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Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den
Behandlungserfolg bei Kithen mit Gebirparese zu
untersuchen, die mit hochdosiertem Kalzium
behandelt wurden. Die Untersuchungen wurden
an 30 Kiithen mit Gebirparese durchgefiihrt. Alle
Kihe wurden mit insgesamt 1000 ml einer
40%igen Kalzium-Boroglukonat-Lsung mit einem
Zusatz von 6% Magnesium-Hypophosphit behan-
delt. Bei den Kiithen der Gruppe A wurden die
ersten 200 ml der Kalziumlgsung innerhalb von
10 Minuten als Sturzinfusion und die restlichen
800 ml tber 6 Stunden als Dauertropfinfusion ver-
abreicht. Bei den Kiithen der Gruppe B wurden die
ersten 500 ml innerhalb von 20 Minuten als Sturz-
infusion und die restlichen 500 ml iiber 6 Stunden
als Dauertropfinfusion infundiert. Danach wurden
die Tiere wihrend 8 Stunden permanent iiber-
wacht und sttindlich klinisch untersucht. Bei jeder
Kuh wurden vor der Behandlung Blutproben fiir
die Bestimmung von Gesamtkalzium, ionisiertem
Kalzium, anorganischem Phosphat und Magne-
sium entnommen. Weitere Blutproben wurden bis
72 Stunden nach Therapiebeginn entnommen.
Kiihe, welche nicht aufstanden, wurden frithestens
12 Stunden spiter mit einer kalziumhaltigen
Losung nachbehandelt. In Bezug auf den Therapie-
erfolg, d.h. ob die Kithe wieder aufstanden oder
nicht, bestand zwischen den beiden Behandlungs-
gruppen kein signifikanter Unterschied. Insgesamt
konnten 14 Kiihe mit einer einmaligen Behand-
lung geheilt werden, und 16 Kithe mussten mehr
als einmal behandelt werden. Eine Kuh musste
4 Tage nach Erkrankungsbeginn geschlachtet wer-
den, da sie auch nach mehrmaliger Behandlung
nicht aufstand. Die initialen Elektrolytbefunde der
beiden Behandlungsgruppen unterschieden sich
nicht signifikant. Bei 27 Kiihen (90%) waren das
Kalzium und das anorganische Phosphat ernied-
rigt, und bei 3 Kithen (10%) war nur das anorgani-
sche Phosphat erniedrigt. Das Gesamtkalzium stieg
bei beiden Gruppen innerhalb von 10 Minuten
nach Infusionsbeginn stark an. Zum Zeitpunkt

Infusion of a high dose of calcium in cows
with parturient paresis

The goal of the present study was to evaluate a cal-
cium dose that was higher than the conventional
dose for treatment of parturient paresis in cCOws.
Thirty cows with parturient paresis received 1000
ml of 40 per cent calcium borogluconate solution
supplemented with 6 per cent magnesium hy-
pophosphite. Cows in group A received 200 ml of
the solution intravenously over a 10-minute
period, and the remaining 800 ml via a slow intra-
venous drip over a six-hour period. Cows in group
B received 500 ml of the solution intravenously
over a 20-minute period,and the remaining 500 ml
via a slow intravenous drip over a six-hour period.
Afterwards, the cows were monitored continuously
and examined every hour for eight hours. Samples
of blood were collected from all the cows before
treatment and at 10, 20, 40, 60, 90, 120, 180, 240,
300, 360, 420 and 480 minutes and 24, 48 and
72 hours after treatment. The concentrations of
total calcium, ionised calcium, inorganic phospho-
rus and magnesium were determined. Cows that
did not stand within 12 hours of treatment received
one or more additional treatments. There was no
significant difference in the recovery rate between
the two groups. Of the 30 cows, 14 (47 per cent)
rised after one treatment and 15 others (50 per
cent) were cured after two or more treatments. One
cow did not respond to repeated treatments and
was euthanased four days after the start of treat-
ment. The results of electrolyte analyses before
treatment did not differ significantly between the
two groups. In 27 (90 per cent) cows, the concen-
trations of calcium and inorganic phosphorus were
lower than normal and in 3 (10 per cent) cows, only
the concentration of inorganic phosphorus was
lower than normal. The concentration of total cal-
cium increased markedly ten minutes after the start
of treatment in both groups, and at eight hours, the
mean concentration of calcium was within the
normal range. At 24 and 48 hours, the mean
concentration of calcium was below normal, but at
72 hours it was again within the normal range.
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8 Stunden war die durchschnittliche Kalzium-
konzentration im Normalbereich. Nach 24 und
48 Stunden lag sie erneut im hypokalzimischen
Bereich, und nach 72 Stunden war sie wieder
normal. Die anorganische Phosphatkonzentration
stieg bei beiden Gruppen nur langsam an, wobei sie
den Normalbereich innerhalb von 8 Stunden nicht
erreichte. Nach 24, 48 und 72 Stunden lag der
durchschnittliche anorganische Phosphatwert bei
beiden Gruppen im Normalbereich. Die Elektro-
lytkonzentrationen der Kiihe, die innerhalb von
8 Stunden aufgestanden bzw. nicht aufgestanden
waren, unterschieden sich zu keinem Zeitpunkt
signifikant. Die Untersuchungen haben gezeigt,
dass die Behandlung mit hochdosiertem Kalzium
im Vergleich zu fritheren Untersuchungen mit ge-
ringeren Kalziummengen die Heilungsrate nicht
verbesserte.

