einsatz. Sie bestanden aus rostfreiem Stahl, waren
0,25 mm dick, 2 cm lang und direkt am Kristall angebracht (Abbildung 12). Vor der
Fixation des Kristalls wurden sie parallel zueinander und zu den Kabeln riickwartig in

die Tunica muscularis vorgeschoben.

3.8 Medikamentelle Behandlung der Tiere

Den Tieren wurden jeweils eine halbe Stunde vor der Operation 300ug Clenbuterol-
hydrochlorid (Planipart®, Boehringer Ingelheim GmbH, Ingelheim, Deutschland) i.m.
zur Uterusrelaxation verabreicht. Des Weiteren wurde den Kiihen, beginnend am Tag

der Operation, Uiber insgesamt drei Tage je 2075 mg Flunixin-Meglumin (Finadyne®,

39



Material und Methoden

Intervet Deutschland GmbH, UnterschleiBheim, Deutschland) s.c. zur
Schmerzstillung gegeben. Der antibiotische Schutz wurde, ebenfalls am Tag der
Operation beginnend, tber funf Tage durch die Gabe von je 3500 mg Enrofloxacin
(Ursofloxacin® 10%, Serumwerk-Bernburg AG, Bernburg, Deutschland) s.c. und tiber
weitere funf Tage durch die Gabe von je 18 Mio. I.E. Procain-Benzylpenicillin
(Procain-Penicillin, aniMedica GmbH, Senden-Bdsensell, Deutschland) s.c. realisiert.
Zur Stabilisierung des Stoffwechsels und zum Ausgleich der bei den Tieren 4 bis 7
postoperativ vorliegenden negativen Energiebilanz, wurden den Tieren post operatio-
nem taglich, morgens und abends, je 200 ml Propylenglycol oral verabreicht.

Die Ketose von Kuh 1 durch mehrmalige Gaben von 160 g Glucose (Glucose 40%,
bela-pharm GmbH & Co. KG, Vechta, Deutschland) i.v. therapiert. Zur Behandlung
der Peritonitis bei Tier 2 wurden taglich zwischen dem dritten Tag vor und dem
ersten Tag nach der Geburt 3500 mg Enrofloxacin (Ursofloxacin® 10%, Serumwerk-
Bernburg AG, Bernburg, Deutschland) s.c. eingesetzt. Bei Kuh 5 wurde eine aufge-
tretene Metritis bis zum Verschluss der Cervix uteri mit 4000 mg Tetracyclin (Tetra-
Bol® Stabe, CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland) i.ut. an
den Tagen 1, 3, 5, 8, 11 und 14 p.p. behandelt. Die Bronchopneumonia catarrhalis
acuta, die sich bei Kuh 6 vier Tage a.p. entwickelt hatte, wurde Uber sechs Tage
einmal taglich mit je 90 mg Bromhexin (Bisolvon®, Boehringer Ingelheim GmbH,
Ingelheim, Deutschland) und je 2500 mg Enrofloxacin (Ursofloxacin® 10%,
Serumwerk-Bernburg AG, Bernburg, Deutschland), beides s.c. behandelt. Bei Kuh 7
wurde eine durch die Geburt verursachte nervale Schadigung im Bereich der
Lumbal- und Sakralwirbel therapiert. Es erfolgte am Tag 1 p.p. eine einmalige
Behandlung mit 263 mg Dexamethason-dihydrogenphosphat (Dexamethason, CP-
Pharma Handelsgesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland) i.v., 1000 mg Thiamin-
chlorid-hydrochlorid, 500 mg Calciumpantothenat, 1000 pg Cyanocobalamin,
5000 mg Nicotinamid, 400 mg Pyridoxinhydrochlorid sowie 547 mg Natrium-
(riboflavin-5"-hydrogenphosphat)-2-H,O (Be-Complex®, bela-pharm GmbH, Vechta,
Deutschland) s.c., 1500 mg Thiamin-chlorid-hydrochlorid (Thiasel®, Selectavet Dr.
Otto Fischer GmbH, Weyarn-Holzolling, Deutschland) i.v. und eine prophylaktische
antibiotische Behandlung einmal taglich Uber fiunf Tage mit je 18 Mio. |.E. Procain-
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Benzylpenicillin (Procain-Penicillin, aniMedica GmbH, Senden-Bdésensell, Deutsch-

land) s.c..

3.9 Durchfiihrung der Messungen

3.9.1 Messschema

An jedem Messtag wurden mit Videoaufnahmen kombinierte sonomikrometrische
Messungen durchgeftihrt und gespeichert. Die Aufnahmen der Webcam wurden nicht
aufgezeichnet, sie dienten ausschlieRlich der Uberwachung der Tiere. Parallel zu den
Videoaufzeichnungen wurden die wahrend der Messungen beobachteten Kuhbewe-
gungen handschriftlich in Messprotokolle eingetragen. Es wurde die Art der Aktion
und der Zeitpunkt bzw. bei langeren Aktionen der Zeitraum aufgenommen. Zudem
wurden zweimal taglich jeweils vor und nach der Messperiode Blutproben fur die
Messung der Serum- bzw. Plasmakonzentrationen von Calcium, freien Fettsauren, (3-
Hydroxy-Buttersaure, Progesteron, Ostrogenen und PGFM aus der Vena jugularis
entnommen. Morgens wurde ein Serumrdéhrchen a 10 ml (Sarstedt AG, Nimbrecht,
Deutschland) und zwei EDTA-Rohrchen a 4 ml (Sarstedt AG, Numbrecht,
Deutschland), mittags zwei EDTA-R6hrchen a 4 ml mit Blut befillt. Die Serumréhr-
chen (zur Messung von Calcium, freien Fettsduren und B-Hydroxy-Buttersdure)
wurden zur Inkubation fir 30 min bei 37 T in einen Brutschrank gestellt, dann fir 10
min mit 3000 U/min zentrifugiert. Die EDTA-ROhrchen (zur Messung von Proge-
steron, Ostrogenen und PGFM) wurden sofort mit 3000 U/min fir 10 min zentrifu-
giert. Der jeweilige Uberstand wurde in separate, beschriftete Eppendorf-GefaRe fir
Serum und fur Plasma pipettiert und bei -20 T eing efroren. Um den Zeitpunkt der
Geburt genauer einschatzen zu kénnen, wurden ab dem Tag der Operation bis zur
Geburt taglich die Progesteronspiegel mit Hilfe des Immulite 1000® (Siemens AG,
Minchen, Deutschland) gemessen. Ab dem zehnten Tag p.p. wurde einmal taglich
versucht, die Cervix, das Corpus und die Cornua uteri sowie die Ovarien mit Funk-

tionskorpern ultrasonographisch darzustellen und zu vermessen.
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3.9.2 Messzeiten

Die Messungen fanden ab dem Tag der Operation bis zum Tag der Geburt taglich
von 9 bis 13 Uhr statt. Am Tag der Geburt, welcher durch ein Abfallen des Progeste-
ronspiegels unter 1,5 ng/ml gekennzeichnet war, wurde von 9 bis 13 Uhr des darauf-
folgenden Tages gemessen. Unter Umstanden wurde die Messzeit verlangert, um
die Uterusinvolution im Zeitraum vor und nach dem Abgang der Nachgeburt zu doku-
mentieren. An den Tagen 1 bis 14 p.p. wurde taglich und anschliel3end bis Tag 28
wurde im zweitagigen Rhythmus jeweils von 9 bis 13 Uhr gemessen (Abbildung 21).

faglich taglich lle2 T
Messtag: -x — 101 = 14 16 el 28
1 1
Operation Kalbung

Abbildung 21: Schematische Darstellung der Messtage

3.10 Auswertung

3.10.1 Speicherung und Verarbeitung der Daten

Um die Messdaten mit dem Programm SonoSoft® 6ffnen zu kénnen, wurden sie nach
jedem Messtag in SonoSoft®-Files konvertiert und auf einer Festplatte gespeichert.
Die Messeinstellungen waren vorher so gewahlt, dass jedes SonoSoft®-File eine
Stunde lang war. Diese Lange wurde gewahlt, um die Messzeitraume zu verein-

heitlichen und damit vergleichbar zu machen.

In den Files wurde mithilfe von SonoSoft® die Qualitét jeder einzelnen Messtrecke in
drei Kategorien unterteilt. Die Anzahl an Fehlerwerten, d.h. die Messwerte, welche
nicht der tatsachlichen Distanz zwischen den Kiristallen entsprachen, wurden daflr
als Kriterium herangezogen. Strecken mit Fehlerwerten bis ca. 1 % wurden als ,sehr
gut®, solche mit Fehlerwerten von ca. 1 bis 5 % als ,gut* und solche mit Fehlerwerten

Uber 5 % oder bei denen die Messstrecke mindestens einmal fiir mindestens 10 s
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unterbrochen war, als ,schlecht” beurteilt. Da jede Distanz zwischen zwei Kristallen in
beide Richtungen aufgezeichnet wurde, konnte in einem zweiten Schritt von jeder
Messstrecke die schlechtere aussortiert werden. Die Qualitatsunterschiede zweier
gegenlaufiger Messstrecken erklaren sich durch die unterschiedliche Einstellung der
Empfindlichkeitsregler der einzelnen Empfangskristalle an der TRX-Box.

Im Anschluss daran wurden von der getroffenen Auswahl ASCII-Files mit je sechs
Graphen erstellt, welche in Origin®, Version 7,5 (ADDITIVE, Friedrichsdorf,
Deutschland) eingelesen werden konnten. In Origin® konnten die vier ASCII-Files
eines jeden Messtages aneinandergereiht und das Schaubild mit den sechs Mess-
strecken nach Umwandlung in eine PDF-Datei ausgedruckt werden. Mithilfe von
Origin® war es somit moglich, von jedem Messtag ein Gesamtbild der kompletten

sonomikrometrischen Messungen zu erstellen.

3.10.2 Einteilung der Messzeitraume in ante, sub un  d post partum

Um die Daten der einzelnen Kihe vergleichen zu kdénnen, wurden die gewonnenen
Messwerte in drei Zeitrdume unterteilt: ante, sub und post partum. Der antepartale
Zeitraum erstreckt sich vom Beginn der jeweiligen Messungen am Tag nach der
Kristallimplantation bis zum Tag -1 a.p. Die Messungen am Tag 0 a.p. bis zur
Austreibung/ -zug der Frucht werden dem subpartalen Zeitraum, die danach aufge-
zeichneten Daten bis zum Tag 28 p.p. dem postpartalen Zeitraum zugeordnet. Aus
den ersten vier Stunden p.p. wurde von allen Kristallabstédnden je ein Mittelwert bzw.
Median gebildet, der den Endpunkt des subpartalen und den Beginn des postpar-

talen Zeitraumes bildet.

3.10.3 Erstellung der Ruckbildungskurven

Entsprechend der Anzahl der Messtage post partum bestehen die Ruckbil-
dungskurven aus jeweils 21 Punkten. Die einzelnen Punkte entsprechen den Media-
nen der Distanzen eines bestimmten Kristallpaares an einem Messtag. Die Mediane

wurden von Origin® aus den ungefahr 720.000 Messwerten eines Tages errechnet.
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Bei sechs verschiedenen Strecken pro Versuchstier (Abbildung 22) ergaben sich

dementsprechend sechs Ruckbildungskurven.

2 23 3

0) h-ter Kristall

X- .
s Messstrecke von Kristall x
zu Kristall y
Abbildung 22: Schematische Darstellung aller sonomi krometrischen

Messstrecken

Bei vier Kristallen sind sechs verschiedene Messstrecken
auswertbar.

3.10.4 Unterscheidung zwischen Kontraktionen und Ar tefakten

Die im Messprotokoll notierten Bewegungen und Aktionen der Tiere dienten der
Unterscheidung zwischen uterinen Kontraktionen und nicht myometrial entstandenen
Signalen. Beide stellten sich in den sonomikrometrischen Daten als Abstands-
anderung zwischen zwei oder mehreren Kristallen dar. Bei unklarer Herkunft einer

Abstandsanderung wurden zusatzlich die Videoaufnahmen hinzugezogen.

3.10.5 Messung der uterinen Kontraktilitat

Die uterine Kontraktilitait an einem Messtag wurde anhand drei verschiedener Para-
meter bzw. deren Tagesdurchschnittswerte charakterisiert. Die Wellenlange in
Sekunden bildete einen Wert. Sie wurde vom Beginn einer Kontraktion bis zum Ende

der zugehorigen Relaxation gemessen. Weiter wurde die Amplitude bzw. die Kon-
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traktionstiefe in Prozent bestimmt. Daflir wurden die Kristallabstadnde zu Beginn und
zum Zeitpunkt der maximalen Kontraktion gemessen. Die Differenz dieser beiden
Werte wurde durch den Kristallabstand zu Beginn der Kontraktion geteilt. Als dritte
GroRRe wurde die Kontraktionsfrequenz pro Minute ermittelt. Zur Gewinnung dieser
Daten wurden die Graphen der Tiere 4, 5, 6 und 7 herangezogen, die Kontraktionen
manuell ausgemessen und — sofern dies moglich war — taglich je ein Mittelwert fur
Wellenlange, Amplitude und Frequenz errechnet.

In der letzten Stunde ante partum wurde zusatzlich die Richtung der Kontraktionen
ausgewertet. Die Einteilung fand in tubocervical, cervicotubal und ungerichtet statt.
Tubocervicale Kontraktionen sind solche, bei denen eine Distanzverklirzung zuerst
zwischen den Kristallen 01 und 02, dann zwischen 02 und 03 und zum Schluss
zwischen 03 und 04 stattfindet. Bei cervicotubalen Kontraktionen ist die Reihenfolge
umgekehrt und bei ungerichteten beginnt die Distanzverkirzung gleichzeitig zwi-
schen den Kristallen 01 und 02, 02 und 03 sowie 03 und 04.

3.10.6 Einfluss der Entwicklung des Kalbes, des Nac  hgeburtsabgangs und des

Melkens

Es wurde die Reaktion des Uterus auf den Nachgeburtsabgang und die Austreibung
bzw. den Auszug der Kéalber untersucht. In den Messprotokollen wurden zusatzlich
die Zeitpunkte vermerkt, wann die Melkmaschine an- und ausgeschaltet wurde, der
Melker den Stall betrat sowie die Zeitraume fur das Anrusten und das Melken. Die
notierten Vorgange sollten spater mit den Messwerten der Kristalle verglichen
werden, um so die postulierten Einflisse des Melkens sowie der dazugehorigen
optischen, akustischen und taktilen Reize auf die Uteruskontraktilitdt feststellen zu

kdnnen.

3.10.7 Verbindung von Elektromyographie und Sonomik rometrie

Die Messwerte der Elektroden wurden in SonoSoft® auf derselben Zeitachse wie die

sonomikrometrischen Messdaten dargestellt. Dadurch war es madglich, die beiden
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Kurven zu vergleichen und eine Verbindung zwischen den beiden Systemen

herzustellen.

3.10.8 Evaluierung der Fixationsmethode

Um die Kristallfixation, die Fixationsmethode sowie die Reaktionen der Kihe auf die
implantierten Kristalle und Kabel zu Uberprifen, wurden drei Tiere funf, sieben und
zehn Monate nach der Operation geschlachtet. Nach Ero6ffnung der Bauchhdhle
wurden der Uterus mit Cervix, der Bandapparat, die Ovarien, der Teil der Bauchwand
an dem sich die Kabelaustrittsstelle befand, die Kristalle und Kabel in toto entfernt.
Neben einer adspektorischen Untersuchung der einzelnen Teile fand auch eine
Uberprifung der Kristallfixation auf Zugfestigkeit statt. Bei den Tieren 2 und 4 fand
direkt nach Beendigung der Messungen eine Sektion am Institut fir Pathologie der

Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover statt.
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4. Ergebnisse

4.1 Genauigkeit und Reichweite des Systems in vitro

Im Wasserbad waren mit den kleinen Kristallen (Durchmesser: 2 mm) Messstrecken
bis zu einer Ladnge von 65 cm gut und zuverldassig messbar. Da die Skala des
Systems ab einer Entfernung von 39,335 cm automatisch auf 0,0 cm zuricksprang,
musste dieser Wert bei Distanzen von mehr als 39,335 cm zu dem angegebenen
Wert hinzuaddiert werden. Ob die wirkliche Distanz gréRer oder Kleiner als
39,335 cm war, konnte mithilfe des Oszilloskops verifiziert werden. Bei Kristall-
abstanden von 10, 20, 30, 40, 50, 60 und 65 cm wurde eine Abweichung zwischen
manueller und sonomikrometrischer Messung von 0 bis 1,75 mm gemessen.