Schliisselworter: Rind, Gebarparese, Hypokalzamie, Kalzium-
infusion

Einleitung

Die Gebirparese ist bei Hochleistungskiihen ein sehr
hiufig auftretendes Krankheitsbild. Trotz der vielfach
angewendeten prophylaktischen Massnahmen betrigt
die Inzidenz immer noch etwa 5 bis 10% (Houe et al.,
2001). Die Standardbehandlung der Gebirparese be-
steht seit Jahrzehnten aus der schnellen intravendsen
Verabreichung kalziumhaltiger Lésungen, welche oft
Zusitze von Phosphor, Magnesium, Glukose und an-
deren Substanzen enthalten (Radostits et al., 2000;
Martig, 2002). Nur etwa die Hilfte der Kiihe ist aller-
dings nach einmaliger Behandlung geheilt. Einige
Kiihe stehen erst nach wiederholten Behandlungen
auf, andere liegen bereits einen Tag nach der Be-
handlung erneut fest, und etwa 15% miissen wegen
Nichtansprechens auf die Therapie getdtet werden
(Radostits et al., 2000). Vor kurzem wurde deshalb
versucht, die Heilungsrate durch die Verabreichung
einer kalziumhaltigen Dauertropfinfusion giinstig zu
beeinflussen (Salis, 2002; Braun et al., 2004a), weil
man sich durch das kontinuierliche Anfluten des
Kalziums eine schonendere Wirkung und einen
konstanteren Kalziumspiegel versprach. Leider haben
diese Untersuchungen gezeigt, dass das Behandlungs-
ergebnis durch Verabreichung von 600 ml einer kalzi-
umbaltigen Lésung im Dauertropf tiber 6 Stunden im
Vergleich zur herkémmlichen Sturzinfusion nicht
verbessert werden konnte (Salis, 2002; Braun et al.,
2004a). Auch die Verlaufe der Elektrolytkonzentra-
tionen im Blutserum von Kithen mit Sturz- bzw.
Dauertropfinfusion unterschieden sich kaum (Salis,
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The concentration of inorganic phosphorus
increased slowly in both groups, although it was not
within the normal range at eight hours. In both
groups, it achieved normal values at 24, 48 and
72 hours. The mean electrolyte concentrations did
not differ significantly at any measuring point
between cows that stood within eight hours of
treatment and those that did not. Our results indi-
cate that increasing the dose of calcium adminis-
tered does not improve the recovery rate of cows
with parturient paresis.

Keywords: cow, parturient paresis, hypocalcaemia, calcium
infusion

2002; Braun et al., 2004b). Nach voriibergehender
Hyperkalzimie lag acht Stunden nach Therapiebe-
ginn bei der Hilfte aller Kiithe erneut eine Hypokal-
zamie vor, die sich nach 24 Stunden noch verstarkte.
Der missige Therapieerfolg und das unbefriedigende
Ansteigen des Kalziums im Blutserum liessen denVer-
dacht autkommen, dass die verabreichte Kalziumdosis
zu niedrig war. Es war deshalb das Ziel der vorliegen-
den Arbeit, abzukliren, ob der Behandlungserfolg
durch eine Erhohung der Kalziumdosis verbessert
und derVerlauf der Elektrolytwerte giinstig beeinflusst
werden kann.

Tiere, Material und Methoden

Kiihe mit Gebarparese

Die Untersuchungen wurden zwischen dem 1.Juli
2002 und dem 29. Februar 2004 an 30 Kithen durch-
geftihrt, die innerhalb von 32 Stunden nach der
Geburt an Gebirparese erkrankt waren (Mittelwert
+ Standardabweichung = 12.1%+8.2 Stunden). Die
Kiihe stammten aus der Ambulatorischen Klinik und
gehorten 22 verschiedenen Landwirten. Das Alter
lag zwischen 2.5 und 12.0 Jahren (6.8£2.3 Jahre).
22 Kiihe gehorten der Schweizerischen Fleckvieh-,
6 Kiihe der Schweizerischen Braunvieh- und 2 Kiihe
der Holstein-Friesian-Rasse an. Die Kiihe hatten
1- bis 9-mal gekalbt (4.5 £ 2.3 Geburten). Die Milch-
leistung hatte in der vorhergehenden Laktation zwi-
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schen 5160 und 10800 kg Milch (7442+1663 kg
Milch) betragen. Die Untersuchung und Behandlung
der Kiihe erfolgte 1.5 bis 13.0 Stunden (4.0+2.1
Stunden) nach dem Auftreten des Festliegens. Die
Dauer des Festliegens bis zur Behandlung unterschied
sich zwischen den nachfolgend aufgefithrten beiden
Behandlungsgruppen nicht signifikant.

Klinische Untersuchung und Diagnose

Alle Kithe wurden nach den von Rosenberger (1990)
beschriebenen Methoden klinisch untersucht. Die
Diagnose Gebirparese wurde gestellt, wenn die fiir
diese Krankheit typischen Symptome (Radostits et
al., 2000; Martig, 2002) innerhalb von 48 Stunden
nach der Geburt auftraten.

Kalziuminfusion

Die Kiithe wurden randomisiert den zwei Behand-
lungsgruppen A und B zugeteilt. Jede Gruppe bestand
aus 15 Kiihen, die tiber einen Jugularvenenkatheter
mit insgesamt 1000 ml einer 40%igen Kalzium-Boro-
glukonat-Losung mit einem Zusatz von 6% Magne-
sium-Hypophosphit (31.3 g Kalzium-Glukonat und
Boroglukonat, 19.7 g Magnesium-Hypophosphit;
Calcamyl-40MP; Griaub, Schweiz) behandelt wurden.
Bei den Kithen der Gruppe A wurden die ersten
200 ml der Kalziumlésung innerhalb von 10 Minuten
als Sturzinfusion verabreicht. Die restlichen 800 ml
wurden in 10 Litern einer NaCl-Glukose-Losung
(90 g Natriumchlorid, 500 g Glukose) tiber 6 Stun-
den mit einer Infusionsgeschwindigkeit von 1.7 Litern
pro Stunde infundiert. Bei den Kiithen der Gruppe B
wurden die ersten 500 ml innerhalb von 20 Minuten
als Sturzinfusion und die restlichen 500 ml in 10 Li-
tern NaCl-Glukose-Losung gelost im Dauertropf
tiber 6 Stunden gegeben (1.7 Liter pro Stunde).

Betreuung der Kiihe wahrend und nach der Infusion

Die Sturzinfusion erfolgte unter stindiger Herziiber-
wachung. Unmittelbar danach wurden die Hinter-
beine zusammengebunden, und die Kithe wurden auf
die andere Seite gedreht. Danach wurden sie wihrend
8 Stunden permanent tiberwacht. Stiindlich wurden
in dieser Zeit die Herzfrequenz, die Atemfrequenz,
die rektale Temperatur, die Korperoberflichentempe-
ratur, die Pansenmotorik, die Fresslust und der Kot-
absatz beurteilt. Ebenfalls festgehalten wurden spon-
tane Aufstehversuche und erfolgreiches Aufstehen
sowie der weitere Krankheitsverlauf.

Blutuntersuchung

Bei jeder Kuh wurden vor der Behandlung Blut-
proben fir die Bestimmung von Gesamtkalzium,
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ionisiertem Kalzium, anorganischem Phosphat und
Magnesium entnommen. Weitere Blutproben wurden
10, 20, 40, 60, 90, 120, 180, 240, 300, 360, 420, 480
Minuten sowie 24, 48 und 72 Stunden nach Thera-
piebeginn entnommen.

Nachbehandlung

Kihe, welche nach 6 Stunden nicht aufstanden,
wurden bis zum Aufstehen in 6-stiindigen Abstinden
gewendet und frithestens 12 Stunden nach der Erst-
behandlung mit 500 ml einer kalziumbhaltigen Lésung
im Sturz nachbehandelt.

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit StatView
5.0 (SAS Institute, 8602 Wangen, Schweiz). Bestimmt
wurden die Hiufigkeiten, Mittelwerte, Standardab-
weichungen und bei nicht normal verteilten Daten
die Medianwerte. Die Befunde wurden mittels
wiederholter Varianzanalyse (ANOVA), t-Test und
Chi?-Test verglichen. Fiir den Vergleich der Elektro-
lytverldufe wurden der Bonferroni-/Dunn-Test und
der Test nach Fisher angewendet.

Ergebnisse

Klinische Befunde vor der Behandlung

Die Ergebnisse der klinischen Erstuntersuchung der
beiden Behandlungsgruppen unterschieden
nicht signifikant und werden deshalb gemeinsam
dargestellt. 29 Kiihe lagen in Brustlage, eine Kuh in
Seitenlage fest. Bei 18 Kithen war das Sensorium
ungetriibt, 11 Kithe waren apathisch, und die in
Seitenlage festliegende stupords. Bei
2 Kithen war die Fresslust noch vorhanden, bei 11
Kiithen war sie deutlich reduziert, und bei 17 Kithen
war sie aufgehoben. Die rektale Temperatur lag zwi-
schen 36.9 und 38.8°C (38.1£0.6 °C).Bei 12 Kiihen
lag die Temperatur im Normalbereich zwischen
38.5 und 39.0 °C, und bei 18 Kithen war sie ernied-
rigt. Die Herzfrequenz lag zwischen 56 und 100 pro
Minute (82 £ 11 pro Minute), die Atemfrequenz
zwischen 20 und 48 pro Minute (33 + 8 pro Minute).
Die Pansenmotorik war bei 7 Kiithen kriftig, bei
15 Kithen reduziert und bei 8 Kiithen aufgehoben.
Ahnliche Befunde bestanden in Bezug auf die Darm-
motorik. 14 Kiihe setzten keinen Kot mehr ab. Eine
detaillierte Beschreibung aller Befunde findet sich in
der Dissertation von Jehle (2004).

sich

Kuh war

Klinische Befunde nach Therapiebeginn

Nach der Sturzinfusion normalisierte sich der Be-
wusstseinszustand bei allen Kithen unabhingig von
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der Behandlungsart, und die Fresslust sowie die
Pansenmotorik setzten wieder ein (Details siche
Jehle 2004). Bei beiden Gruppen stieg die durch-
schnittliche Rektaltemperatur innerhalb von 3 Stun-
den in den Normalbereich an.