In vitro Messungen mit im Myometrium platzierten Kristallen, deren Durchmesser
ebenfalls 2 mm betrug, wurden an insgesamt sieben Messtagen durchgefuhrt. Dabei
kamen zwolf verschiedene Uteri zum Einsatz. Zehn davon waren vorher bei -20 C
eingefroren und anschlieRend aufgetaut worden, zwei kamen ohne vorherige Kih-
lung vier Stunden nach der Schlachtung zur Messung in ein Wasserbad, dessen
Temperatur 20 T betrug. Distanzen bis 10 cm wurden hierbei mit sehr hoher Signal-
gualitat gemessen. Bei groReren Abstdnden wurde die Amplitude der ersten Welle
des Schall-Empfangsimpulses oftmals so weit abgeschwécht, dass der korrekte
Entfernungswert sonomikrometrisch nicht mehr messbar war. Durch eine Fixierung
der Kristalle im Myometrium mit einem Einzelheft erhéhte sich die Reichweite nicht.
Versuche, die Kristalle mittels manuellem Druck im myometrialen Gewebe zu
fixieren, erhohten die Reichweite auf bis zu 19,5 cm. Die sonomikrometrisch
erhobenen Messwerte waren dabei von guter Qualitat. Eine exakte Uberprifung der
Kristalldistanzen mittels Messzirkel gestaltete sich als schwierig, da die Kristalle

komplett im Myometrium versenkt waren.
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4.2 Klinische Verlaufe bei den Versuchstieren

421 Tierl

Die Implantation der Kristalle erfolgte am 262. Trachtigkeitstag und damit 25 Tage
vor der Geburt am 287. Tag nach der Besamung. Die sonomikrometrischen Messun-
gen begannen am Tag 24 a.p. und wurden bis zum Tag 2 p.p. durchgefihrt. Bedingt
durch die zu hohe Eigenfrequenz der kleinen Kristalle und die daraus resultierende
geringe Gewebseindringtiefe war die Qualitdt der Messwerte unzulanglich. Dadurch
war eine vollstandige Auswertung der Daten unmoglich.

Die Futteraufnahme war bis zum Tag 2 p.p. gut. Die Bauchdecke war bis vier Tage
nach der Kristallimplantation geringgradig gespannt. Besondere klinische Befunde
waren eine am Tag 1 p.p. beginnende hochgradige Ketose, die am Tag 2 noch
geringgradig vorhanden und am Tag 3 vollstandig kompensiert war. Am Tag 2 p.p.
stieg die rektale Temperatur nach einer Dislocatio abomasi sinistra und deren Thera-

pie mittels Omentopexie nach Dirksen auf Gber 39,4 T an (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Temperaturverlaufskurve von Tier 1 (0 = Tag der Geburt)
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4.2.1.1 Kiristalle und Kabel

Die Kristalle 01 bis 03 losten sich schon wahrend der antepartalen Phase. Die
ungefahren Zeitpunkte der Abldsung waren Tag 19 (Kristall 01), Tag 5 (Kristall 02)
und Tag 1 (Kristall 03) vor der Geburt. Der vierte Kristall I6ste sich wahrend der
Exploration der Bauchhdhle im Rahmen der Omentopexie am Tag 2 p.p..

Es gab keine festen intraabdominalen Verwachsungen der Kabel. Kabel und Kristalle

konnten durch leichten Zug am Skin-Button aus der Bauchhohle entfernt werden.

422 Tier?2

Die Implantation der Kristalle erfolgte am 262. Trachtigkeitstag, elf Tage vor der
Geburt am 273. Tag nach der Besamung. Mit den Messungen wurde am darauffol-
genden Tag begonnen. Sie dauerten bis zum Tag 2 p.p.. Da die kleinen Kristalle eine
zu hohe Eigenfrequenz besitzen, waren die Messwerte von mangelhafter Qualitat,
eine vollstandige Auswertung erwies sich als unmaoglich.

Wahrend der Operation loste sich der Schwanz der Kuh aus seiner Fixation und
gelangte in die Laparotomiewunde. Drei Tage vor der Geburt stieg die rektale
Temperatur auf 39,7 T an (Abbildung 24). Zur selbe n Zeit nahm auch die Bauch-
deckenspannung zu. Bei der Geburt lag eine primare Wehenschwache vor.
Unmittelbar nach der Austreibung der Frucht bis zu seinem Tod zwei Tage p.p. lag

das Tier fest.
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Abbildung 24: Temperaturverlaufskurve von Tier 2 (0 = Tag der Geburt)

4.2.2.1 Pathologisch-anatomische Diagnosen

Bei der Sektion wurde als Hauptbefund eine abszedierende Peritonitis mit in die
Bauchhohle eroffneter Abszesshohle erhoben. Der Abszess befand sich am dorsalen
Rand der Laparotomiewunde. Die Kabel waren teilweise mit dem Peritoneum ver-

klebt, einige Teilstlicke waren mit fiborosen Belagen bedeckt.

4.2.2.2 Kristalle und Kabel

Alle Kristalle lagen im Myometrium und waren mit einem fibrésen Belag von ca.
5 mm Starke bedeckt (Abbildung 25). Die Kristallabstande wurden am 10.06.2009
manuell gemessen und glichen weitestgehend den am Tag zuvor gemessenen sono-
mikrometrisch ermittelten Werten der Strecken 03:04 und 01:04. Die Strecke 03:04
betrug manuell gemessen 67 mm, der sonomikrometrische Wert lag bei 56 mm. Der

manuell gemessene Wert der Strecke 01:04 betrug 173 mm, der sonomikrometrische
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152 mm. Die Strecken 01:02 und 02:03 waren aufgrund mangelnder Qualitat an den
letzten Messtagen nicht auswertbar.

Beginnend an den Kiristallen waren ca. 10 cm der Kabel mit dem Uterus verwachsen.
Weitere ca. 25 cm waren in der Bauchhohle frei beweglich und mit fibrésen Belagen
ummantelt. Die subkutane Tunnelung wies geringgradig purulente Entziindungs-

herde auf.

Abbildung 25: Teil des Uterus mit Kabeln und fibrin bedeckten Kristallen
(Sonometrics Corp., London, Ontario, Kanada) bei Ku h 2

Die Kristalle sowie die Fixationshefte befinden sich rechts der Kabel
und sind von fibrosen Beldgen bedeckt.

4.2.3 Tier3

Am 254. Trachtigkeitstag wurden die Kristalle implantiert. Die Geburt war am
260. Trachtigkeitstag. Messungen wurden aufgrund der schlechten klinischen Verfas-
sung des Rindes nur an den ersten drei Tagen post implantationem durchgefthrt. Die
Messergebnisse waren auch beim dritten Tier infolge der hohen Eigenfrequenz der
verwendeten kleinen Kristalle schlecht verwertbar.
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Die Bauchdecke war in den letzten finf Tagen vor der Geburt mittelgradig und an
den ersten beiden Tagen post implantationem hochgradig gespannt. Nach Sistieren
der Futteraufnahme wurde am Tag 3 a.p. ein lleus diagnostiziert und anschliel3end
im Rahmen einer Laparotomie behoben. Zusatzlich wurden bei der Exploration der
Bauchhohle Verklebungen der rechten Netzkante mit der Bauchwand und des lleum
mit dem Caecum festgestellt. Die rektale Temperatur lag an den Tagen 4 und 3 a.p.
sowie am Tag der Sectio caesarea Uber 39,0 T (Abbildung 26).

Wegen des moribunden Zustandes der Kuh wurde drei Tage nach der Darmresektion
eine Sectio caesarea durchgefuhrt. Nach Eroffnung der Bauchhdhle zeigte sich eine

starke Spannung der Kabel zwischen der Fixation am Uterus und dem Skin-Button.
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Abbildung 26: Temperaturverlaufskurve von Tier 3 (0 = Tag der Sectio

caesarea)

4.2.3.1 Kiristalle und Kabel
Die Kristalle waren trotz des starken Zuges im Myometrium fixiert. Die zur Fixation in
den Kabeln angebrachten Knoten waren zusammengezogen. Als Folge der starken

Zugbelastung war die Beschichtung der Kabel an mehreren Stellen stark beschadigt.
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424 Tier4d

Zwei Tage vor der Operation wurde bei Kuh 4 eine hochgradige Ketose
diagnostiziert, die zum Zeitpunkt der Kristallimplantation fast vollstandig kompensiert
war. Die Implantation der Kristalle fand am 240. Trachtigkeitstag, 32 Tage vor der
Kalbung (272. Trachtigkeitstag) statt. Wéahrend der Operation wurde zugleich der
Labmagen fixiert, der sich wahrend des Nahrungsentzuges ante operationem nach
links dorsal verlagert hatte. Am Tag 31 a.p. wurde mit den Messungen begonnen, der
letzte Messtag war am Tag der Geburt, da das Messgerat nur bis ca. eine Stunde vor
der Kalbung Messwerte lieferte. Die gewonnenen Messergebnisse waren gut ver-
wertbar, da erstmalig die gro3en Messkristalle (Durchmesser: 4 mm) eingesetzt
wurden. Bei Tier 4 waren Distanzmessungen bis zu 41 cm darstellbar.

Wahrend der gesamten Versuchsdauer war die Futteraufnahme gut, zudem konnten
keine metabolischen Stoérungen festgestellt werden. Die rektale Temperatur lag
zwischen 38,5 und 39,4 T (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Temperaturverlaufskurve von Tier 4(0 = Tag der Geburt)
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4.2.4.1 Kiristalle und Kabel

Bei Kuh 4 wurde elf Tage nach der Kalbung eine Sektion durchgefuhrt, um Griinde
fur die Signalausféalle ante partum zu finden. Hierbei wurde festgestellt, dass sich die
vier Kristalle noch im Myometrium befanden. Etwa 60 % der Kabel und die Kristalle
waren mit fibrésen Beldgen bedeckt. Die teflonbeschichteten Kabel (Abbildung 9)
waren zudem mit der Bauchwand und dem Uterus verwachsen. An mehreren Stellen
waren sie an- oder vollstandig gebrochen. Durch den fehlenden Silastic®-Uberzug
waren die einzelnen Drahte der Kabel in sich verdreht und bildeten somit weitere

Pradilektionsstellen fir Briiche.

4.2.5 Tier5

Die Kiristalle wurden am 261. Trachtigkeitstag, sieben Tage vor der Geburt
(268. Trachtigkeitstag) implantiert. Die Messungen begannen einen Tag nach der
Kristallimplantation und wurden bis zum Tag 28 p.p. durchgefuhrt. Die langste
gemessene Strecke zwischen den Kristallen 01 und 04 betrug bei Tier 5 ca. 22 cm.
Die Qualitdt der Signale war durch Verwendung der grofRen Kristalle auf allen
Strecken wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes gut bis sehr gut.

Zur Geburt befand sich das Kalb in Hinterendlage und rechter seitlicher Stellung. Vor
der Kalbung musste eine Stellungskorrektur durchgefiihrt werden, woraufhin das
Kalb unter Zug von zwei Personen entwickelt werden konnte. Wahrend der Geburt
kam es zu einer ca. 2 cm tiefen Verletzung des Scheidendaches. Die Nachgeburt
wurde vier Tage p.p. durch leichten Zug manuell abgenommen. Es entwickelte sich
eine Metritis ersten Grades (Einteilung nach SHELDON et al. (2009)): ab dem elften
Tag p.p. war eitriger, geruchloser Vaginalausfluss feststellbar.

Die Futteraufnahme war wahrend der gesamten Versuchsdauer gut. Die rektale
Temperatur lag zwischen 38,2 und 39,1 €T (Abbildung 28). Die Milchleistung bis zum
Tag 28 p.p. betrug im Durchschnitt 7,0 | pro Tag. Zwischen den Tagen 1 und 9 p.p.
kam es zu einem Anstieg der Milchleistung. In den folgenden Tagen lag die Menge
bei ca. 7 bis 10 | pro Tag (Abbildung 29). Der Spiegel der freien Fettsauren war
lediglich am Tag der Operation mit 1060 umol/l erhoht, ansonsten wiesen die
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Laborwerte wahrend des gesamten Untersuchungszeitraums entweder keine oder

nur sehr schwache Abweichungen vom Normalbereich auf.
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Abbildung 28: Temperaturverlaufskurve von Tier 5 (0 = Tag der Geburt)
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Abbildung 29: Verlauf der Milchleistung pro Tag (Li ter) bei Tier 5 (0 = Tag der
Geburt)

4.2.5.1 Kiristalle und Kabel

Wahrend der Messungen am Tag 6 p.p. war eine Abloésung von Kiristall 02
festzustellen. Die Schlachtung fand zehn Monate nach der Implantation statt. Dabei
wurde bestatigt, dass der zweite Kristall mit dazugehoériger Silikonmanschette sich
weder im Myometrium befand noch mit der Serosa verwachsen war, lediglich der im
Kabel angebrachte Knoten war noch am Uterus fixiert. Kristall 01 lag der Serosa
direkt auf. Knoten, Silikonmanschette und Kristall waren mit fiborésen Beldgen be-
deckt. Die Kristalle 03 und 04 waren unter dem Endometrium, lagen mit ihrer
Silikonmanschette senkrecht zur Uteruswand und ragten ca. 0,5 bis 1 cm in das
Lumen hinein (Abbildung 30). Nach Abschluss der Rickbildung waren die Kristalle im
kaudalen Bereich des ehemals graviden Hornes lokalisiert. Die Kristallfixation liel3
sich durch manuellen Zug an den Kabeln nicht I6sen. Geringgradige Verklebungen

der Kabel mit Pansen und Omentum majus waren leicht I6sbar. Die Strecke, an der
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die Kabel subkutan verliefen, war ohne besonderen Befund. Die Schlachtung wurde
10 Monate nach der Implantation durchgefuhrt. Sonomikrometrische Messungen am
Tag vor der Schlachtung zeigten eine ungestorte Funktionsfahigkeit der Messkri-

stalle.

. v a

Abbildung 30: Endometrium mit darunter liegenden Kr istallen (Sonometrics
Corp., London, Ontario, Kanada) bei Kuh 5

Zwei der Kristalle ragen in das Uteruslumen hinein.

4.2.6 Tier6

Die Kristallimplantation fand am 262. Trachtigkeitstag, 15 Tage vor der Geburt
(277. Trachtigkeitstag) statt. Messungen erfolgten von Tag 14 a.p. bis Tag 28 p.p.
Durch Verwendung der grof3en Kristalle waren die Messergebnisse gut verwertbar.
Die maximal gemessene Strecke betrug 49 cm.

Kuh 6 entwickelte vier Tage ante partum eine akute Bronchopneumonie, die auf eine
antibiotische und sekretolytische Therapie gut ansprach. Die respiratorischen Symp-
tome waren funf Tage p.p. abgeklungen. Am Tag 4 a.p. wurden die Faden von den
Laparotomie- und Tunnelungswunden entfernt. Bei letzterer 6ffnete sich daraufhin

die Wunde auf einer Ladnge von ca. 7 cm im dorsalen und ca. 3 cm im ventralen
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Bereich. Der Verschluss erfolgte unter lokaler Antibiose mithilfe von Wundklammern.

Die Geburt verlief spontan. Etwa vier Stunden p.p. ging die Nachgeburt ab.

Die Futteraufnahme war wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes gut. Die
rektale Temperatur lag wahrend der gesamten Versuchsdauer zwischen 38,4 und
39,9 € (Abbildung 31). Der Serumspiegel der freien Fettsauren war am Tag der
Operation mit 1111 pmol/l stark erhdht, lag am folgenden Tag aber wieder im Nor-

malbereich.

chungszeitraums entweder keine oder nur sehr schwache Abweichungen vom

Normalbereich auf. Die durchschnittliche Milchleistung in den ersten 28 Tagen p.p.

betrug 18,1
der Milchlei

Ansonsten wiesen die Laborwerte wéahrend des gesamten Untersu-

| pro Tag. Zwischen den Tagen 1 und 3 p.p. kam es zu einem Anstieg

stung. In den folgenden Tagen schwankte die Milchmenge zwischen 15

und 24 | pro Tag (Abbildung 32).
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Abbildung 31: Temperaturverlaufskurve von Tier 6 (0 = Tag der Geburt)
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Abbildung 32: Verlauf der Milchleistung pro Tag (Li ter) bei Tier 6 (0 = Tag der
Geburt)

4.2.6.1 Kristalle und Kabel

Bei der Schlachtung wurde festgestellt, dass die Kristalle 02, 03 und 04 sieben
Monate nach ihrer Implantation fest im Myometrium lagen. Kristall 01 lag fest auf der
Serosa, Knoten und Manschette waren von fibrosen Beldgen bedeckt, der Kristall-
kopf selbst lag frei (Abbildung 33). Nach Abschluss der Ruckbildung waren die Kri-
stalle im kaudalen Bereich des ehemals graviden Hornes lokalisiert. Die Kristall-
fixation lief3 sich durch manuellen Zug an den Kabeln nicht I6sen. Die Kabel verliefen
Uber eine Strecke von ca. 45 cm frei beweglich in der Bauchhdhle zwischen Uterus
und Trokarierungsstelle. An der Bauchwand war ca. 1 m des Kabels als Knéduel fest
mit der Bauchwand verwachsen. Die Strecke zwischen Trokarierungs- und Kabelaus-

trittsstelle aus der dulReren Haut war ohne besonderen Befund.
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Abbildung 33: Kabel und Kristalle (Sonometrics Corp ., London, Ontario,
Kanada) bei Kuh 6, teilweise von uteriner Serosa be  deckt

427 Tier7

Die Kristallimplantation wurde am 273. Trachtigkeitsag, zehn Tage vor der Kalbung
(283. Trachtigkeitstag) durchgefihrt. Die Messungen begannen am Tag 9 a.p. und
wurden bis 28 Tage p.p. fortgefiihrt. Die Messergebnisse waren durch die Verwen-
dung der grof3en Kristalle gut verwertbar. Die maximal gemessene Strecke zwischen
den Kristallen 01 und 04 betrug 49 cm. Die eingesetzten Elektroden zur Erstellung
eines Elektromyogramms lieferten wahrend der gesamten Messzeit Werte. Aussage-
kraftig und interpretierbar waren diese jedoch nur bis 11 Stunden post partum.