In Bezug auf den Therapieerfolg, d. h. ob die Kiihe
wieder aufstanden oder nicht, bestand zwischen den
beiden Behandlungsgruppen kein signifikanter Un-
terschied. Von den 30 Kiithen standen 21 (70.0%)
innerhalb von acht Stunden auf (davon 8 Kiihe der
Gruppe A und 13 Kiithe der Gruppe B, Difterenz
P = 0.10).Die 8 Kiihe der Gruppe A standen 140 Mi-
nuten nach Therapiebeginn (Median, Schwankungs-
breite 5-450 Minuten), die 13 Kithe der Gruppe B 57
Minuten (7-375 Minuten) nach Therapiebeginn auf
(Difterenz P = 0.59). Eine weitere Kuh stand nach
12 Stunden spontan auf. Bei 8 der initial erfolgreich
behandelten Kiihe kam es innerhalb von 1-2 Tagen
zu einem Rezidiv mit erneutem Festliegen. Diese
Kihe wurden noch einmal behandelt und waren
danach gesund.

Von den 9 Kiihen, die innerhalb von 8 Stunden nicht
aufstanden, stand eine Kuh nach 12 Stunden spontan
auf (siehe oben), vier Kiithe standen unmittelbar nach
der Zweitinfusion auf, und vier Kithe mussten wegen
Festliegens wihrend 2 bis 3 Tagen tiglich behandelt
werden. Drei davon standen schliesslich auf, und eine
Kuh musste 4 Tage nach Erkrankungsbeginn ge-
schlachtet werden, da sie nicht mehr aufstand. Die
Kiihe, welche mehr als eine Behandlung bis zum Auf-
stehen bendtigten, waren vor der ersten Behandlung
signifikant linger festgelegen (3.5-13.0 Stunden,
5.9 £ 4.0 Stunden) als die Kiihe, welche nach einer
Behandlung aufstanden und geheilt waren (1.5-7.0
Stunden, 3.6+ 1.3 Stunden, P <0.01).

Insgesamt konnten 14 Kithe (46.7 %) mit einer ein-
maligen Behandlung geheilt werden und 16 Kihe
(53.4%) mussten mehr als einmal behandelt werden.
Das Alter und die Milchleistung in der vorange-
gangenen Laktation beeinflussten den Therapieertolg
nicht.

Elektrolytbefunde im Blutserum vor der Behandlung

Die Elektrolytbefunde der beiden Behandlungs-
gruppen unterschieden sich vor der Behandlung
nicht signifikant (P >0.05). Die Konzentration des
Gesamtkalziums lag zwischen 0.59 und 2.27 mmol/]
Blutserum (1.20%£0.46 mmol/l; Tab. 1) und die
ionisierte Kalziumkonzentration zwischen 0.37 und
1.18 mmol/l Blutserum (0.67 £0.23 mmol/]).
Zwischen dem ionisierten und dem Gesamtkalzium
bestand eine signifikante Korrelation (r = 0.96,y =
—0.144+1.98 x, P < 0.01). Die ionisierte Form betrug
im Durchschnitt 56.1+£3.9% des Gesamtkalziums.
Die Konzentration des anorganischen Phosphats lag
zwischen 0.10 und 1.38 mmol/I Blutserum (0.52+
0.31 mmol/l) und die Magnesiumkonzentration
zwischen 0.86 und 1.86 mmol/l Blutserum (1.20+
0.27 mmol/I).

Bei 27 Kiihen (90%) waren, basierend auf der Eintei-
lung von Bostedt (1973), das Kalzium und das anor-
ganische Phosphat erniedrigt, und bei 3 Kiihen (10%)
war nur das anorganische Phosphat erniedrigt.

Verlauf des Gesamtkalziums nach Therapiebeginn

Bei beiden Gruppen kam es innerhalb von 10 Minu-
ten zu einem schnellen Ansteigen des Gesamtkalzi-
ums im Blutserum (Abb. 1). Zwischen 10 Minuten
und 8 Stunden nach Therapiebeginn lag eine Hyper-
kalzamie mit durchschnittlichen Kalziumwerten von
tiber 2.80 mmol/] Serum vor. Nach 24 und 48 Stun-
den war die durchschnittliche Kalziumkonzentration
im leicht hypokalzimischen Bereich unter 2.00
mmol/]l und nach 72 Stunden war sie wieder normal.
Zu den Zeitpunkten 20, 40 und 60 Minuten waren
die Kalziumwerte der Gruppe B signifikant hoher als
diejenigen der Gruppe A.

Zum Zeitpunkt 0 lag bei 27 Kithen eine Hypokalzi-
mie vor (Tab. 2). Nach 8 Stunden lagen die Kalzium-
werte bei allen 30 Kithen im normalen oder hyper-

Tabelle 1: Gesamtkalzium-, ionisierte Kalzium-, anorganische Phosphat- und Magnesiumkonzentrationen bei 30 Kiihen mit

Gebirparese.
Schwankungsbreite Mittelwert (sd) Anzahl Kiihe

Parameter (mmol/Liter) (mmol/Liter) Klassierung

Kalzium 0.59-2.27 1.20 (0.46) Normal (>2.01) 3
Erniedrigt (< 2.00) 27

Ionisiertes Kalzium 0.37-1.18 0.67 (0.23) Normal (>1.06) 3
Erniedrigt (< 1.05) 27

Anorganischer 0.10-1.38 0.52 (0.31) Normal (> 1.41) 0

Phosphor Erniedrigt (< 1.40) 30

Magnesium 0.86—-1.86 1.20 (0.27) Normal (> 0.81) 30
Erniedrigt (< 0.80) 0
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Abbildung 1:Verlauf der Gesamtkalziumkonzentration iiber einen

Zeitraum von 72 Stunden nach Infusionsbeginn bei 30 Kiihen mit

Gebidrparese (Gruppe A, n = 15, Infusion von 200 ml wihrend
10 Minuten, danach weitere 800 ml wihrend 6 Stunden; Gruppe
B, n = 15, Infusion von 500 ml wihrend 10 Minuten, danach
weitere 500 ml wihrend 6 Stunden). Unterschiede zwischen den
Gruppen * P<0.05, ** P<0.01.

kalzimischen Bereich. Nach 24 Stunden war die Kal-
ziumkonzentration bei 23 Kithen (11 Kiithe der
Gruppe A, 12 Kiithe der Gruppe B) erneut erniedrigt.
Nach 48 Stunden war sie noch bei 15 Kiihen (8 Kiihe
der Gruppe A, 7 Kiithe der Gruppe B) und nach
72 Stunden noch bei 8 Kithen (7 Kiithe der Gruppe
A, 1 Kuh der Gruppe B) erniedrigt.

Verlauf des ionisierten Kalziums nach Therapiebeginn

Das ionisierte Kalzium zeigte bei allen Messungen
eine sehr enge Korrelation zum Gesamtkalzium. Der
Korrelationskoettizient r lag zu den einzelnen Zeit-
punkten zwischen 0.90 und 0.98. In der Gruppe A

Abbildung 2: Prozentualer Anteil des ionisierten Kalziums tiber

einen Zeitraum von 72 Stunden nach Infusionsbeginn bei 30 Kiihen

mit Gebdrparese (Gruppe A, n = 15, Infusion von 200 ml wdihrend
10 Minuten, danach weitere 800 ml wihrend 6 Stunden; Gruppe
B, n = 15, Infusion von 500 ml wihrend 10 Minuten, danach
weitere 500 ml wéhrend 6 Stunden).

schwankte der prozentuale Anteil des ionisierten Kal-
ziums am Gesamtkalzium wihrend der gesamten
Messperiode zwischen 49.5 und 56.9%, wobei zwi-
schen den einzelnen Messpunkten keine signifikante
Anderung erfolgte (Abb. 2). Bei den Kiihen der
Gruppe B kam es nach Infusionsbeginn bis zum Zeit-
punkt 20 Minuten zu einem signifikanten Absinken
des prozentualen Anteils des ionisierten Kalziums von
durchschnittlich 57.2 auf 47.8%. Danach stiegen die
Werte langsam wieder an. Beim Vergleich der beiden
Gruppen war der prozentuale Anteil des ionisierten
Kalziums zu den Zeitpunkten 20, 40 und 60 Minuten
bei der Gruppe A signifikant hoher als bei der Gruppe
B (P < 0.05).

Tabelle 2: Erniedrigte, normale und erhohte Kalzium-, anorganische Phosphat- und Magnesiumkonzentrationen bei 30 Kiihen mit
Gebirparese vor der Behandlung und 8, 24, 48 und 72 Stunden nach Infusionsbeginn.

Stunden  Gruppe A
nach
Infusions-
beginn Erniedrigt Normal!
Gesamt- 0 13 2
kalzium 8 0 5
24 11 4
48 8 7
72 7 7
Anorg. 0 15 0
Phosphat 8 12 3
24 7 5
48 4 9
72 3 8
Magne- 0 0 13
sium 8 0 15
24 2 12
48 2 1
72 4 8

Gruppe B
Erhoht Erniedrigt Normal! Erhoht
0 14 1 0
10 0 8 7
0 12 3 0
0 7 8 0
1 1 14 0
0 15 0 0
0 9 6 0
3 9 5 1
2 3 8 4
4 2 10 3
2 0 9 6
0 1 14 0
1 3 9 3
2 1 12 2
3 2 11 2

! Normalwerte: Kalzium = 2.0 — 2.8 mmol/]l; Anorg. Phosphat = 1.4 — 2.3 mmol/l; Magnesium = 0.8 — 1.3 mmol/1
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Abbildung 3:Verlauf der anorganischen Phosphatkonzentration iiber
einen Zeitraum von 72 Stunden nach Infusionsbeginn bei 30 Kiihen
mit Gebdrparese (Gruppe A, n = 15, Infusion von 200 ml wéihrend
10 Minuten, danach weitere 800 ml wihrend 6 Stunden; Gruppe
B, n = 15, Infusion von 500 ml wihrend 10 Minuten, danach
weitere 500 ml wihrend 6 Stunden). Unterschiede zwischen den
Gruppen * P<0.05.

Verlauf des anorganischen Phosphats nach Therapie-
beginn

Bei beiden Gruppen kam es zu einem langsamen An-
steigen des anorganischen Phosphats im Blutserum
vom stark erniedrigten Bereich (Gruppe A: 0.50+
0.25 mmol/l; Gruppe B: 0.55+0.37 mmol/l) in den
subnormalen Bereich (Abb. 3), wobei die Durch-
schnittswerte den Normalbereich (1.40-2.30 mmol
anorganisches Phosphat/1) nach 8 Stunden mit 1.02+
0.38 mmol/1 (Gruppe A) bzw. 1.18 = 0.40 mmol/I
(Gruppe B) nicht erreichten. Nach 24, 48 und
72 Stunden lag der durchschnittliche anorganische
Phosphatspiegel in beiden Gruppen im Normalbe-
reich.