Das Kalb wog 61 kg und war relativ zu grof3. Es musste ein Auszug mithilfe von zwei
Personen durchgefuhrt werden. Die Nachgeburt ging ca. sechs Stunden nach Aus-
zug des Kalbes spontan ab. Infolge einer Schadigung der motorischen Nerven im
lumbosakralen Bereich lag die Kuh bis zum Tag 8 p.p. fest. In dieser Zeit unternahm
sie selbstandig Aufstehversuche. Ab dem dritten Tag p.p. konnte sie durch Hoch-

ziehen des Schwanzes und seitliche Unterstitzung stehen.
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Die Futteraufnahme war wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes gut. Die
rektale Temperatur lag wéhrend der gesamten Versuchsdauer zwischen 38,1 und
39,4 € (Abbildung 34). Die durchschnittliche Milch leistung von Kuh 7 bis zum Tag
28 p.p. betrug 8,3 | pro Tag. Zwischen den Tagen 1 und 5, sowie 13 und 14 p.p. kam
es zu einem Anstieg der Milchleistung. Zwischen den Tagen 15 und 28 p.p. lag die
Milchmenge bei ca. 10 bis 12 | pro Tag (Abbildung 35). Die Serumspiegel der freien
Fettsduren und der B-Hydroxy-Buttersdure waren am Tag der Operation mit Werten
von 1060 pmol/l bzw. 1,91 mmol/l stark erhéht. Beide Werte lagen am folgenden Tag
wieder im Normalbereich. Alle weiteren Laborwerte wiesen keine oder nur sehr

schwache Abweichungen vom Normalbereich auf.
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Abbildung 34: Temperaturverlaufskurve von Tier 7 (0 = Tag der Geburt)
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Abbildung 35: Verlauf der Milchleistung pro Tag (LI ter) bei Tier 7 (0 = Tag der
Geburt)

4.2.7.1 Kristalle und Kabel

Wahrend der Messungen wurde festgestellt, dass sich Kristall 04 ca. 20 Minuten
nach der Kalbung geldst hatte. Bei der drei Monate nach der Implantation durchge-
fuhrten Schlachtung wurde die Loslosung des vierten Kristalls samt zugehdoriger
Silikonmanschette bestétigt. Er war durch ca. 2 cm lange fibrése Septen mit dem
Uterus verbunden. Kristall 01 war von fibrésen Belagen bedeckt und lag der Serosa
auf, ohne mit ihr verwachsen zu sein. Die Verwachsung mit dem Uterus begann
unmittelbar hinter dem Kristallkopf an der Silikonmanschette. Kristall 02 und 03
waren mit der Serosa verwachsen, wobei lediglich der Kopf von Kristall 02 keinen
fiorosen Uberzug besaR. Beide EMG-Elektroden von Kristall 02 und eine von
Kristall 03 lagen parallel zur Uteruswand unter einem fibrdsen Belag. Die vierte
Elektrode war um ca. 90 Grad abgeknickt und stach in die kontralaterale Seite des

Uterushornes. Dort verursachte sie eine geringgradige, lokal begrenzte Entziindung
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des Endometriums. Die Kristalle waren nach Abschluss der Ruckbildung im kaudalen
Bereich des ehemals graviden Hornes lokalisiert. Die Verwachsungen der Kristalle
und Manschetten mit dem Uterus lieRen sich durch manuellen Zug an den Kabeln
nicht I6sen.

Ca. 20 cm des Kabels waren mit dem Uterus verwachsen, 60 cm waren von fibrosen
Beldgen bedeckt und frei beweglich. An der Bauchwand war ca. 1 m des Kabels als
Knéuel fest mit der Bauchwand verwachsen. Hier zeigten sich auch geringgradige
entzindliche Reaktionen des Peritoneums. Die Strecke zwischen Trokarierungs- und

Austrittsstelle der Kabel aus der &ufReren Haut war ohne besonderen Befund.

4.3 Messungen ante partum

4.3.1 Kontraktilitat

Die Kontraktilitdt der Uteri wurde bei den Tieren 4, 5, 6 und 7 vom Tag 6 a.p. bis zum
Tag der Geburt bestimmt. Die Tiere 1, 2 und 3 zeigten zwar ante partum ebenfalls
eine uterine Aktivitat, die in etwa mit derjenigen der anderen Tiere vergleichbar war,
aufgrund der schlechten Signalqualitdt wurde jedoch bei diesen Tieren von einer
Auswertung abgesehen.

Es zeigten sich grof3e Unterschiede in der Kontraktilitdt zwischen den Tieren. Bei
allen Kiihen waren Wellenlange, Kontraktionsfrequenz und -amplitude meist nur Uber
Zeitraume von ca. 5 bis maximal 45 min relativ homogen und damit auswertbar. Die
Bewegungen zwischen den verschiedenen Kristallen verliefen meist nicht koordiniert.
Aufgrund hoher Schwankungen der Amplitude, der Frequenz und der Kontraktions-
dauer innerhalb der taglichen Untersuchungszeitraume wurden fir die einzelnen
Messtage nur Durchschnittswerte gebildet (Anhang, Tabellen 13 bis 16). Wahrend
der relativ homogenen Kontraktionsphasen konnten haufig ca. 2 Kontraktionen pro
Minute gezahlt werden. Nur bei Kuh 6 waren Braxton-Hicks- sowie Alvarez-Kontrak-
tionen vorhanden. Bei den Tieren 4, 5 und 7 hingegen waren meist nur Alvarez-

Kontraktionen klar zu identifizieren (Abbildung 36).

63



Ergebnisse

Distanz [mm]
=

1DD jr

Alvarez-Kontraktionen — Strecke 02:03

Braxton-Hicks-Kontraktion ?

Braxton-Hicks-Kontraktion

of

0

L S
Y
Braxton-Hicks-Kontraktion
T L L L] | T L] T T '| L T T L] l L L T L] | T T T Ll i L
300 &00 900 1200 1500
Zeit [s]

Abbildung 36: Strecke zwischen den Kristallen 02 un  d 03, vier Tage a.p., bei

Bei den Alvarez-Kontraktionen waren zwei Haupttypen zu unterscheiden: ein Typ, bei
dem Kontraktion und Relaxation gleich lang dauerten (Abbildung 37) und ein anderer

Typ, bei dem auf eine relativ schnelle Kontraktion eine langsame Relaxation folgte

Kuh 4

Die Identifikation von Braxton-Hicks-Kontraktionen ist nicht immer

zweifelsfrei moglich.

(Abbildung 38).
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Abbildung 37: Alvarez-Kontraktionen, acht Tage a.p. , bei Kuh 7

Bei dem dargestellten Typ dauert die Kontraktion in etwa so lange
wie die Relaxation.

B4 —
a2 — Strecke 01:02
50_- \ h|
A !
p— 7 % .l
E 75 \ \
£ - \
£ ] \ \
Pl d |1 3
g 74- | \
E ]
& 724 4
70 4
0 1, T T T T T T 1
0 10 20 an 40 =0 &0 70
Zeit [s]

Abbildung 38: Alvarez-Kontraktionen, acht Tage a.p. , bei Kuh 7

Bei diesem Typ folgt auf eine schnelle Kontraktion eine relativ
langsame Relaxation.
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Phasen kompletter Inaktivitat waren bei keinem Tier zu beobachten. Die Kontrak-
tionsamplitude lag nie unter 1,5 % des Ausgangswertes. Eine Verringerung der Kon-
traktionsamplituden beim Niederlegen der Kuh war antepartal nicht festzustellen.

4.4 Messungen sub partum

4.4.1 Kontraktilitat

Am Tag der Geburt war bei keiner Kuh eine Unterscheidung zwischen Braxton-Hicks-
und Alvarez-Kontraktionen mdglich. Es war nur noch jeweils eine vorherrschende
Kontraktionsart zu beobachten, die Uber die vier ausgewerteten Stunden hinweg bei
den einzelnen Tieren relativ homogen war. Zwischen den Tieren 4, 5, 6 und 7 be-
standen jedoch betrachtliche Unterschiede in Bezug auf Frequenz, Lange und Am-
plitude der Kontraktionen (Tabelle 1). Es konnte dabei keine bestimmte Richtung der

Kontraktionen beobachtet werden.

Tabelle 1: Frequenz, Dauer und Amplitude der Uterus  kontraktionen am Tag der
Geburt zwischen 9 und 13 Uhr bei den Kilhen 4,5,6 und 7

Tier Frequenz Dauer Amplitude
[Kontraktionen pro h] [S] [% der Ausgangslange]
4 10 120 16
5 39 60 22
6 81 66 19
7 60 60 13

Bei Tier 4 war die Auswertung kurz vor der Geburt aufgrund von Signalausfallen nicht
maoglich. Eine halbe bis eine Stunde vor der Geburt zeigten die Kihe 5, 6 und 7 eine
ahnliche Kontraktilitat. In dieser Zeit lag die Frequenz bei den drei Tieren zwischen
40 und 60 pro Stunde, die Dauer einer Kontraktion bei 1 bis 1,5 min und die
Amplitude bei 15 bis 25 % (Abbildung 39).
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Abbildung 39: Uterine Kontraktionen, ca. 1 h a.p., bei Tier 6

Die uterine Peristaltik war bei allen Tieren in der letzten Stunde ante partum haupt-
sachlich tubocervical gerichtet (Tabelle 2). Frequenz, Amplitude und Wellenldnge
waren relativ konstant, eine Beruhigung der Uterusmotorik nach dem Bersten der

Fruchthillen war nicht zu beobachten.
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Tabelle 2: Anteile der verschiedenen Ausbreitungsri chtungen der
Kontraktionen in der letzten Stunde a.p. beiden Ki  hen 5, 6 und 7

Anzahl

Tier auswertbarer

tubocervical ungerichtet cervicotubal

Kontraktionen %] [%] [%0]
° 24 62,5 37,5 0,0
6 35 71,4 25,7 2.9
! 20 75,0 20,0 5.0

Bei den Tieren 5 und 6 war die Frequenz in den ersten vier Stunden p.p. regelmalig
und die Anzahl mit 27 bzw. 28 Kontraktionen pro Stunde &hnlich gro3. Die Frequenz

war im selben Zeitraum bei Tier 7 aufgrund der UnregelmaRigkeit der Kontraktionen
nicht messbar (Abbildung 40).
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Abbildung 40: Unregelmafiige Kontraktionenca.2hp  .p. bei Kuh 7
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4.4.2 Sprung der Allantoisblase

Der Zeitpunkt des Sprungs der Allantoisblase wurde nur bei Tier 7 dokumentiert.
Unmittelbar danach verkiirzten sich die Kristalldistanzen um maximal 4 %, eine

Anderung der Kontraktilitat trat nicht ein.

4.4.3 Presswehen

Auswirkungen der Presswehen auf die Kristallabstande (Abbildung 41) waren bei den
Tieren 4 bis 7 gut zu erkennen. Die durch die Presswehen ausgeltsten Distanzande-
rungen waren bei in Seitenlage befindlichen Tieren wéhrend der Kontraktion des

Uterus zu beobachten. Sie nahmen beim Rickgang der myometrialen Kontraktion

etwas zu.
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Abbildung 41: Presswehen bei Kuh 6, die zum Zeitpun  kt der maximalen

myometrialen Kontraktion einsetzen, ca. 35 Minuten vor
Austreibung der Frucht.
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4.4.4 Austreibung bzw. Auszug der Frucht

Bei allen Tieren wurde der Zeitpunkt, an dem die Frucht komplett ausgezogen wurde
als Sekunde 0 definiert. Bei Vorderendlage entsprach dies dem Auszug des Beckens
und der HintergliedmalRen des Kalbes, bei Hinterendlage dem Auszug von Kopf und
Vordergliedmalien.

Das Kalb von Kuh 5 wurde in Hinterendlage ausgezogen. Die Phase der starksten
Ruckbildung (Abbildung 42) dauerte 85 Sekunden. Sie begann als die Kniegelenke
unter Zug in der Rima vulvae erschienen (Sekunde -55, Pfeil 1, Abbildung 42) und
dauerte bis 30 Sekunden nachdem der Auszug von Kopf und Vordergliedmalle
(Sekunde 0, Pfeil 3) vollstdndig abgeschlossen war. Bei Sekunde -33 (Pfeil 2) wur-
den unter Zug die Hiftgelenke in der Rima vulvae sichtbar. Die drei verschiedenen
Kristalldistanzen verklrzten sich in ahnlich stark: im Durchschnitt um 36,3 %

gegeniuber dem Ausgangswert.
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Abbildung 42: Anderungen der Distanz zwischen den K ristallen 03 und 04
wahrend des Auszuges bei Kuh 5

Exemplarisch wird nur eine Strecke dargestellt, da die anderen einen
ahnlichen Verlauf zeigen.
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Kuh 6 hatte eine Spontangeburt. Das Kalb wurde in Vorderendlage geboren. Die
Ruckbildung der einzelnen Strecken zwischen den vier Kristallen verlief inhomogen.
Die kraniale (01:02) und die kaudale Strecke (03:04) verkurzten sich innerhalb von
46 s um durchschnittlich 28 % gegeniiber dem Ausgangswert, wobei diese Verkur-
zungsphase 12 s vor der Austreibung des Brustkorbes abgeschlossen war. Die mitt-
lere Strecke verkirzte sich wellenartig innerhalb von 191 s um 46 % (Abbildung 43).
Zum Zeitpunkt Sekunde -191 (Pfeil 1, Abbildung 43) begann die Rickbildungsphase
nach mehreren gleichférmigen Kontraktionswellen. Zu diesem Zeitpunkt erschienen
auch die Ohren des Kalbes in der Rima vulvae. Die Signalauslenkungen, die in den
Sekunden -177 (Pfeil 2), -131 (Pfeil 3), -109 (Pfeil 4) und -75 (Pfeil 5) zu sehen sind,
traten wahrend der Presswehen bzw. Bauchpressen auf. Die Ruckbildungsphase der
mittleren Messstrecke war erst 33 s nach Austreibung des Brustkorbes (Sekunde
-33, Pfeil 6) abgeschlossen. Zu diesem Zeitpunkt (Sekunde 0, Pfeil 7) wurden das

Becken und die Hinterbeine des Kalbes ausgetrieben.
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Abbildung 43: Anderungen der Distanz zwischen den K ristallen 02 und 03
wahrend der Austreibung des Kalbes von Kuh 6

Exemplarisch wird nur die Strecke dargestellt, deren Verlauf die
Kalbung am anschaulichsten widerspiegelt.

Das Kalb von Kuh 7 wurde in Vorderendlage ausgezogen. Die drei Strecken zwi-
schen den vier Kristallen zeigten einen ahnlichen Verlauf. Die Phase der starksten
Ruckbildung dauerte 160 Sekunden (Abbildung 44). Die Ruckbildung der drei
Strecken in dieser Phase betrug durchschnittlich 44,6 % gegenuber dem Aus-
gangswert. Die Auslenkungen zu den Zeitpunkten Sekunde -150 (Pfeil 1, Abbil-
dung 44), -109 (Pfeil 2), -82 (Pfeil 3) und 0 (Pfeil 4) entstanden durch den Auszug
des Kopfes, der Schultergelenke, des Brustkorbes sowie des Beckens samt Hinter-
beinen aus der Rima vulvae. Die jeweils vier kleineren Ausschlage zwischen den
Sekunden -130 bis -110 und -50 bis -30 entsprechen Presswehen, die von manuellen

Zughilfen am Kalb begleitet wurden.
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Abbildung 44: Anderungen der Distanz zwischen den K ristallen 01 und 02
wahrend des Auszuges bei Kuh 7

Exemplarisch wird nur eine Strecke dargestellt, da die anderen einen
ahnlichen Verlauf zeigen.

4.45 Uterine Involution

Um die Involution des Uterus sub partum zu beurteilen, wurden die Mediane der
einzelnen Kristalldistanzen, die am Tag 0 a.p. zwischen 9 und 13 Uhr gemessen
wurden mit den entsprechenden Medianen der Distanzmessungen der ersten vier
Stunden p.p. verglichen (Tabellen 3, 4 und 5). Bei Kuh 6 waren die Kristalle 01 und
04 a.p. zwischen 35 und 44 cm voneinander entfernt. Da die Qualitat des Signals bei
Distanzen Uber 38 cm sehr schlecht war, war kein zuverlassiger Wert fir den Median
und somit fur die Ruckbildung der Strecke 01:04 sub partum zu bestimmen. Etwa 20
Minuten p.p. l6ste sich bei Kuh 7 der vierte Kristall. Es war daher bei diesem Tier p.p.
kein Wert fur die Strecken 01:04, 02:04 und 03:04 zu ermitteln.
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Bei Tier 5 betrug der arithmetische Mittelwert der relativen Verkleinerung aller

Strecken sub partum 50 %, bei Tier 6 betrug er 64 %. Der Mittelwert bei Tier 7 lag bei

57 %.