Die Zahl der einzelnen Kithe mit Hypophosphatimie
nahm im Lauf der Messperiode kontinuierlich ab
(Tab.2).So war die anorganische Phosphatkonzentra-
tion zum Zeitpunkt O bei allen 30 Kiihen erniedrigt.
Nach 8 Stunden war sie noch bei 21 Kiithen ernied-
rigt (12 Kiithe der Gruppe A, 9 Kiihe der Gruppe B),
nach 24 Stunden noch bei 16 Kithen (7 Gruppe A,
9 Gruppe B), nach 48 Stunden noch bei 7 Kiihen
(4 Gruppe A, 3 Gruppe B) und nach 72 Stunden noch
bei 5 Kithen (3 Gruppe A, 2 Gruppe B).

Verlauf des Magnesiums nach Therapiebeginn

Beit beiden Gruppen kam es innerhalb von 10 bzw.
20 Minuten zu einem schnellen Ansteigen der Mag-
nesiumwerte von 1.20 + 0.27 mmol/l auf 1.68 £ 0.34
mmol/1 (Gruppe A) bzw. von 1.26 + 0.28 mmol/] auf
2.00 £ 0.31 mmol/1 (Gruppe B, Abb. 4). Danach san-
ken die Werte wieder langsam ab. Die Durchschnitts-
werte blieben aber wihrend der ganzen Messperiode
im normalen oder im erhShten Bereich. Zu den Zeit-
punkten 20, 40, 60 und 90 Minuten lagen die Mag-
nesiumkonzentrationen der Gruppe B signifikant
hoher als diejenigen der Gruppe A.
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Abbildung 4: Verlauf der Magnesiumkonzentration iiber einen
Zeitraum von 72 Stunden nach Infusionsbeginn bei 30 Kiihen mit
Gebirparese (Gruppe A, n = 15, Infusion von 200 ml wihrend

10 Minuten, danach weitere 800 ml wihrend 6 Stunden; Gruppe B,
n = 15, Infusion von 500 ml wéihrend 10 Minuten, danach weitere
500 ml wahrend 6 Stunden). Unterschiede zwischen den Gruppen
* P<0.05,*%* P<0.01.

Elektrolytwerte und Therapieerfolg

Die Elektrolytkonzentrationen der Kiihe, die inner-
halb von 8 Stunden aufstanden bzw. nicht aufstanden,
unterschieden sich zu keinem Zeitpunkt signifikant.
24 Stunden nach Therapiebeginn war die anorgani-
sche Phosphatkonzentration der Kiithe mit Rezidiv
signifikant niedriger (0.90 * 0.50) als diejenige der
tibrigen Kiihe (1.57 + 0.55,P < 0.05).

Diskussion

Die klinischen Befunde entsprachen den in den Stan-
dardlehrbiichern von vielen Autoren beschriebenen
Symptomen (Bostedt, 1993; Radostits et al., 2000;
Hunt und Blackwelder, 2002; Martig, 2002). Bei der
Mehrzahl unserer Patienten waren Kalzium und
anorganisches Phosphat gleichzeitig erniedrigt,
was auch von anderen Autoren festgestellt wurde
(Bostedt, 1973; Radostits et al., 2000; Martig, 2002)
und mit den von uns zwel Jahre vorher im gleichen
Gebiet durchgefiihrten Untersuchungen exakt iiber-
einstimmt (Salis, 2002; Braun et al., 2004a). Eine
mogliche Ursache fiir die meist vorhandene Hypo-
phosphatimie ist der durch die Hypokalzimie be-
dingte erhohte Parathormon-Spiegel, welcher zu
einer vermehrten Phosphat-Ausscheidung tiber die
Nieren und den Speichel fithrt und sich so nachteilig
auf die Aufrechterhaltung des Plasma-Phosphatspie-
gels auswirken kann (Goft, 2000). Auch Daniel und
Moodie (1979) sahen die tiefen Phosphorwerte als
Parallelphianomen an.

Die Kalziumkonzentrationen der beiden Gruppen
zeigten nach der Behandlung einen dhnlichen Ver-
lauf. Lediglich 20, 40 und 60 Minuten nach Therapie-
beginn waren die Werte der Kiihe, welche 500 ml
der Kalziuml6sung im Sturz erhielten, héher als die-
jenigen der Kithe mit initial nur 200 ml der Kalzium-
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l6sung. Nach 8 Stunden zeigten alle Kithe normale
oder sogar erhdhte Kalziumwerte im Blut. Dies stellt
eine wesentliche Verbesserung im Vergleich zu den
fritheren Untersuchungen an Kithen mit Gebirparese
dar (Salis, 2002; Braun et al., 2004b), bei denen der
durchschnittliche Kalziumwert nach 600 ml der
gleichen Kalziumlésung 8 Stunden nach Therapie-
beginn bereits wieder erniedrigt war und nur 14 von
30 Kiihen (47%) normale oder leicht erhohte Kalzi-
umkonzentrationen aufwiesen. 24 und 48 Stunden
nach Therapiebeginn waren allerdings die Kalzium-
konzentrationen auch bei unseren Kithen trotz der
hohen Kalziumdosis wieder erniedrigt. Dies konnte
auch eine Erklirung dafiir sein, dass 7 Kiithe nach der
Behandlung aufstanden und spiter erneut festlagen,
weil es den Kiithen offenbar nicht gelang, die Kal-
ziumhomoostase in den Griff zu bekommen. Die
Erhohung der Kalziumdosis von 600 ml (Salis, 2002;
Braun et al., 2004b) auf 1000 ml in der vorliegenden
Arbeit fiihrte zwar zu einer verbesserten Situation
zum Zeitpunkt 8 Stunden, nicht aber zu einer dauer-
haften Erhchung. Hier sind weitere Anstrengungen
noétig, um dieses Ziel zu erreichen.