Tabelle 3: Kristalldistanzen und relative Verkiurzun g ante und post partum bei

Kuh 5

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstanden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums von 9 bis 13 Uhr am Tag der Geburt (Tag 0 a.p.) und
in den ersten vier Stunden p.p. (Tag 0 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Strecke Tag 0 a.p. Tag 0 p.p. Relative
[mm] [mm] Verkleinerung sub partum  [%)]
01:02 76,3 42,5 44
01:03 146,8 74,6 49
01:04 201,8 99,5 51
02:03 73,2 34,1 53
02:04 137,1 68,8 50
03:04 72,5 35,8 51

74



Ergebnisse

Tabelle 4: Kristalldistanzen und relative Verkiurzun g ante und post partum bei
Kuh 6, exklusive Strecke 01:04

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstanden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums von 9 bis 13 Uhr am Tag der Geburt (Tag 0 a.p.) und
in den ersten vier Stunden p.p. (Tag 0 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Tag 0 a.p. Tag O p.p. Relative
Strecke :
[mm] [mm] Verkleinerung sub partum  [%)]
01:02 104,0 49,1 53
01:03 263,3 101,8 61
02:03 172,2 54,8 68
03:04 1475 48,8 67
02:04 325,7 95,2 71

Tabelle 5: Kristalldistanzen und relative Verkiurzun g ante und post partum bei
Kuh 7, exklusive Kristall 04

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstanden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums von 9 bis 13 Uhr am Tag der Geburt (Tag 0 a.p.) und
in den ersten vier Stunden p.p. (Tag 0 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Tag 0 a.p. Tag 0 p.p. Relative
Strecke :
[mm] [mm] Verkleinerung sub partum  [%)]
01:02 182,2 74,5 59
02:03 98,5 47,1 52
01:03 282,2 116,5 59

4.4.6 Abgang der Nachgeburt

Die Nachgeburt von Kuh 5 wurde am vierten Tag p.p. nach Beendigung der

sonomikrometrischen Messungen manuell abgenommen. Bei Kuh 7 wurde der Nach-

geburtsabgang nicht festgehalten. Der Abgang der Nachgeburt wurde nur bei Kuh 6
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per Video und Sonomikrometer dokumentiert. In den darauffolgenden 40 Minuten bis
zur Beendigung der Messungen kam es zu keiner Verklrzung der Distanzen zwi-
schen den Kristallen (Abbildung 45). In der letzten Stunde vor dem Abgang der Pla-
centa kontrahierte sich der Uterus mit einer Frequenz von 14,4 pro Stunde, einer Am-
plitude von 23 % und einer Wellenlange von 149 s. Danach war fur ca. 30 Minuten
keine homogene Kontraktilitat erkennbar, bis sich der Uterus auf vier von sechs
Messstrecken erneut mit der gleichen Frequenz und Amplitude wie vor dem Nach-
geburtsabgang kontrahierte.

— Strecke 02:01

¢« Abgang der
h Nachgeburt
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Abbildung 45: Anderungen der Distanz zwischen den K ristallen 01 und 02 um
den Zeitpunkt des Abgangs der Plazenta fetalis bei Kuh 6
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4.5 Messungen post partum

45.1 Kontraktilitat

Die Kontraktilitdt der Uteri der Tiere 5, 6 und 7 wurde vom Tag O bis zum Tag 28 p.p.
bestimmt. Am Tag O wurden die ersten vier Stunden nach der Geburt ausgewertet,
an den restlichen Tagen jeweils die Daten der Messungen zwischen 9 und 13 Uhr.
Post partum zeigten sich zwischen den Tieren grol3e interindividuelle Unterschiede in
den Uteruskontraktionen. Die Kurvenverlaufe waren innerhalb der vierstiindigen
Messperioden fur eine Dauer von ca. 5 bis maximal 75 min relativ homogen. In
dieser Zeitspanne waren Frequenz, Wellenlange sowie Amplitude gleichméafig und
damit gut auswertbar. Meistens beschrankten sich diese Phasen jedoch auf jeweils
10 bis 15 min. Relativ regelmaldige und homogene Kontraktionen wurden bei Kuh 5
wahrend der ersten drei sowie bei Kuh 6 wahrend der ersten zwei Tage p.p.
beobachtet (Anhang, Tabelle 17 und 18).

Da die Anderungen der verschiedenen Messstrecken eines Tieres haufig unter-
schiedliche Amplituden, Frequenzen und Wellenlangen aufwiesen, konnten nur
Durchschnittswerte fur die Kontraktilitat bestimmt werden (Anhang, Tabellen 17 bis
19). Ein weiteres Phanomen, das eine einheitliche Auswertung erschwerte, war, dass
die Amplituden der uterinen Kontraktionen bisweilen sehr stark verringert wurden,
wenn sich die Tiere hinlegten.

Phasen absoluter Ruhe des Myometriums wurden nicht gefunden, lediglich Phasen
verminderter Aktivitat, in denen die Amplituden weniger als 5 % des Ausgangswertes
ausmachten. Ein Einfluss des Melkens auf die uterine Kontraktilitat wurde bei keinem
der drei Tiere beobachtet. Im Vergleich zur Kontraktionsfrequenz ante partum, wurde
post partum eine tendenziell niedrigere Frequenz von meist weniger als zwei

Kontraktionen pro Minute festgestellt.

4.5.2 Uterine Involution

Die Involution bei Kuh 5 wurde nur anhand der Messung von drei Strecken beurteilt
(Abbildungen 46 und 47), da sich Kristall 02 am sechsten Tag p.p. vom Uterus

abloste. Aufgrund der Ablosung entwickelten sich die Rickbildungskurven der
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Strecken von und zu Kristall 02 nicht mehr parallel zueinander (Abbildung 48). Die
verschiedenen Strecken verkirzten sich vom Zeitpunkt der Geburt an innerhalb von
28 Tagen durchschnittlich um 69 % (Tabelle 6). Ab Tag 4 p.p. war eine Steigerung
der Ruckbildungsgeschwindigkeit zwischen den Kristallen 03 und 04 zu erkennen.
Die Strecke 03:04 war am Tag 20 p.p., 01:03 am Tag 26 p.p., 01:04 am Tag 22 p.p.
und der arithmetische Mittelwert aus den Medianen der Strecken 01:03, 01:04 und

03:04 am Tag 26 p.p. kurzesten, danach wurden die Strecken wieder geringflgig

langer.
100 - —— Mittelwert Strecke 03:04
Median Strecke 03:04
| — Mittelwert Strecke 01:03
80 - Median Strecke 01:03
— Mittelwert Strecke 01:04
. Median Strecke 01:04
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Abbildung 46: Ruckbildung des Uterus bei Kuh 5. Die Strecken von Kristall 02,
der sich am Tag 6 p.p. vom Uterus abgel6st hatte, s ind nicht
dargestellt (O = Tag der Geburt).
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Abbildung 47: Ruckbildung des Uterus bei Kuh 5, dar
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Abbildung 48: Ruckbildung des Uterus bei Kuh 5. Es

Tage post partum
sind die Strecken von und

zu Kristall 02, der sich am Tag 6 p.p. vom Uterus a  bgeldst hatte,
dargestellt (0 = Tag der Geburt).
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Tabelle 6: Kristalldistanzen und relative Verkiurzun g zwischen den Tagen O p.p.
und 28 p.p. bei Kuh 5 ,exklusive Kristall 02, der s ich am Tag 6 p.p.
vom Uterus abgeldst hatte.

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstdnden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums der ersten vier Stunden nach der Geburt (Tag 0 p.p.)
und am Tag 28 nach der Geburt (Tag 28 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Strecke Tag 0 p.p. Tag 28 p.p. Relative
[mm] [mm] Verkirzung [%]
01:03 74,6 25,5 66
01:04 99,5 31,5 68
03:04 35,8 9,2 74

Die Messung der Involution konnte bei Kuh 6 anhand aller sechs moglichen
Distanzen beurteilt werden (Abbildung 49 und 50). Die verschiedenen Strecken
verkirzten sich post partum innerhalb von 28 Tagen durchschnittich um 72 %
(Tabelle 7). Am Tag 5 p.p. war eine Steigerung der Ruckbildungsgeschwindigkeit
zwischen fast allen Kristallen zu erkennen. Zwischen den Kristallen 02 und 03 war
dies bereits am Tag 2 p.p. der Fall. Die Strecke 01:02 war am Tag 16 p.p., 02:03 am
Tag 28 p.p., 03:04 am Tag 22 p.p., 01:03 am Tag 28 p.p., 02:04 am Tag 22 p.p.,
01:04 am Tag 28 p.p. und der arithmetische Mittelwert aus den Medianen der Stre-
cken zwischen den Kristallen 01, 02, 03 und 04 am Tag 28 p.p. am kirzesten,

danach wurden die Strecken wieder geringfligig langer.
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Tabelle 7: Kristalldistanzen und relative Verkiurzun g zwischen den Tagen O p.p.
und 28 p.p. bei Kuh 6

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstanden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums der ersten vier Stunden nach der Geburt (Tag 0 p.p.)
und am Tag 28 nach der Geburt (Tag 28 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Strecke Tag 0 p.p. Tag 28 p.p. Relative
[mm] [mm] Verklrzung [%]
01:02 49,1 21,4 56
01:03 101,8 22,5 78
02:03 54,8 14,1 74
03:04 48,8 19,8 59
02:04 95,2 27,1 72
01:04 146,0 14,8 90

Die uterine Involution bei Kuh 7 konnte nur anhand von drei Strecken quantifiziert
werden (Abbildungen 51 und 52), da sich Kristall 04 ca. 20 Minuten p.p. vom Uterus
abgel6st hatte. Aufgrund der Ablosung entwickelten sich die Ruckbildungskurven der
Strecken von und zu Kiristall 04 nicht mehr parallel zueinander (Abbildung 53). Die
verschiedenen Strecken verklrzten sich post partum innerhalb von 28 Tagen
durchschnittlich um 52 % (Tabelle 8). Am Tag 5 p.p. war eine Steigerung der Rickbil-
dungsgeschwindigkeit zwischen den Kristallen 01 und 02 zu erkennen. Zwischen den
Kristallen 02 und 03 war dies am sechsten, zwischen den Kristallen 01 und 03 am
siebten Tag p.p. der Fall. Die Strecke 01:02 war am Tag 26 p.p., die Strecke 02:03
am Tag 26 p.p., die Strecke 01:03 am Tag 28 p.p. und der arithmetische Mittelwert
aus den Medianen der Strecken 01:02, 02:03 und 01:03 am Tag 26 p.p. am kur-
zesten, danach wurden die Strecken wieder geringftigig langer. Die Berechnung der
Mediane und Mittelwerte fur die Strecke 01:03 war aufgrund der schlechten
Signalqualitéat an den Tagen 2 bis 20 p.p. nur anhand von jeweils 840 bis 5401

anstatt 720.000 Einzelwerten mdglich.
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Abbildung 53: Ruckbildung des Uterus bei Kuh 7. Es sind die Strecken von und
zu Kristall 04, der sich 20 Minuten p.p. vom Uterus abgeldst
hatte, dargestellt (0 = Tag der Geburt).

Tabelle 8: Kristalldistanzen und relative Verkiurzun g zwischen den Tagen O p.p.
und 28 p.p. bei Kuh 7 ,exklusive Kristall 04, der s ich 20 Minuten p.p.
vom Uterus abgeldst hatte.

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstdnden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums der ersten vier Stunden nach der Geburt (Tag 0 p.p.)
und am Tag 28 nach der Geburt (Tag 28 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Strecke Tag 0 p.p. Tag 28 p.p. Relative
[mm] [mm] Verklrzung [%]
01:02 74,5 46,3 38
02:03 47,1 15,5 67
01:03 116,5 57,9 50
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4.5.3 PGFM-Werte

Die PGFM-Spiegel lagen am Tag 4 a.p. bei den Tieren 5 und 6 unter der
Nachweisgrenze von 100 pg/ml und bei Tier 7 bei 138 pg/ml. Sie stiegen dann bis
zum Tag 0 (Kuh 6) bzw. 1 p.p. (Kihe 5 und 7) auf 1450 bis 1500 pg/ml an. Bei allen
drei Kilhen kam es in den darauffolgenden vier bis sechs Tagen zuerst zu einem
Abfall, gefolgt von einem erneuten Anstieg der Konzentrationen. Der Wert von Kuh 5
fiel danach am schnellsten ab, bei Kuh 7 blieben die Werte bis zum Tag 18 p.p. im

Vergleich zu den Tieren 5 und 6 erhdht (Abbildung 54).
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Abbildung 54: Anderungen der PGFM-Konzentrationen i m Blutplasma wahrend
des peripartalen Zeitraums bei den Kihen 5, 6 und 7 (0 =Tag der

Geburt)
Die untere Nachweisgrenze fur PGFM liegt bei 100 pg/ml.
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4.6 Uterine Involution sub und post partum

Bei Kuh 5 betrug die uterine Ruckbildung vom Tag O a.p. bis zum Tag 28 p.p.
durchschnittlich 85 % (Tabelle 9). Da sich Kristall 02 vom Uterus gel6st hatte, konnte
die Rickbildung der Strecken von und zu diesem Kristall nicht dokumentiert werden.
Bei Kuh 6 reduzierten sich die Kristalldistanzen im selben Zeitraum um durchschnitt-
lich 88 % (Tabelle 10). Weil bei diesem Tier die Qualitdt des Signals zwischen Kris-
tall 01 und 04 ante partum sehr schlecht war, wurde kein zuverlassiger Wert fur den
Median bzw. Mittelwert errechnet. Die Ruckbildungswerte bei Kuh 7 betrugen im
Mittel 79 % (Tabelle 11). Wie bei Kuh 5 léste sich post partum ein Kristall, weshalb

die Werte von und zu Kristall 04 nicht errechnet werden konnten.

Tabelle 9: Kristalldistanzen und relative Verkirzun g zwischen den Tagen 0 a.p.
und 28 p.p. bei Kuh 5, exklusive Kristall 02

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstdnden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums von 9 bis 13 Uhr am Tag der Geburt (Tag 0 a.p.) und
am Tag 28 nach der Geburt (Tag 28 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Strecke Tag 0 a.p. Tag 28 p.p. Relative
[mm] [mm] Verklrzung [%]
01:03 146,8 25,5 83
01:04 201,8 31,5 84
03:04 72,5 9,2 87
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Tabelle 10: Kristalldistanzen und relative Verkirzu  ng zwischen den Tagen
0 a.p. und 28 p.p. bei Kuh 6, exklusive Strecke 01: 04

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstanden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums von 9 bis 13 Uhr am Tag der Geburt (Tag 0 a.p.) und
am Tag 28 nach der Geburt (Tag 28 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Strecke Tag 0 a.p. Tag 28 p.p. Relative
[mm] [mm] Verklrzung [%]
01:02 104,0 21,4 79
01:03 263,3 22,5 92
02:03 172,2 14,1 92
03:04 147,5 19,8 87
02:04 325,7 27,1 92

Tabelle 11: Kristalldistanzen und relative Verkirzu  ng zwischen den Tagen
0 a.p. und 28 p.p. bei Kuh 7, exklusive Kristall 04

Es sind jeweils von den einzelnen Kristallabstanden (Strecke) die Median-
werte des Zeitraums von 9 bis 13 Uhr am Tag der Geburt (Tag 0 a.p.) und
am Tag 28 nach der Geburt (Tag 28 p.p.) dargestellt und daraus die
relative Verkirzung berechnet worden.

Strecke Tag 0 a.p. Tag 28 p.p. Relative
[mm] [mm] Verklrzung [%]
01:02 182,2 46,3 75
02:03 98,5 15,5 84
01:03 282,2 57,9 79
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4.7 Artefakte

4.7.1 Ablosung einzelner Kristalle

Eine Abl6sung eines Kristalls vom Uterus wurde dann vermutet, wenn sich die
Anderungen aller drei Messstrecken von und zu diesem Kiristall plétzlich stark von
denen der anderen Kristalldistanzen unterschieden. Mit der Ablésung setzte auch
eine Verschlechterung der Signalqualitat von und zu diesem Kristall ein.

Der Zeitpunkt der Ablosung des Kristalls 02 bei Kuh 5 wurde mithilfe dieser Kriterien
am Tag 6 p.p. um etwa 12:42 Uhr (entspricht Minute 8 in den Abbildungen 55 und
56) festgelegt. Zwischen 12:40 Uhr und 12:43 Uhr war die Kuh mehrmals auf die

Karpalgelenke niedergegangen.
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Abbildung 55: Vergleich der Distanzanderungen einer Strecke, bei der sich ein
Kristall gelost hat, mit einer Strecke, bei der die Kristalle fixiert

blieben, bei Kuh 5
Kristall 02 hat sich gel6st, die Kristalle 01 und 04 blieben fixiert.
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Abbildung 56: Vergleich der Distanzadnderungen einer Strecke, bei der sich ein

Kristall geldst hat, mit einer Strecke, bei der die Kristalle fixiert
blieben, bei Kuh 5

Kristall 02 hat sich geldst, die Kristalle 03 und 04 blieben fixiert.
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Bei Kuh 7 I6ste sich Kristall 04. Der Zeitpunkt der Ablésung war ca. 20 Minuten nach
der Geburt, etwa um 23:34 Uhr (entspricht Minute 1 in Abbildung 57). Der Kristall

|6ste sich, wahrend die Kuh aufzustehen versuchte.
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Abbildung 57: Vergleich der Distanzanderungen einer Strecke, bei der sich ein
Kristall geldst hat, mit einer Strecke, bei der die Kristalle fixiert

blieben, bei Kuh 7
Kristall 04 hat sich gel6st, die Kristalle 01, 02 und 03 blieben fixiert.

4.7.2 Bewegungen der Kuh

Bewegungen der Kuh wie Aufstehen, Hinlegen, Walzen auf dem Boden, Bewe-
gungen der GliedmaRen oder Ahnliches hatten Auswirkungen auf die sonomikro-
metrischen Messungen. Die dabei festgestellten Distanzanderungen waren bei den
Kihen unterschiedlich stark ausgepragt, wobei die Artefakte grundsatzlich ante par-
tum relativ deutlich waren, aber mit fortschreitendem Verlauf des Puerperiums im-
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mer schwéacher wurden. Nachdem sich die Tiere hingelegt hatten, verringerte sich die
Beweglichkeit des Uterus bisweilen sehr stark, d.h. die Kontraktionsamplituden
wurden kleiner, beim Aufstehen wurden sie entsprechend gréf3er (Abbildung 58).
Beim Hinlegen war ein VergréRern oder Verringern (Abbildung 59) der Distanz
zwischen den Kristallen mdglich, beim Aufstehen war dies ebenfalls zu beobachten.
Die Distanzunterschiede lagen meist im Bereich von 15 bis 25 % im Vergleich zu
dem Wert, der vor dem Aufstehen oder Hinlegen gemessen wurde. Maximal gemes-
sene Unterschiede auf einzelnen Strecken lagen ante partum bei ca. 45 %.
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Abbildung 58: Distanzanderung zwischen den Kiristall en 01 und 04 wahrend
des Aufstehens, finf Tage p.p., bei Kuh 6
4.7.3 Atmung

Bisweilen verursachte die Atmung bei allen Kihen Distanzéanderungen, die zu
charakteristischen Wellen bei der Darstellung der Kristalldistanzen fuhrte (Abbil-

dung 59). Die Frequenzen dieser Wellen waren identisch mit der Atemfrequenz, was
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eine eindeutige Zuordnung ermdglichte. Die Amplitude, die durch die Atmung ausge-
|6st wurde, war immer unter 2,5 % vom Ausgangswert, meistens lag sie zwischen 0,1
und 0,4 %.
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Abbildung 59: Distanzanderung zwischen den Kristall en 01 und 04 wahrend
des Niederlegens und der Atembewegungen, zwei Tage  a.p., bei

Kuh 5

Nachdem sich das Tier hingelegt hatte, waren die Atembewegungen
im Graphen deutlich sichtbar.

4.7.4 Harn- und Kotabsatz

Harnabsatz fuhrte bei den Kilhen 1 und 7 zu starkeren Auslenkungen des Signals als
bei den Kihen 2 bis 6. Sobald das Becken bei Beginn des Harnabsatzes nach
kaudal geneigt wurde, kam es zu einer Verkirzung der Messstrecken. Die Strecken
verlangerten sich wieder auf das Ausgangsmal3, nachdem das Becken nach dem

Harnabsatz wieder seine Ausgangslage eingenommen hatte (Abbildung 60). In
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manchen Fallen konnte wahrend des Kotabsatzes bei Kuh 7 eine Verlangerung der
am weitesten kaudal gelegenen Strecke zwischen Kristall 03 und 04 um ca. 1 bis 2 %

beobachtet werden. Die Strecken, die weiter kranial lagen, blieben unveréandert.
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Abbildung 60: Distanzanderung zwischen den Kristall en 02 und 03 wahrend
des Harnabsatzes, zwei Tage a.p., bei Kuh 7
4.7.5 Husten

Die Kuhe 5 und 6 zeigten Husten. Dieser spiegelte sich bei Kuh 5 ante und post
partum und bei Kuh 6 nur post partum in den Anderungen der Kristallabstande wider
(Abbildung 61). Die Signalauslenkungen waren dabei immer synchron auf allen

Messstrecken erkennbar.
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Abbildung 61: Distanzanderungen zwischen den Krista llen 01 und 04 sowie 02
und 03 wahrend eines Hustens, zwei Tage a.p., beiK uh 5

4.7.6 Bewegungen des Fetus

Uterine Kontraktionen zeigten sich immer als gleich- und regelmal3ige Bewegungs-
ablaufe mit Kontraktions- und Relaxationsphase. Wenn hingegen im Vergleich zu
den Kontraktionen relativ starke Anderungen der Kristallabstande beobachtet
wurden, die durch steile Kurvenverlaufe gekennzeichnet waren (Abbildung 62),
wurden Bewegungen des Fetus postuliert. Bisweilen zeigten sie sich zusétzlich in
unruhigem Verhalten der Kuh.

In manchen Féllen konnte beobachtet werden, dass das Messsignal unterbrochen
bzw. gestort wurde. Falls dies zur gleichen Zeit und mit gleicher Dauer auf verschie-
denen Strecken geschah, wurde von einer Stérung durch den Fetus ausgegangen
(Abbildung 63).
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Abbildung 62: Distanzanderung zwischen den Kristall en 03 und 04 wahrend
fetaler Bewegungen, drei Tage a.p., bei Kuh 6
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Abbildung 63: Stérungen der Signale zwischen den Kr istallen 01, 02, 03 und 04

bei Kuh 5 einen Tag a.p. Diese wurden auf Bewegunge n des
Fetus zurlckgefuhrt.
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4.7.7 Pansenmotorik und Darmperistaltik

Neben den oben beschriebenen Artefakten wurde auch auf Einflisse der Bewe-
gungen des Pansens und der Darmmotorik auf die Kristalldistanzen geachtet. Es
waren jedoch keine periodisch wiederkehrenden Muster zu identifizieren, welche syn-

chron mit der Pansenmotorik oder der Darmperistaltik verlaufen sind.

4.8 Elektromyographie

Die Elektroden an Kristall 03 lieferten bei Kuh 7 am Tag der Geburt um 23:21 Uhr
erstmals verwertbare Signale, deren Qualitat sich um 23:43 Uhr besserte. Am Tag
darauf verschlechterte sich die Qualitat der Signale ab ca. 8 Uhr stufenweise, bis die
Daten ab 10:42:58 Uhr nicht mehr verwertbar waren. Die ersten verwertbaren Signa-
le traten wahrend eine manuellen vaginalen Untersuchung auf. Sowohl die Qualitats-
verbesserung als auch die beiden -verschlechterungen gingen nicht mit Manipula-
tionen des Uterus oder sichtbaren Bewegungen des Tieres einher. Die verwertbaren
Signale verschwanden mit dem Auftragen von Elektrodengel auf die in der linken
Hungergrube angebrachte Krokodilklemme, welche der Erdung des Tieres diente.

Die verwertbaren Elektromyographiesignale (Abbildung 64) zeigten immer dann er-
hohte Potential- bzw. Spannungsdifferenzen, sobald sich der Uterus zu kontrahieren
begann. Bei beginnender Relaxation verringerten sich die Potentialdifferenzen

wieder.
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Abbildung 64: Strecke 02:03 und das Elektromyograph iesignal an Kristall 03
bei Kuh 7, ca. 2 h p.p.

Wahrend die Kuh aufzustehen versuchte, konnte einmalig eine gleichzeitige
Erh6éhung der Potentialdifferenzen beobachtet werden (Abbildung 65). Der Aufsteh-
versuch fand zwischen den Sekunden 148 und 169 statt. Dabei streckte das Tier
viermal geringgradig die Kniegelenke.
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Abbildung 65: Anderungen der Distanz zwischen den K ristallen 02 und 03 und
des Elektromyographiesignals an Kristall 03 wahrend einer
uterinen Kontraktion und eines Aufstehversuches,
etwa 2,5 h p.p., bei Kuh 7

4.9 Ultrasonographie

Bei keinem der drei Tiere konnte wahrend des Puerperiums ein Corpus luteum
dokumentiert werden. Ebensowenig bildete sich bei den Tieren 5, 6 und 7 wéahrend
des Untersuchungszeitraums ein dominanter Follikel an.

Der Querdurchmesser des ehemals graviden Uterushornes konnte bei Kuh 5 ab Tag
14 p.p., bei Kuh 6 ab Tag 11 p.p. und bei Kuh 7 ab Tag 13 p.p. gemessen werden
(Abbildung 66). Der kleinste Wert bei Kuh 5 wurde am Tag 28 p.p. gemessen, er
betrug 30 mm, bei Kuh 6 betrug dieser Wert am Tag 26 p.p. 13 mm und bei Kuh 7
am Tag 20 sowie 26 p.p. jeweils 13 mm.
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Abbildung 66: Postpartale Anderungen der Durchmesse r der ehemals graviden
Cornua uteri bei den Kilhen 5, 6 und 7 (0 = Tag der  Geburt)

Die Messwerte wurden ultrasonographisch ermittelt.

4.10 Hormonelle Aktivitat

Die Progesteronspiegel der drei untersuchten Tiere fielen allesamt ab Tag 2 p.p. un-
ter die Nachweisgrenze von 0,6 ng/ml (Anhang, Abbildungen 74, 75 und 76). Die
Ostrogenspiegel fielen bei allen drei Tieren nach der Geburt steil ab und waren bei
Kuh 5 am Tag 6, bei Kuh 6 am Tag 5 und bei Kuh 7 am Tag 4 p.p. unterhalb der
Nachweisgrenze von 8 pg/ml (Anhang, Abbildungen 77, 78 und 79).
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5. Diskussion

Uber die Dauer der uterinen Involution existieren in der Literatur unterschiedliche
Angaben, die von 18 (RASBECK 1950) bis 50 Tagen (GIER u. MARION 1968)
reichen. Ein Problem bei der Beschreibung dieses klinisch aul3erordentlich kritischen
Vorganges (FRAZER 2005) ist, dass es keine Messmethode gibt, die objektiv, direkt
und exakt sowie Uber den kompletten Zeitraum des Puerperiums hinweg einsetzbar
ist.

Um die uterine Involution bei pathologischen Puerperalverlaufen zu beschleunigen,
werden verschiedene kontraktionsférdernde Pharmaka eingesetzt. Die Wirkung
dieser Stoffe wird jedoch kontrovers diskutiert (EILER et al. 1984; KUDLAC 1987,
TIAN u. NOAKES 1991; FRAZER 2005). Eine Methode, welche die Kontraktilitdt und
damit die Wirkung verschiedener kontraktionsfordernder Stoffe Uber den gesamten

Verlauf des Puerperiums vergleichen kdnnte, existiert nicht.

Ziel dieser Studie war es, mit der Sonomikrometrie ein Messverfahren zu etablieren,
welches sowohl die uterine Involution als auch die peripartale uterine Kontraktilitat
genau und objektiv darzustellen vermag. Zu diesem Zweck sollte eine Operations-
und Fixationsmethode entwickelt werden, welche eine sichere Anbringung der Mess-

kristalle im Myometrium erlaubt.

5.1 Vorversuche

In den Vorversuchen konnte die Systemgenauigkeit des in der Literatur angege-
benen Wertes von 0,016 mm (ESPOSITO et al. 2000; ADELSON u. MILLION 2004)
nicht erreicht werden. Dies lag an der Ungenauigkeit der manuellen Kontrollmes-
sung: Die Skala der verwendeten Messlatte war lediglich in Millimeter unterteilt und
die Ablesung der Werte erfolgte durch die Wasseroberflache. Die ermittelte Genauig-
keit wurde jedoch als ausreichend angesehen.

Die in den exenterierten Uteri maximal gemessenen Distanzen mit guter Signal-

gualitat betrugen — ohne manuelle Fixation — 10 cm. Mit Fixation, wie sie auch durch
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fibrose Verwachsungen zu erwarten war, betrugen sie 19,5 cm. Dies fuhrte zur Wahl

eines Kristallabstandes von 10 cm intra operationem.

5.2 Operations- und Fixationsmethode

Die Laparotomie und die subkutane Tunnelung des Kabels wurde von allen Tieren
gut toleriert. Die Kabellange von 2 m bei den Tieren 4 bis 7 erwies sich als aus-
reichend. Es traten keine Probleme durch Kabelschlingen oder Verwachsungen in
der Bauchhdhle auf.

Nachdem sich die Fixation bei Tier 1 bereits ante partum gel6st hatte, wurde die
Methode der Befestigung bei allen weiteren modifiziert. In den Sektionen und
Schlachtungen zeigte sich, dass bei Tier 3 ante partum und bei den Tieren 2 und 4
bis drei Tage p.p. alle Kristalle im Myometrium verblieben waren. Bei den Tieren 5, 6
und 7, die erst mehrere Monate nach Beendigung der Involution geschlachtet
wurden, waren sieben der zwolf Kristalle fest mit der Serosa verwachsen, drei waren
im Myometrium verblieben und zwei hatten sich komplett gelost. Zwischen den fest
auf der Serosa verwachsenen Kristallen kam es nur zu einer geringen Verschlech-
terung der Signalqualitat. Ebenso ist davon auszugehen, dass sich die Distanzen
durch das Herauslésen nur einmalig geringflgig verandern konnten. Der genaue
Zeitpunkt, an dem sich die sieben auf der Serosa verwachsenen Kristalle aus dem
Myometrium geldst haben, lasst sich retrospektiv nicht feststellen.

Die Kristalle der Tiere 2 und 4 sind bis zu deren Sektion drei Tage p.p. allesamt im
Myometrium verblieben. Ein Grund dafur kann sein, dass diese den massiven
Umbauvorgdngen des Uterus wahrend der Involution nicht ausgesetzt waren. Als
weiterer Faktor, der das Herausldsen der Kristalle begunstigte, kann der relativ starre
Kristallhals der gro3en Kristalle bei den Tieren 5 bis 7 gesehen werden. Dieser Hals
bestand aus einem Schrumpfschlauch sowie einer Silikonmanschette, welche sich
den massiven Um- und Ruckbauvorgédngen des Uterus vermutlich nicht adaquat

anpassen konnten.
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Der bei der Operation gewéahlte Kristallabstand von 10 cm erwies sich als optimal, da
die Qualitat der Signale der grol3en Kristalle ante partum bis zu einer Distanz von ca.
15 cm sehr gut war. Die Abstdnde gegen Ende des Involutionsprozesses waren
trotzdem noch so grol3, dass zwischen den Kristallen Kontraktionen gemessen
werden konnten. Deren prozentuale Amplituden waren &hnlich grol3 wie zwischen
Kristallen, die weiter voneinander entfernt lagen. Durch den Kristallabstand von
10 cm konnte a.p. auf3erdem ein relativ grof3er Gebarmutterabschnitt tberbrickt bzw.

gemessen werden.

5.3 Zuverlassigkeit der Messergebnisse

Eine Uberprifung der auf dem Messcomputer angezeigten Distanzen fand wahrend
der Messungen standig mithilfe des Oszilloskops statt. Wenn die Signalqualitat
schlecht war, konnten bisweilen auftretende Giberhéhte Messwerte, sog. Level-Shifts,
identifiziert bzw. eliminiert und dadurch die Aufnahmen optimiert werden.

Der Vergleich der sonomikrometrischen mit den ultrasonographischen Messungen
zeigt eine Ubereinstimmung beider Methoden. Bei den Messungen des Horndurch-
messers mittels Ultrasonographie ist allerdings zu berticksichtigen, dass die uterine
Kontraktilitaét und der damit variierende Durchmesser der Cornua uteri nicht bertck-
sichtigt werden kann.

Die elektromyographischen Messungen zeigten, dass die Wellen im Sonomikro-
meter, die als Kontraktionen interpretiert wurden, mit Anderungen der Potentialdif-
ferenz einhergingen. Die vom Elektromyographen gemessenen Potentialanderun-
gen traten nur wahrend der Kontraktion auf und waren somit nur ein Drittel bis halb
so lang wie eine vollstdndige aus Kontraktion und Relaxation bestehende Welle.

Es zeigte sich auRerdem, dass das in der vorliegenden Studie verwendete Elektro-
myographiegerat anféllig fur Artefakte ist und bei Bewegungen der Kuh ein Signal,
ahnlich wie bei einer Kontraktion, anzeigen kann. Diese Signale konnten jedoch
mithilfe der sonomikrometrischen Messungen und Videoaufnahmen Uberprift
werden. Damit eignet sich die Sonomikrometrie auch, um die bioelektrischen

Vorgange des Uterus zu interpretieren.

102



Diskussion

Eine Gegebenheit, welche die Kontraktionstiefe verfalscht haben koénnte, ist die
Einrollung bzw. Biegung des Organs. Da das Sonomikrometer nur Messgeraden
erfasst, konnen solche Anderungen nicht gemessen werden. Somit konnte das Sono-
mikrometer bei einer mit Biegung der Messstrecke einhergehenden Kontraktion eine

starkere Verklrzung angezeigt haben als tatsachlich vorhanden war (Abbildung 70).