Die anorganische Phosphatkonzentration zeigte im
Vergleich zur Kalziumkonzentration einen anderen
Verlauf. Acht Stunden nach Therapiebeginn wiesen
lediglich 9 Kiihe eine Normophosphatimie auf, nach
24 Stunden war die anorganische Phosphatkonzen-
tration bei 14 Kihen normal oder erhoht, nach
48 Stunden bei 23 Kithen und nach 72 Stunden bei
25 Kiihen. Der Verlauf der anorganischen Phosphat-
konzentration war praktisch gleich wie derjenige in
der fritheren Untersuchung mit 600 ml Losung (Salis,
2002; Braun et al., 2004b). Nach 8 Stunden lagen
ebenfalls 9 von 30 Kiithen im Normalbereich und
nach 24 Stunden 15 Kiithe (in der vorliegenden
Untersuchung 14 Kiihe). Nach 48 und 72 Stunden
wurden damals keine Blutproben entnommen. Die
Erklirung dafiir, dass zwischen der Infusionsmenge
und dem anorganischen Phosphatspiegel im Blut
keine oftensichtliche Beziehung bestand und die Er-
héhung der verabreichten Menge von 600 auf 1000
ml zu keinerVerbesserung des Ergebnisses fiihrte, liegt
darin, dass Phosphor in Blut und Gewebe fast aus-
schliesslich in der Form von Phosphat-Anionen (PO,")
vorkommt und dass das mit der Infusion verabreichte
Phosphit im Korper nicht zu Phosphat umgewandelt
werden kann (Goft, 1999). Die Herstellerfirma des
verabreichten Priparates erklirte denn auch, dass mit
der Phosphitzugabe in erster Linie eine gute Loslich-
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keit der Salze bezweckt und eine Auskristallisation
verhindert werden soll, da Phosphit in Kombination
mit Kalzium im Gegensatz zu Phosphat nicht ausfillt.
Da es bei 9 Kithen innerhalb von 8 Stunden trotzdem
zu einem Anstieg der anorganischen Phosphatkon-
zentration kam, wird vermutet, dass das anorganische
Phosphat im Blut als Sekundireftekt zum Kalzium
unabhingig vom verabreichten Magnesiumphosphit
anstieg. Dies steht in Ubereinstimmung mit anderen
Beobachtungen, wonach es auch nach alleiniger
Verabreichung von Kalziumsalzen zu einem unmit-
telbaren Anstieg der Kalziumkonzentrationen, gefolgt
von einem verzogerten Anstieg der anorganischen
Phosphatkonzentrationen, kam (Littledike et al.,
1969; Hofmann und El-Amrousi, 1971). Goff (2000)
erklarte dieses Phinomen einerseits mit einer Reduk-
tion der PTH-Sekretion und dadurch reduzierten
Verlusten via Harn und Speichel. Andererseits sollen
die Normalisierung der Magen-Darm-Funktion
(Zepperitz et al., 1989; Goft 1999) und die erhdhte
Plasmakonzentration an 1,25-Dihydroxyvitamin D
zur Absorption des alimentiren und saliviren Phos-
phors beitragen (Goft, 1999).

Der Therapieerfolg war bei beiden Behandlungs-
gruppen gleich und ist mit insgesamt 97% geheilten
Patienten als sehr gut zu bezeichnen und noch ge-
ringgradig besser als in der letzten Untersuchung
(Salis, 2002; Braun et al., 2004a) mit 90% geheilten
Kiihe. Allerdings waren nur 14 Kiihe, d.h. 47%, nach
nur einmaliger Behandlung geheilt, und 16 Kiihe,
d.h. 53%, mussten zwei oder mehrmals behandelt
werden. In der letzten Untersuchung (Salis, 2002;
Braun et al., 2004) war das Ergebnis identisch. Die
von anderen Autoren angegebenen Heilungserfolge
nach einmaliger Behandlung variieren zwischen 43%
und 66% (Bostedt et al., 1979; Meschke, 1997; Rados-
tits et al., 2000). Das Ziel weiterer Untersuchungen
muss es sein, durch eine Verbesserung der Behandlung
den Verlaut der Elektrolytkonzentrationen im Blut
zu optimieren und die Erfolgsrate nach einmaliger
Behandlung zu verbessern. Darliber hinaus ist es
entscheidend, dass eine Kuh mit Gebirparese mog-
lichst sofort nach Eintreten der Erkrankung behandelt
wird, da Kiihe, welche mehr als eine Behandlung
bendtigten, bis zu dieser Behandlung signifikant
linger festgelegen waren als solche, die auf die Erstbe-
handlung erfolgreich ansprachen. Das Gleiche wurde
bereits in fritheren Untersuchungen festgestellt
(Radostits et al., 2000; Salis, 2002; Braun et al., 2004a).
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Traitement de la parésie post-partum avec du
calcium haut dosé