Bei TAVERNE et al. (1979b) findet sich ein Hinweis darauf, dass die elektrische
Aktivitat des bovinen Uterus nicht gleichmaRig verteilt ist, sondern ab vier Tagen p.p.
auf das tubale Ende der Cornua uteri begrenzt ist. In der vorliegenden Studie wurde
die uterine Kontraktilitéat lediglich dorsal am cervicalen Ende des ehemals trachtigen
Uterushorn bestimmt. Somit kann die Aussage von TAVERNE et al. (1979b) weder

bestatigt noch widerlegt werden.

Die parallele Beobachtung des Sonomikrometers und der Tiere per Webcam war ein
probates Mittel, um Artefakte von uterinen Kontraktionen zu unterscheiden. Post
partum war dies immer zweifelsfrei moglich. Ante partum wurde bei starken
Signalauslenkungen ohne auf3erlich sichtbaren Grund eine Bewegung des Kalbes
postuliert. Zu dieser Annahme fuhrte die extrem von den uterinen Kontraktionen
abweichende Wellenform, das ausschlief3lich antepartale Vorkommen dieser Bewe-
gungen und die bisweilen auftretenden VerhaltensaulRerungen der Kuh wahrend
dieser Auslenkungen. Zum Teil war es auch moglich, die Artefakte anhand der Wel-

lenform zu charakterisieren bzw. von Kontraktionen zu unterscheiden.

5.4 Messungen ante partum

Die in der Humanmedizin beschriebene Unterscheidung zwischen Braxton-Hicks-
und Alvarez-Kontraktionen (ALVAREZ u. CALDEYRO 1950; WARKENTIN 1976;
DUNN 1999; SCHMIDT-MATTHIESEN u. SCHAUF 2005) konnte nur bei einem Tier
getroffen werden. Eine den Alvarez-Wellen entsprechende Art wurde jedoch bei allen
sieben Tieren gemessen. Die von ALVAREZ u. CALDEYRO (1950) beschriebenen

Wellen mit einer Frequenz von ein bis drei Kontraktionen pro Minute glichen in etwa
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den sonomikrometrisch gemessenen Wellen, deren Frequenzen zwischen 1,3 und
3,5 Kontraktionen pro Minute lag. Da die Kurvenverlaufe immer nur tUber jeweils 5 bis
45 Minuten hinweg homogen waren, konnte keine einheitliche, charakteristische
Frequenz bzw. Wellenlange an einem Messtag bestimmt werden. Durch die
ausschlie8liche Nutzung der Sonomikrometrie konnte zudem nicht hinreichend
geklart werden, ob die in der Literatur abweichenden Ergebnisse (ALVAREZ u.
CALDEYRO 1950; WARKENTIN 1976; TAVERNE et al. 1979b; KUNDIG et al.
1990b; DUNN 1999; SCHMIDT-MATTHIESEN u. SCHAUF 2005) durch die
unterschiedlichen Messmethoden entstanden sind oder ob die Grinde in
Unterschieden zwischen humanem und bovinem Uterus liegen.

Die von KUNDIG et al. (1990b) beschriebenen Kontraktionen mit einer Frequenz von
0,3 bis 0,5 pro Stunde in den letzten drei bis vier Wochen a.p. wurden in der
vorliegenden Studie nicht beobachtet. Da bei KUNDIG et al. (1990b) nur vier Tiere
untersucht wurden und die uterine Aktivitaten mittels Dehnungsmessstreifen sowie
Elektromyographie gemessen wurde, ist ein Vergleich mit den sonomikrometrischen
Messungen schwierig. Zudem finden sich in der oben genannten Arbeit keine
Angaben zur Variabilitat zwischen den Tieren. In der vorliegenden Studie war es
durch die grof3en interindividuellen Unterschiede und das Fehlen einer einheitlichen
Kontraktilitat iber mehrere Stunden hinweg unmadglich, einen Durchschnittswert bzw.
-bereich bei allen Tieren fur jeweils einen Tag festzulegen.

Die Tatsache, dass es wahrend der ganzen Messzeit ab sechs Tagen a.p. nie zu
einem kompletten Sistieren der uterinen Aktivitat kam, zeigt, dass das Sonomikro-
meter in der Lage ist kleinste Bewegungen zu detektieren. Diese Beobachtungen
stimmen mit denen von NAAKTGEBOREN et al. (1974) tberein, die mit ihren elektro-
myographischen Untersuchungen beim Schaf ab dem siebten Tag vor der Geburt
ebenfalls keine absoluten uterinen Ruhephasen mehr feststellen konnten. Im Gegen-
satz dazu beobachteten TAVERNE et al. (1979b) bei vier Rindern mithilfe der
intrauterinen Druckmessung und der Elektromyographie in der letzten Woche a.p.

120 Minuten andauernde Phasen stark verminderter Aktivitat.
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5.5 Messungen sub partum

Der bei jedem Tier individuell unterschiedlich stark ausgepréagte, aber stets homo-
gene Kontraktionstyp am Vormittag vor der Kalbung war ein deutliches Anzeichen fir
die bevorstehende Geburt. Gleichzeitig zeigten sich in den Amplituden, Wellenlangen
und Frequenzen die grofRen interindividuellen Unterschiede zwischen den Tieren. Ob
ein Einfluss des Kalbes, zum Beispiel durch dessen GréfRe, Lage, Stellung und
Haltung auf die Kontraktilitat vorlag, kann mit den vorhandenen Daten von drei Tieren
nicht geklart werden.

Die gemessenen Frequenzen von 40 bis 60 Kontraktionen pro Stunde unmittelbar
ante partum deckt sich in ungefahr mit den Angaben von TAVERNE et al. (1979b),
der in demselben Stadium 24 bis 45 Kontraktionen pro Stunde zahlte und deren
Dauer in den EMG-Messungen jeweils 25 bis 50 Sekunden betrug. In den sonomi-
krometrischen Messungen war die Dauer der Kontraktionen mit 60 bis 90 s jedoch
deutlich l&nger. Die Ursache fur diesen Unterschied liegt sehr wahrscheinlich darin,
dass das EMG-Messgerat nur wahrend der Kontraktionsphase Potentialanderungen
misst, nicht aber wéhrend der Relaxation.

ZEROBIN (1970) maf3 den intrauterinen Druck mittels dreier offener Katheter, welche
zwischen auf3erer Fruchthille und innerer Uteruswand platziert waren. Die in seiner
Studie beschriebenen hauptsachlich tubocervical verlaufenden Kontraktionen unmit-
telbar ante partum wurden auch in der eigenen Arbeit beobachtet. ZEROBIN (1970)
berichtet zudem, dass der gemessene intrauterine Druck wahrend uteriner
Kontraktionen mit fortschreitender Geburt stetig ansteigt. Die sonomikrometrisch
gemessenen Kontraktionsamplituden blieben in der letzten Stunde vor der Kalbung
jedoch weitestgehend konstant. Daher scheint die Distanzanderung zwischen den
Kristallen nicht proportional zur intrauterinen Druckerh6hung zu verlaufen. Bei den
Presswehen wird der intraabdominale (JANIG 1995) und der intrauterine Druck
erhoht (ZEROBIN 1970). Da der Uterus wahrend der Presswehen stark tonisiert ist,
haben diese nur einen schwachen Einfluss auf die Kristalldistanzen. Dies erklart den
schwachen Zusammenhang zwischen der Druckerhéhung und der Anderung der

Kristalldistanzen.
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Die relativ starke Verringerung der Distanzen um 28 bis 46 % innerhalb von 46 bis
188 Sekunden wahrend des Auszuges bzw. der Austreibung ist weder in der
veterindr- noch in der humanmedizinischen Literatur beschrieben. Wahrscheinlich
wird die Verkirzung von aktiven Kontraktionen der uterinen Muskulatur verursacht.

Die regelmalige Peristaltik, die TAVERNE et al. (1979b) direkt post partum be-
schreiben, konnte nur bei zwei der drei untersuchten Tiere bestatigt werden. Bei Tier
5 lag der Wert mit 27 Kontraktionen pro Stunde und bei Tier 6 mit 28 Kontraktionen in
dem von TAVERNE et al. (1979b) gemessenen Frequenzbereich von 12 bis 30 pro
Stunde. Das bei Kuh 7 abweichende Kontraktionsverhalten konnte weder anhand der

klinischen Befunde noch anhand der labordiagnostischen Parameter geklart werden.

Kuh 6 zeigte fur ca. 30 Minuten — direkt nach dem Abgang der Secundinae — eine
unregelméanRigere uterine Kontraktilitat mit kleineren Amplituden als in der Zeit zuvor
und danach. Fur dieses Phanomen konnten keine klinischen Korrelate gefunden wer-
den. Der Abgang der Nachgeburt scheint keinen kurzfristigen Einfluss auf die
Ruckbildung bzw. die Kristalldistanzen zu haben. Ein signifikanter Unterschied in der
Ruckbildungsgeschwindigkeit zwischen den Tieren ohne und dem Tier mit Nachge-

burtsverhaltung konnte aufgrund der geringen Datenmenge nicht festgestellt werden.

5.6 Messungen post partum

Die Kontraktionsfrequenzen, die mittels Sonomikrometrie gemessen wurden, unter-
schieden sich post partum wie bereits ante partum von denen, die KUNDIG et al.
(1990b) mittels Elektromyographie und Dehnungsmessstreifen beobachtet hatten.
Wie ante partum zeigten sich auch hier grof3e interindividuelle Unterschiede, obwohl
keines der Tiere wahrend des Beobachtungszeitraums ein Zyklusgeschehen zeigte.
Die Werte unterschieden sich sowohl innerhalb als auch zwischen den Tieren
erheblich. Die Frequenzen lagen zwischen 0,15 und 4,6 Kontraktionen pro Minute,
die Wellenlangen zwischen 11 und 153 Sekunden und die Amplituden zwischen 4
und 42 % in Relation zur Ausgangslénge, wobei kein Zusammenhang zwischen dem

Zeitpunkt post partum und der uterinen Aktivitat herstellbar war. Eine Zunahme der
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Frequenz am 12. und 13. Tag p.p., wie sie von Kundig et al. (1990b) beobachtet
worden war, wurde nicht gefunden.

Nach TAVERNE et al. (1979b) ist die uterine Aktivitat ab Tag 4 p.p. auf das tubale
Ende des Uterus beschrankt. Die Aktivitaten in diesem Bereich des Uterus konnten
zwar nicht beurteilt werden, da die Kristalle eher am cervicalen Ende des vormals
graviden Hornes angebracht waren; es zeigte sich aber, dass die uterinen
Kontraktionen dort bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes andauerten. Die
ebenfalls von TAVERNE et al. (1979b) getroffene Feststellung, dass Kihe mit
Nachgeburtsverhaltungen eine deutlich héhere uterine Aktivitéat besitzen, konnte nicht
beobachtet werden. Hier ist allerdings anzumerken, dass in der Studie von
TAVERNE et al. (1979b) insgesamt sieben von acht Tieren unter einer
Nachgeburtsverhaltung litten, in der vorliegenden Studie dagegen nur ein Tier eine

Retentio secundinarum aufwies.

Zur Erstellung der Rickbildungskurven wurde fur jede gemessene Strecke taglich ein
Wert bestimmt. Dieser sollte der tatsachlichen Strecke zwischen zwei Kristallen
mdoglichst nahe kommen, ohne von Messfehlern, Ausreilern oder der individuell
verschiedenen Kontraktilitdt beeinflusst zu werden. Als moégliche Werte kamen der
Median oder Mittelwert aller gemessener Distanzen gegenuber dem Tagesminimum
oder -maximum in Frage. Die minimal oder maximal gemessenen Strecken zwischen
zwei Kristallen an einem Messtag haben den Vorteil, dass sie den Uterus in
maximaler Kontraktion bzw. Relaxation darstellen. Beide Werte werden allerdings
von Bewegungen des Tieres sehr stark beeinflusst. Hinzu kommt, dass die maximal
maogliche Kontraktion oder Relaxation wahrend der vierstiindigen Messungen nicht
immer erreicht werden muss. Als zuverlassiger Tageswert wurde deshalb der Median
gewahlt. Verglichen mit dem Mittelwert wird er von Ausreil3ern weniger beeinflusst.
War die Qualitdt des Signals zwischen zwei Kristallen an einem Tag schlecht, so
zeigte sich dies durch eine hoéhere Differenz zwischen Median und Mittelwert. Somit
eignet sich der Vergleich zwischen Median und Mittelwert sehr gut, um die

Signalqualitat zu beschreiben.
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Inwieweit die Mediane der Distanzen aus den vierstiindigen Messungen die tatsach-
liche Lange der Messstrecke wiedergeben, war nicht vollstandig zu klaren. Er scheint
jedoch ein geeigneter Wert fir die sich standig verandernden Distanzen zu sein.

Die uterine Involution kann dann als vollstandig abgeschlossen definiert werden,
wenn die Mediane von allen gemessenen Strecken ihr Minimum erreicht haben. Da
in der vorliegenden Studie die Messungen bis Tag 28 p.p. durchgefihrt wurden,
durften ab Tag 26 p.p. keine Rickgange in allen Distanzen mehr zu verzeichnen
gewesen sein, damit die Involution laut Definition als abgeschlossen gilt. Dies war
nur bei Kuh 5 der Fall. Bei Tier 6, dessen Strecken allesamt bis zum Schluss
messbar waren, verkleinerten sich drei der sechs Distanzen mindestens bis zum Tag
28 p.p. (Abbildung 67). Zwei der drei noch messbaren Strecken bei Tier 7 haben ihr
Minimum vor dem letzten Messtag erreicht (Abbildung 68). Bei Strecke 01:03, die ihr
Minimum noch nicht erreicht hatte, kdnnte es trotz abgeschlossener Langenrick-
bildung durch Einrollen des Uterus zu einer Verkirzung gekommen sein (Abbil-
dung 68).

Bei der Beurteilung der Strecke 01:03 von Tier 7 ist zu beachten, dass die Mediane
aufgrund der schlechten Signalqualitdt unter Umstanden keine zuverlassigen Werte
lieferten. Durch den Vergleich von Mittelwert und Median kann die Signalqualitat der
Ubrigen zwei und aller neun Strecken bei Tier 5 und 6 als gut bis sehr gut eingestuft

werden.
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Abbildung 67: Schematische Darstellung der Messstre cken bei Kuh 6, deren
Mediane am Tag 28 p.p. ihr Minimum bereits erreicht  hatten.

Die grinen Strecken haben ihr Minimum bereits erreicht, die roten
hingegen nicht.
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Abbildung 68: Schematische Darstellung der Messstre cken bei Kuh 7, deren
Mediane am Tag 28 p.p. ihr Minimum bereits erreicht  hatten.

Die grinen Strecken haben ihr Minimum bereits erreicht, die roten
hingegen nicht. Die grauen Strecken von und zu Kristall 04 waren
nicht verwertbar.

Die Abbildungen 67 und 68 zeigen, dass die Mediane der einzelnen Strecken am
Tag 28 p.p. kein homogenes Bild ergeben. Dies bedeutet, dass sich weder die tubale
noch die cervicale Seite der Uberwachten Uterusstrecke zuerst komplett zu-
ruckgebildet hat. Es ist noch zu klaren, ob die Involution an verschiedenen
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Lokalisationen des Uterus unterschiedlich schnell voranschreitet und somit die Wabhl
der Messpunkte einen Einfluss auf die Dauer der Rickbildung hatte.

Bei Kuh 5 wére es moglich, dass die nicht mehr messbaren Strecken 01:02, 02:03
oder 02:04 ihr Minimum zum Ende der Untersuchungen noch nicht erreicht haben
(Abbildung 69). Damit ist die Aussage Uber die abgeschlossene Rickbildung bei

diesem Tier unsicher.
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Abbildung 69: Schematische Ubersicht tiber die Messs  trecken bei Kuh 5 am
Tag 28 p.p.

Die griinen Strecken haben ihr Minimum bereits erreicht. Die grauen
Strecken von und zu Kristall 02 waren ab dem 6. Tag p.p. nicht mehr
verwertbar.

Die Ruckbildungskurven néhern sich in etwa ab dem Tag 20 bis 25 p.p. jeweils
asymptotisch einem festen Wert an. Die Werte der Mediane verringern sich ab
diesem Zeitpunkt nur noch um wenige Millimeter. Es kann daher angenommen
werden, dass der Hauptteil der GroRRenriickbildung zu diesem Zeitpunkt weitest-
gehend abgeschlossen war. Diese Aussage stimmt in etwa mit den Angaben der
Studien uberein, in denen die Involution mittels transrektaler manueller Palpation
beurteilt wurde (RASBECK 1950; MORROW et al. 1969; WATSON 1985). Allerdings
wurde der Stand der Involution in diesen Studien anhand des Uterusquerdurchmes-
sers beurteilt, der sich schneller verringert als die Lange (GIER u. MARION 1968).
Die vorliegenden Ergebnisse gleichen aber auch denjenigen, die durch Messungen
an exenterierten Uteri (GIER u. MARION 1968) durchgefthrt wurden und bei denen
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die Ruckbildung zwischen dem 25. und 30. Tag p.p. als weitestgehend vollzogen
galt.

In den mittels Ultraschall durchgefuhrten Untersuchungen von OKANO u.
TOMIZUKA (1987) wurde der Verlauf der Involution anhand des Durchmessers von
Cervix uteri, gravidem sowie postgravidem Uterushorn und des Endometrium-Quer-
schnitts beurteilt. lhre Messwerte konnten an eine polynomische Regressionskurve
angepasst werden, deren Verlauf sich etwa ab dem 30. Tag p.p. einer Horizontalen
annahert.

Um den vollstdndigen Abschluss der Involution bei allen in der vorliegenden Studie
untersuchten Tieren zu dokumentieren, hatte ein langerer Untersuchungszeitraum
gewahlt werden mussen. Zusatzliche Informationen hatten durch sonomikrome-
trische Messungen des Uterusquerdurchmessers gewonnen werden kénnen. Die am
Tag der Schlachtung durchgefuhrten sonomikrometrischen Messungen dauerten nur
eine Stunde. Dabei waren einige der ermittelten Abstandswerte grof3er und einige
kleiner als die am Tag 28 p.p. gewonnenen, was keine eindeutige Aussage in Bezug
auf eine vollzogene Involution zulasst. Es kann auch ein Hinweis darauf sein, dass
die uterinen Umbauvorgénge als Reaktion auf die implantierten Sonometriekristalle
bis nach Abschluss der Involution andauern. Durch den hohen Ostrogenspiegel
wahrend des Ostrus besitzt der Uterus eine gegeniiber dem Dibstrus erhéhte
Spontankontraktilitat (HOFFMAN 1999). Welcher Zyklusstand zum Zeitpunkt der
Schlachtung vorlag und inwieweit er die Messwerte beeinflusst haben kénnte, wurde
nicht untersucht.

Durch transrektale Palpation konnten MORROW et al. (1969) feststellen, dass die
uterine Involution bei Tieren mit Nachgeburtsverhaltung und Metritis spater abge-
schlossen war als bei Tieren mit normalem Puerperalverlauf. Dem widerspricht die
Tatsache, dass die Ruckbildung bei Tier 5, welche sowohl eine Metritis als auch eine
Nachgeburtsverhaltung hatte, schneller verlief als bei den Tieren 6 und 7. Die
sonomikrometrisch gemessenen Unterschiede zwischen den Tieren waren jedoch

relativ gering.
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Bei allen Tieren folgte auf die starke Ruckbildung sub partum zuerst eine zwei bis
sieben Tage andauernde Phase abgeschwachter Involution und danach wiederum
eine Beschleunigung der Ruckbildung. Dies widerspricht einerseits den Untersu-
chungen an ehemals graviden Uteri unmittelbar nach der Schlachtung (GIER u.
MARION 1968), bei denen die UterusgrofRe direkt post partum exponentiell abnahm.
Bei genauerer Betrachtung dieser Studie fallt jedoch auf, dass Uteri von Tieren
verschiedener Rassen und unterschiedlicher Paritat fur die Untersuchungen
herangezogen wurden. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit spiegeln andererseits
teilweise die Ergebnisse von MORROW et al. (1969) wider. Die Beschleunigung der
Ruckbildung wird in deren Studie jedoch erst am Tag 10 bis 14 beobachtet. Es muss
allerdings Dberiicksichtigt werden, dass bei der manuellen transrektalen Untersu-
chung, wie sie in der genannten Studie durchgefuhrt wurde, der Uterus in den ersten

Tagen post partum manuell nicht abgrenzbar ist.

Die Ruckbildung der einzelnen Kristalldistanzen post partum zeigte Unterschiede
sowohl zwischen den verschiedenen Tieren als auch zwischen den verschiedenen
Messstrecken innerhalb der Tiere. Bei Tier 5 wurden Werte von 65,8 bis 74,2 %, bei
Tier 6 von 56,3 bis 89,9 % und bei Tier 7 von 37,8 bis 67,0 % erreicht.

Der kleinste Median zwischen zwei benachbarten Kristallen betrug bei Kuh 6 am Tag
28 p.p. 14,1 mm. Die Ruckbildung post partum betrug auf dieser Strecke 74,2 %. Auf
dem nach kranial anschlieBenden Abschnitt waren die Kristalle am Tag 28 p.p.
21,4 mm voneinander entfernt, die Riuckbildung betrug 56,3 %. Dies bedeutet, dass
die Kristallabstéande sehr gering sein kbnnen. Zudem scheint der absolute Abstand
zwischen zwei Kristallen keinen Einfluss auf die relativen Ruckbildungswerte zu ha-
ben. Diese Beobachtung wurde auch bei den tbrigen Tieren gemacht.

Strecken Uber einen bis zwei Kristalle hinweg bildeten sich bei den Kihen 5 und 6
nicht starker zuriick als Strecken zwischen benachbarten Kristallen. Bei Kuh 7 haben
sich die Strecken uber je einen (01:03 und 02:04) und die Uber zwei Kristalle hinweg
(01:04) jedoch starker verkirzt als die Strecken zwischen den einzelnen Kristallen.
Dieses Phanomen koénnte mit einer bei diesem Tier eingetretenen widderhornartigen

Einrollung der Uterushdrner nach ventral zu erklaren sein (Abbildung 70).
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Abbildung 70: Schematische Darstellung der Einrollu ng der Uterushdrner nach
ventral

Die uterine Wand verkurzt sich nicht, aber durch Einrollung verkirzt
sich vor allem die Strecke 01:04.

Die uterine Langenrickbildung wurde nur von GIER u. MARION (1968) an einzelnen
exenterierten Uteri gemessen. Am Tag 30 p.p. ist der Uterus laut deren Studie im
Durchschnitt um ungefahr zwei Drittel kirzer als am Tag 1 p.p. Sie stitzen ihre
Aussage dabei auf einen an ihren Messwerten angepassten exponentiell abnehmen-
den Graphen. Die prozentuale Ruckbildung bei den Tieren in der vorliegenden Studie
stimmt in etwa mit den von GIER u. MARION (1968) ermittelten Werten tberein.

Bei den in vivo Studien von RASBECK (1950), MORROW et al. (1969), WATSON
(1985), OKANO u. TOMIZUKA (1987) und KAMIMURA et al. (1993) wird der Verlauf
der Involution anhand des Uterusdurchmessers an einer bestimmten Stelle und nicht
anhand der Uteruslange beurteilt. Somit sind deren Werte schlecht mit der
vorliegenden Studie vergleichbar.

Die differierenden Werte fur die Ruckbildung sub und post partum kénnen verschie-
dene Grinde haben. In Betracht kommen interindividuelle Unterschiede aufgrund
unterschiedlicher Gro3en der Kalber, leicht unterschiedliche Lokalisationen der
Kristalle, eine Beeinflussung der gemessenen Distanzen durch Entziindungen an
den Fixationsstellen und die daraus resultierenden fibrosen Belage oder ein lokal
unterschiedlich hohes Potential zur Riuckbildung an karunkularen bzw. interkarunku-

laren Abschnitten.
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Die in dieser Studie gemessenen PGFM-Konzentrationen liegen in demselben Be-
reich wie die von NAKAO et al. (1997) gemessenen. Tier 5 zeigte das von NAKAO et
al. (1997) beschriebene frilhere Absinken der PGFM-Konzentrationen bei Kithen mit
Nachgeburtsverhaltung. Der beschriebene erhdhte PGFM-Spiegel bei Tieren mit
Retentio secundinarum direkt post partum konnte bei diesem Tier dagegen nicht
beobachtet werden. Alle drei Tiere hatten zu diesem Zeitpunkt einen &hnlichen Wert.
Wodurch die bei Tier 7 bis zum 18. Tag p.p. erhéhten Werte zustande kamen, kann
nicht endgultig geklart werden, da das Tier nur bis zum Tag 8 p.p festlag und die
rektale Temperatur ab dem Tag 11 p.p. wieder im physiologischen Bereich war.

Da die Involution der Kihe 6 und 7 am Tag 28 p.p. noch nicht vollstdndig abge-
schlossen war, kann die Aussage von NAKAO et al. (1997), dass die Involution bei
denjenigen Tieren schneller abgeschlossen sei, bei denen die PGFM-Spiegel langer
erhoht waren, anhand der eigenen Studienergebnisse nicht Uberprift werden. Das in
der eigenen Studie beobachtete Absinken und neuerliche Ansteigen der PGFM-Kon-
zentrationen in den ersten sechs Tagen p.p. bei allen drei Tieren war weder von
NAKAO et al. (1997) noch von KONIGSSON et al. (2002) beobachtet worden.

5.7 Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen lasst sich Folgendes schliel3en:

* Die Sonomikrometrie eignet sich, um bei Rindern die uterine Involution und
Kontraktilitat zu messen.

* Vergleichende Messungen mittels Sonomikrometrie und Elektromyographie
zeigten eine Ubereinstimmung der Aussagen beider Methoden.

» Die im Laufe der Studie entwickelte Operationsmethode eignet sich, um tber
mehrere Wochen vor und nach der Geburt mittels Sonomikrometrie die uterine
Kontraktilitat aufzuzeichnen.

» Mithilfe der Sonomikrometrie kénnen Informationen tber die uterine Involution
und Kontraktilitat wahrend der Geburt und dem frihen Puerperium gewonnen

werden, die mit anderen Methoden nicht zu erhalten sind.

114



Zusammenfassung

6. Zusammenfassung

Philipp Benz

Etablierung der Sonomikrometrie zur Beurteilung der peripartalen uterinen
Kontraktilitat und der uterinen Involution in den e rsten Wochen nach der
Geburt beim Rind

Ziel dieser Arbeit war es, mithilfe der Sonomikrometrie eine Messtechnik zu
entwickeln, um die postpartale uterine Involution sowie die uterine Kontraktilitat in

den letzten Wochen der Graviditat und im Puerperium zu untersuchen.

Im ersten Abschnitt der Studie wurde eine Operationsmethode entwickelt, um die
Sonomikrometriekristalle in den Uterus zu implantieren. Die Kristallimplantation fand
an sieben Tieren zwei bis vier Wochen vor dem errechneten Geburtstermin statt. Im
Rahmen einer Laparotomie in der linken Flanke wurden jeweils vier
Sonomikrometriekristalle in das Myometrium des graviden Uterushornes implantiert.
Diese Kiristalle wurden kaudal, an der Bifurkatio beginnend, in einer gedachten,
sagittal verlaufenden Ebene, jeweils ca. 10 cm voneinander entfernt, im Myometrium
befestigt. Bei einer von sieben Kihen wurden zusatzlich elektromyographische
Messungen durchgefihrt. Die sonomikrometrischen Messungen begannen am Tag
nach der Laparotomie und wurden bei drei Tieren bis zum Tag 28 p.p. durchgefuhrt.
Die sonomikrometrisch erhobenen Werte wurden mithilfe des Oszilloskops auf
Korrektheit Uberprift. Die Bewegungen der Tiere wurden wéhrend der Messungen
beobachtet und auf Video aufgezeichnet, um Artefakte auszuschlie3en. Die nach
Abschluss der Untersuchungen durchgefiihrten Sektionen der Tiere zeigten, dass die
Kristalle und Kabel teilweise sterile Entziindungen auslésen, die in fibrose
Verwachsungen minden. Einige Kristalle hatten sich zwar aus dem Myometrium
gelost, die meisten blieben aber auf der Serosa fixiert, wodurch die Qualitat der
Messungen nur minimal beeintrachtigt wurde.

Es bestanden sehr grof3e interindividuelle Unterschiede in der Kontraktilitat des

Uterus, sowohl vor als auch nach der Geburt. Die Frequenzen lagen in den sechs
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Tagen ante partum zwischen 0,2 und 3,5 pro Minute, die Wellenlangen betrugen
zwischen 10 bis 120 s und die Kontraktionsamplituden differierten zwischen 5 bis
22 % der jeweiligen Ausgangswerte. Wahrend der Austreibung bzw. des Auszuges
war eine schnelle, starke Verkirzung des Uterus um 50 bis 64 % zu verzeichnen.
Post partum bewegten sich die Kontraktionsfrequenzen zwischen 0,15 und 4,6 pro
Minute, die Wellenlangen in einem Bereich von 9 bis 135 s und die Amplituden
zwischen 5 bis 35 % des Ausgangswertes. An Tag 28 p.p. hatten sich die am Uterus
gemessenen Distanzen im Vergleich zu denjenigen am Tag O p.p. um 52 bis 72 %
verkurzt.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Sonomikrometrie ein neues
Verfahren darstellt, um die peripartale Kontraktilitit und die postpartale uterine

Involution beim Rind tber einen mehrwochigen Zeitraum objektiv zu beurteilen.
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7. Summary
Philipp Benz
Establishment of sonomicrometry for the evaluation of peripartal uterine
contractility and uterine involution during the fir st weeks after parturition in
cattle

The aim of this study was to develop a technique by means of sonomicrometry in
order to examine postpartal uterine involution as well as uterine contractility during

the last weeks of pregnancy and during the first four weeks after parturition.

In the first stage of the study an operation method was developed to implant the
sonomicrometry crystals into the uterus. Seven animals were implanted crystals
between two and four weeks before the calculated date of parturition. By means of a
laparotomy in the left flank four crystals were implanted into the myometrium of the
gravid uterine horn. Beginning caudal at the bifurcation these crystals were fixed in
the myometrium along a virtual sagittal section each one with a distance of about
10 cm to the next beginning caudal at the bifurcation. In one out of seven cows
additionally electromyographic measurements were performed. The sonomicro-
metrical measurements started one day after the implantation and were continued
until day 28 p.p. in three cows. The collected sonomicrometric data were constantly
examined by an oscilloscope. The movements of the animals were monitored using a
videorecord to exclude artefacts. The autopsies of the animals carried out after the
completion of the studies showed that crystals and cables cause sterile
inflammations leading to fibrous adhesions. Some crystals were released from the
myometrium, but most of them were still fixed on the serosal surface so that the
quality of the data was hardly affected.

There were big interindividual differences in uterine contractility both before and after
parturition. The frequencies of contractions ranged from 0.2 to 3.5 per minute in the
last six days before parturition, the wavelengths differed between 10 and 120
seconds and the amplitudes of the contractions varied between 5 and 22 % in
relation to the values before contraction. A fast, strong shortening of the uterus during
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extraction and expulsion, respectively, by 50 up to 64 % was noted. Post partum the
frequencies of contractions differed between 0.15 and 4.6 per minute, the wave-
lengths ranged from 9 to 135 seconds and the amplitudes varied between 5 and
35 %. Comparing day O p.p. to day 28 p.p. the distances between the crystals
shortened by 52 to 72 %.

In conclusion this study shows that sonomicrometry represents a new method to
objectively evaluate peripartal contractility and postpartal uterine involution over a
period of several weeks in cattle.
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8. Anhang

Tabelle 12: Untersuchungsschema nach Grunert (1990)

GebarmuttergroiRe

Gl

Uterus unter der Hand zu versammeln, Horner etwa fingerstark

Uterus unter der Hand zu versammeln, HOrner etwa

Gl o
zwelifingerstark
Gl Uterus unter der Hand zu versammeln, Hérner etwa drei- bis
vierfingerstark
Uterus mit der Hand abzugrenzen, d.h. die gro3e Kurvatur des
GIVv mannerarmstarken bis etwa brotlaibgrof3en Organs lasst sich
abtasten
Uterus fast mit der Hand abzugrenzen, d.h. die grol3e Kurvatur
GV des Brotlaibgrof3e tberschreitenden Organs lasst sich nicht
mehr vollstandig abgrenzen
Uterus nicht mit der Hand abzugrenzen, d.h. derart vergrof3ert,
G Vi dass die grof3e Kurvatur sich eindeutig aulRerhalb der
Reichweite der rektal untersuchenden Hand befindet
Symmetrie
S beide Horner gleich grol3 (symmetrisch)
As Horner unterschiedlich grof3 (asymmetrisch)
As++ rechtes Horn wesentlich groR3er als das linke
+As linkes Horn wenig grofer als das rechte

Konsistenz und Kontraktilitat

Kl Gebarmutter schlaff, wenig kontraktil
Kl mafige Kontraktionsbereitschaft
K1l starke Kontraktionsbereitschaft

Etwaiger Inhalt und Scheidenausfluss (wenn vorhande n)

Menge

wenig, maRig, viel

Konsistenz

schlaffe oder pralle Fluktuation, derb

Scheidenausfluss Farbe, Viskositat, Geruch, Beimengungen

G = Gebarmuttergrofie; S = Symmetrie; As = Asymmetrie; K = Kontraktilitat
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Abbildung 71: Prapartale Progesteronkonzentration i m Blutplasma bei Kuh 1
(Tag 0 = Geburt)
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Abbildung 72: Prapartale Progesteronkonzentration i m Blutplasma bei Kuh 2

(Tag 0 = Geburt)
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Abbildung 73: Prapartale Progesteronkonzentration i m Blutplasma bei Kuh 4
(Tag 0 = Geburt)
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Abbildung 74: Peripartale Progesteronkonzentration im Blutplasma bei Kuh 5

(Tag 0 = Geburt)

Ab dem zweiten Tag p.p. lagen die Werte unterhalb der Nachweis-
grenze von 0,6 ng/ml.
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Abbildung 75: Peripartale Progesteronkonzentration im Blutplasma bei Kuh 6
(Tag 0 = Geburt)
Ab dem zweiten Tag p.p. lagen die Werte unterhalb der Nachweis-
grenze von 0,6 ng/ml.
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Abbildung 76: Peripartale Progesteronkonzentration im Blutplasma bei Kuh 7

(Tag 0 = Geburt)

Ab dem zweiten Tag p.p. lagen die Werte unterhalb der Nachweis-
grenze von 0,6 ng/ml.
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Abbildung 77: Postpartale Gesamtostrogenkonzentrati onen im Blutplasma bei
Kuh 5 (Tag 0 = Geburt)

Ab dem sechsten Tag p.p. lagen die Ostrogenwerte unterhalb der
Nachweisgrenze von 8 pg/ml.