Le but du présent travail était d’étudier le succes
thérapeutique d’un traitement avec du calcium
haut dosé chez les vaches souffrant de parésie post-
partum. Les tests ont été effectués sur 30 vaches qui
ont toutes recus au total 1000 ml d’une solution de
borogluconate de calcium a 40% avec adjonction
de 6% d’hypophosphite de magnésium. Chez les
vaches du groupe A, les 200 premiers ml de la
solution de calcium ont été perfusés en 10 minutes
et les 800 ml restants en 6 heures. Chez les vaches
du groupe B, les 500 premiers ml ont été perfusés
en 20 minutes et le restant en 6 heures. Les animaux
ont ensuite été surveillés de facon permanente
durant 8 heures et examinés cliniquement chaque
heure. Chez toutes les vaches, des échantillons de
sang ont été prélevés avant le traitement pour
mesurer le calcium total, le calcium ionisé, le
phosphate anorganique et le magnésium. D’autres
prélevements ont été effectués 72 heures apres le
début du traitement. Les vaches qui ne se relevaient
pas ont été traité a nouveau au plus tot apres
12 heures avec une solution de calcium. Il n’y avait
pas de différence entre les 2 groupes en ce qui
concerne le succes du traitement soit le fait que les
vaches ne soient relevées. Au total, 14 vaches ont
pu étre guéries par un traitement unique et 16 ont
du étre traitées plus d’une fois. Une vache a da étre
abattue 4 jours apres le début de 'affection, n’ayant
pas répondu a plusieurs traitements. Les valeurs
initiales d’électrolytes des 2 groupes ne se diftéren-
ciaient pas de facon significative. Chez 27 vaches
(90%) le calcium et le phosphate anorganique
étaient abaissés. Chez 3 vaches (10%) seul le phos-
phate était abaissé. Le calcium total montait forte-
ment chez les 2 groupes dans les 10 minutes suivant
le début de la perfusion. Huit heures apres, les con-
centrations moyennes de calcium étaient dans la
norme, apres 24 et 48 heures, elles étaient de nou-
veau abaissées pour se normaliser aprés 72 heures.
La concentration de phosphate anorganique ne
montait que lentement dans les 2 groupes et
n’atteignait pas la norme dans espace de 8 heures.
Apres 24, 48 et 72 heures, cette valeur était dans la
norme pour les deux groupes. Les concentrations
d’électrolytes des vaches qui se sont relevées dans
les 8 heures ne différaient pas de facon significative
de celles qui ne s’étaient pas relevées. Ces tests ont
montrés que le traitement avec un calcium haut
dosé n’améliore pas le taux du guérison par rapport
a 'usage de solutions moins concentrées.

Trattamento della paresi puerperale con ele-
vate dosi di calcio

Scopo del seguente lavoro era di esaminare 1l suc-
cesso del trattamento con elevate dosi di calcio
nelle mucche con paresi puerperale. Tutte le muc-
che sono state trattate con in totale 1000 ml di una
soluzione al 40% di calcio borogluconato con
un’aggiunta del 6% di ipofosfito di magnesio. Alle
mucche del gruppo A 1 primi 200 ml di soluzione
di calcio sono stati somministrati velocemente in
10 minuti sotto forma di infusione veloce e gli
800 ml restanti sotto forma di infusion a goccia
continua per oltre 6 ore. Alle mucche del gruppo B
1 primi 500 ml di soluzione di calcio sono stati som-
ministrati in 20 minuti e 1 500 ml restanti sotto
forma di infusione a goccia continua per oltre 6
ore. Dopo cio gli animali sono stati sorvegliati per-
manentemente durante 8 ore ed esaminati clinica-
mente ogni ora. Prima del trattamento si ¢ prele-
vato da ogni mucca campioni di sangue per la
determinazione del contenuto di calcio totale, di
calcio ionizzato, di fosfato inorganico e di magne-
sio. Altri campioni di sangue sono stati prelevati
fino a 72 ore dopo I'inizio della terapia. Le mucche
che non si sono alzate sono state trattate ulterior-
mente con una soluzione contenente calcio al piu
presto 12 ore dopo. Per quel che concerne il suc-
cesso della terapia, determinato dal fatto che le
mucche si sono alzate, non ¢ stata riscontrata alcuna
differenza significativa nei due gruppi trattati. In
totale ¢ stato possibile curare con un’unica sommi-
nistrazione 14 mucche mentre 16 hanno ricevuto
il trattamento per pit di una volta. Una mucca ha
dovuto essere macellata 4 giorni dopo I'inizio della
malattia poiché non si ¢ alzata malgrado diversi
trattamenti. Le analisi elettrolitiche iniziali dei due
gruppi trattati non si distinguevano in modo signi-
ficante significativo. In 27 mucche (90%) si ¢
riscontrata una riduzione di calcio e di fosfato
inorganico e in 3 animali (10%) solo di fosfato
inorganico. La totalitd di calcio ¢ aumentata netta-
mente nei due gruppi nei 10 minuti dopo I'inizio
dell'infusione. Dopo 8 ore la concentrazione media
di calcio era normale. Dopo 24 e 48 era di nuovo
nei limiti dell’ipocalcemia e dopo 72 ore era ritor-
nata di nuovo normale. La concentrazione di
fosfato inorganico ¢ aumentata lentamente in
entrambi 1 gruppi ma nelle 8 ore non ha raggiunto
1 limiti di normalita. Dopo 24, 48 e 72 ore il valore
di fosfato inorganico medio era in entrambi 1
gruppi nei limiti di normalita. La concentrazione
elettrolitica delle mucche non ha mostrato alcuna
differenza significativa, indipendentemente dal
fatto che si siano alzate o no entro 8 ore. Gli esami
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