3000
2500 —
2000 +
1500

1000 +

Gesamtéstrogen [pg/ml]

500

T T
0 1 2

Tage p.p.

&) =
g

Abbildung 78: Postpartale Gesamtostrogenkonzentrati onen im Blutplasma bei
Kuh 6 (Tag 0 = Geburt)

Ab dem funften Tag p.p. lagen die Ostrogenwerte unterhalb der
Nachweisgrenze von 8 pg/ml.
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Abbildung 79: Postpartale Gesamtdstrogenkonzentrati onen im Blutplasma bei
Kuh 7 (Tag 0 = Geburt)

Ab dem vierten Tag p.p. lagen die Ostrogenwerte unterhalb der
Nachweisgrenze von 8 pg/ml.

Tabelle 13: Uterine Kontraktilitat (Frequenz, Welle  nlange, Amplitude) bei Kuh 4
in den letzten sechs Tagen ante partum, die Messwer  te wurden
jeweils zwischen 9 und 13 Uhr erhoben (Tag 0 = Gebu  rt)

Frequenz Wellenlange _Amplitude
Tag i [prozentuale Anderung gegentiber dem
[min] [s] Asgangsnert
6 3,2 15 =
- 2,7 18 o
-4 1,4 30 "
h A 1 11
N Lo 16 12
-1 2,1 19 8
0 0.2 120 16
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Tabelle 14: Uterine Kontraktilitat (Frequenz, Welle  nlange, Amplitude) bei Kuh 5
in den letzten sechs Tagen ante partum, die Messwer te wurden
jeweils zwischen 9 und 13 Uhr erhoben (Tag 0 = Gebu  rt)

Frequenz Wellenlange _Amplitude
Tag i [prozentuale Anderung gegentiber dem
[min] [s] Asgangsnert
6 2,1 15 -
- 35 10 6
4 2,1 20 o
-3 2,1 20 ,
N 2 18 14
N LS 18 17
° > °0 22

Tabelle 15: Uterine Kontraktilitat (Frequenz, Welle  nlange, Amplitude) bei Kuh 6
in den letzten sechs Tagen ante partum, die Messwer  te wurden
jeweils zwischen 9 und 13 Uhr erhoben (Tag 0 = Gebu  rt)

Frequenz Wellenlange _Amplitude
Tag i [prozentuale Anderung gegeniiber dem
[min] [s] Asgangsnert
-6 2,4 24 3
K 20 24 18
K 22 21 15
K L 19 13
: 2 1 20
N L 24 15
0 1,35 66 19
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Tabelle 16: Uterine Kontraktilitat (Frequenz, Welle  nlange, Amplitude) bei Kuh 7
in den letzten sechs Tagen ante partum, die Messwer te wurden
jeweils zwischen 9 und 13 Uhr erhoben(Tag 0 = Gebur t)

Frequenz Wellenlange _Amplitude
Tag i [prozentuale Anderung gegeniiber dem
[min] [s] Asgangsnert
6 1,7 21 =
> 2,0 15 o
4 2,6 21 ,
-3 2,0 23 o
* 20 16 10
-1 2,6 16 ,
0 1 60 12
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Tabelle 17: Uterine Kontraktilitat (Frequenz, Welle  nlange, Amplitude) bei Kuh 5
in den ersten 28 Tagen post partum, die Messwerte w  urden am Tag
der Geburt (= 0) in den ersten vier Stunden nach de  r Austreibung
des Kalbes und anschlief3end jeweils zwischen 9 und 13 Uhr

erhoben.
Amplitude
Frequenz Wellenlange [prozentuale Anderung gegeniiber dem
Tag [min] [S] Augangswert]
0 0,47 115 23
1 0,41 153 24
2 0,27 170 23
3 0,16 101 35
4 0,30 64 12
5 0,15 135 22
6 0,18 102 27
7 0,35 62 13
8 0,65 50 9
9 1,00 40
10 0,95 33 7
11 1,02 38 10
12 1,50 35 7
13 1,28 32 15
14 1,14 29 17
16 1,32 44 23
18 1,09 41 23
20 0,94 35 20
22 1,05 30 20
24 2,10 24 19
26 2,05 22 20
28 2,10 16 24
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Tabelle 18: Uterine Kontraktilitat (Frequenz, Welle  nlange, Amplitude) bei Kuh 6
in den ersten 28 Tagen post partum, die Messwerte w  urden am Tag
der Geburt (= 0) in den ersten vier Stunden nach de  r Austreibung
des Kalbes und anschlief3end jeweils zwischen 9 und 13 Uhr

erhoben
Frequenz Wellenlange -Amplitude
Tag . [prozentuale Anderung gegeniiber dem
[min] ] Augangswert]
0 0,45 95 25
1 0,35 151 23
2 0,15 117 14
3 1,65 28 18
4 1,80 35 16
5 2,02 29 11
6 2,23 28 17
7 2,40 31 15
8 1,80 30 13
9 1,56 39 13
10 1,58 35 14
11 1,20 50 9
12 1,20 41 8
13 1,08 37 14
14 1,80 30 10
16 k.A. (stark inhomogener Verlauf)
18 k.A. (stark inhomogener Verlauf)
20 1,40 25 32
22 1,35 41 18
24 1,20 38 18
26 1,50 28 18
28 3,87 13 42
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Tabelle 19: Uterine Kontraktilitat (Frequenz, Welle  nlange, Amplitude) bei Kuh 7
in den ersten 28 Tagen post partum, die Messwerte w  urden am Tag
der Geburt (= 0) in den ersten vier Stunden nach de  r Austreibung
des Kalbes und anschlief3end jeweils zwischen 9 und 13 Uhr

erhoben
Amplitude
Frequenz Wellenlange [prozentuale Anderung gegeniiber dem
Tag [min] [S] Augangswert]
0 0,29 75 18
1 0,44 100 15
2 0,30 41 14
3 2,40 13 5
4 1,98 14 11
5 2,03 14 33
6 2,10 11 7
7 1,80 17 13
8 2,31 20 6
9 2,25 14 6
10 2,55 14 6
11 1,95 21 6
12 4,60 9 4
13 1,65 28 4
14 1,80 25 4
16 2,28 21 6
18 2,29 16 6
20 2,00 21 8
22 3,90 9 7
24 1,68 20 8
26 1,35 26 8
28 1,35 26 8
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Tabelle 20: Uterine Involution in den ersten vier W

ochen nach der Geburt (= 0) bei Kuh 5. Es sind jewe

Mittelwerte (MW) und Mediane (Med), beurteilt anhan

Kristallen (01, 02, 03, 04) aufgefiihrt. Die Messwer

Stunden nach der Austreibung des Kalbes und anschli

ils die

d der Messstrecken zwischen den einzelnen

te wurden am Tag der Geburt in den ersten vier

elRend jeweils zwischen 9 und 13 Uhr erhoben.

Messstrecke 01:02 [cm] 02:03 [cm] 03:04 [cm] 01:03 [cm] 02:04 [cm] 01:04 [cm]
Tag p.p. MW Med MW Med MW Med MW Med MW Med MW Med
0 42,21 4253 33,98 34,06 3538 3577 74,87 7464 67,87 68,76 100,09 99,49
1 40,19 40,03 31,09 31,28 34,08 3393 69,42 69,26 654 6556 93,73 92,77
2 388 3882 26,82 2687 31,87 3205 6238 6251 6035 6047 86,32 86,42
3 39,88 39,98 26,85 26,57 31,92 32,33 6248 62,35 60,44 6058 8512 84,44
4 41,42 40,73 249 2452 3693 37,25 61,31 60,14 6281 63,02 87,59 86,18
5 4569 4596 2541 25,64 3549 36,24 59,09 59,27 5849 59,03 64,68 62,61
6 52,45 50,22 2451 245 32,48 3289 66,47 67,19 52,32 5252 67,85 66,56
7 17,36 14,27 53,97 56,29 29,83 29,98 65,02 6577 6595 67,16 70,41 6991
8 245 19,59 57,93 58,88 28,23 28,27 63,65 64,14 73,69 74,14 73,17 74,24
9 16,97 12,52 5442 54,71 27,14 26,83 50,51 59,58 126,86 76,6 6543 69,47
10 22,06 136 5461 54,39 2238 2247 37,68 47,28 67,68 6599 6457 64,54
11 87,89 88,59 6083 61,13 20,29 2047 47,72 47,88 3953 39,2 56,61 56,79
12 3508 27,59 32,79 30,72 20,21 20,24 49,64 50,12 4558 47,66 63,67 65,2
13 44,07 44,06 14,22 14,04 1597 16,15 43,15 43,54 30,67 30,73 56,14 57,22
14 64,39 64,16 23,48 23,88 16,7 16,82 42,34 42,43 27,68 30,38 52,15 52,28
16 47,01 46,12 7756 77,07 11,96 12,08 3454 34,76 83,21 82,2 4533 45,78
18 47,07 4559 5453 54,2 10,3 10,36 28,88 28,85 51,77 51,61 36,22 36,25
20 61,03 60,53 69,94 70,84 8,28 8,16 27 26,99 71,13 70,44 35,02 34,99
22 66,02 66,63 70,2 7451 942 9,26 24,34 24,28 70,61 72,32 25,98 26,07
24 57,66 52,02 52,21 53,97 9,39 9,38 23 22,82 48,52 44,73 26,7 27,54
26 49,06 49,94 4549 48,83 8,51 866 2154 21,69 4459 4045 26,89 27,37
28 87,46 56,37 68,93 75,64 9,09 9,22 25,23 2549 71,01 7485 3144 31,52

MW = Mittelwert; Med = Median
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Tabelle 21: Uterine Involution in den ersten vier W

ochen nach der Geburt (= 0) bei Kuh 6. Es sind jewe

Mittelwerte (MW) und Mediane (Med), beurteilt anhan

Kristallen (01, 02, 03, 04) aufgefiihrt. Die Messwer

Stunden nach der Austreibung des Kalbes und anschli

ils die

d der Messstrecken zwischen den einzelnen

te wurden am Tag der Geburt in den ersten vier

elRend jeweils zwischen 9 und 13 Uhr erhoben.

Messstrecke 01:02 [cm] 02:03 [cm] 03:04 [cm] 01:03 [cm] 02:04 [cm] 01:04 [cm]
Tag p.p. MW Med MW Med MW Med MW Med MW Med MW Med

0 48,8 49,05 5534 5481 48,62 48,8 101,42 101,77 94,48 9517 144,54 146,02
1 5468 53,19 58,3 58,68 46,7 46,45 11145 110,47 98,73 98,81 150,11 153

2 51,11 51,04 62,91 62,76 53,7 54,13 112,92 113 113,38 113,06 165,2 165,23
3 49,74 4991 57,96 58,66 50,92 51,61 99,99 106,08 106,77 107,13 156,6 157,96
4 49,16 49,12 57,07 56,97 54,2 53,3 101,71 104,6 114,05 110,6 159,07 159,39
5 47,25 47,03 53,83 5352 51,62 52,16 99,21 99,9 105,56 105,94 151,78 153,65
6 40,27 40,85 47,25 46,36 46,21 4598 84,03 85,22 91,93 91 130,9 131,99
7 36,29 36,15 48,63 47,42 434 43,2 82,04 81,79 91,97 90,35 125,73 124,46
8 34,8 34,48 432 42,75 39,11 38,28 7564 74,77 82,64 81,28 113,57 111,81
9 33,15 33,3 4151 4153 3466 34,34 7298 72,87 75,64 7557 106,73 106,44
10 279 27,72 40,66 40,3 3255 3242 70,2 6866 71,78 70,83 99,75 98,22
11 22,99 23,74 39,75 39,61 28,15 2857 64,96 6547 6657 66,3 89,92 904

12 22,11 22,41 3452 3458 2397 24,19 60,18 60,31 59,04 59,17 83,82 84,03
13 19,04 18,76 31,22 31,2 23,37 23,52 53,71 53,44 5505 5508 76,18 75,82
14 17,95 17,64 29,78 29,71 22,37 22,31 51,52 51,61 52,41 52,44 73,14 72,95
16 14,11 13,99 2393 2383 204 20,19 40,68 41,04 43,84 43,63 59,29 159,66
18 15,62 14,76 19,43 19,41 18,07 18,23 32,84 32,38 36,81 36,68 4512 445

20 20,87 17,7 19,05 18,7 17,37 17,22 39,85 37,28 33,77 33,36 50,32 48,14
22 28,13 26,32 16,07 16,04 15,37 15,22 42,86 43,29 26,93 26,87 50,86 51

24 19,03 18,26 17,36 17,65 1597 1544 31,69 33,72 27,78 27,46 34,13 35,18
26 21,11 19,02 18,72 18,79 17,88 17,76 37,72 36,3 33,14 33,41 47,11 44,09
28 228 2142 1426 14,15 20,1 1982 225 225 2768 27,12 14,44 14,79

MW = Mittelwert; Med = Median
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Tabelle 22: Uterine Involution in den ersten vier W

ochen nach der Geburt (= 0) bei Kuh 7. Es sind jewe

Mittelwerte (MW) und Mediane (Med), beurteilt anhan

Kristallen (01, 02, 03, 04) aufgefiihrt. Die Messwer

Stunden nach der Austreibung des Kalbes und anschli

ils die

d der Messstrecken zwischen den einzelnen

te wurden am Tag der Geburt in den ersten vier

elRend jeweils zwischen 9 und 13 Uhr erhoben.

Messstrecke 01:02 [cm] 02:03 [cm] 03:04 [cm] 01:03 [cm] 02:04 [cm] 01:04 [cm]
Tag p.p. MW Med MW Med MW Med MW Med MW Med MW Med
0 74,2 745 46,97 47,07r 79,79 85,18 116,15 116,55 128,78 133,1 191,13 198,03
1 80,25 80,69 52,09 51,75 72,71 75,92 122,22 122,27 131,05 132,07 186,52 191,04
2 79,96 79,25 51,29 49,89 81,63 8524 131,98 126,16 141,26 143,14 217,93 208,18
3 79,18 816 49,46 4952 64,49 64,21 116,09 117,86 70,58 94,07 161,99 162,9
4 84,38 8365 5256 5335 91,36 96,97 130,42 1299 97,52 135,33 223,3 221,38
5 90,47 91,86 54,23 5491 86,6 87,9 12594 12894 99,4 139,13 196,06 196,9
6 84,95 84,46 54,63 5592 78,33 80,91 128,09 127,84 72,7 23,06 200,25 205,36
7 81,07 81,34 46,19 4545 90,41 8845 128,12 126,3 73,13 26,29 198,91 188,06
8 78,65 76,99 44,79 44,47 8529 86,65 113,62 112,29 52,29 21,63 188,06 187,75
9 73,03 73,79 438 4365 81,85 84,82 112,32 112,58 61,52 22,25 18352 185,14
10 69,46 69,62 4391 4436 80,44 829 107,26 107,75 53,11 21,75 166,16 166,86
11 64,62 64,73 42,62 42,83 85,01 84,78 102,37 102,47 54,64 22,03 162,67 160,88
12 67,12 67,25 415 41,18 78,41 79,02 102,06 102,1 68,92 104,38 150,41 151,06
13 66,62 66,76 39,67 3956 81,81 83,73 100,95 101,88 53,12 22,05 146,71 145,69
14 62,05 61,46 3784 378 6544 66,26 93,89 9325 49,35 2561 99,84 100,05
16 60,03 60,51 32,67 32,76 69,08 69,19 8581 8518 9557 9538 116,36 117,03
18 4796 4751 2757 2732 78,25 81,26 71,15 70,92 73,06 98,34 130,28 132,56
20 48,92 48,17 2453 24,47 7547 74,88 66,95 67,87 41,8 21,76 96,69 95,49
22 49,28 49,82 2142 21,33 6786 71,39 6849 64,7 2937 17,96 118,75 119,7
24 47,62 47,28 18 18,12 59,17 59,29 68,06 64,56 63,77 74,14 107,08 99,39
26 43,42 44,15 1587 1551 68,91 69,72 63,2 5948 5293 74,27 122,19 126,56
28 4586 46,33 1554 1553 8359 73,02 59,05 57,86 628 8229 120,52 124,93

MW = Mittelwert; Med = Median
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