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Institut fiir Zuchthygiene (Prof. Dr. K. Zerobin) der Universitiat Ziirich

Ein Beitrag zur objektiven Beurteilung der Ovartitigkeit
~ bei frischgekalbten Kiihen'

von J. Schneebeli? und M. Débeli?

1. Einleitung

Da die ersten Brunsten post partum (p. p.) fiir den Tierbesitzer oft schlecht erkenn-
bar sind [1, 14, 20, 22, 28], ist es immer wieder Aufgabe des Tierarztes, den ovariellen
Funktionsstatus frischgekalbter Kiithe zu beurteilen. Die diagnostischen Moglichkeiten
einer in der Regel einmaligen rektalen Untersuchung werden dabei dem physiologi-
scherweise beachtlichen Variantenreichtum der puerperalen Ovartatigkeit [28] haufig
nur unvollkommen gerecht.

Prizise und gut objektivierbare Informationen iiber Neubeginn und Verlauf des
Zyklusgeschehens p. p. wiren zweifelsohne von liickenlosen Progesteronprofilen zu er-
warten, wenn sich auch der damit verbundene Aufwand unter Praxisbedingungen
kaum je rechtfertigen lisst. Eine dieser Arbeit vorangehende Analyse von Progesteron-
profilen aus ca. 90 Post partum-Phasen [28] fithrte aber zur Hypothese, dass bei genauer
Kenntnis der im Puerperium zu erwartenden Verhiltnisse moglicherweise schon eine
kleine Zahl gezielter Progesteronmessungen geniigen diirfte, um den Verlauf der Ovar-
tatigkeit in einem gewiinschten Zeitraum korrekt zu erfassen. Bisher fehlte ein detail-
liertes Konzept zur Entnahme und Beurteilung solcher Testproben, und es war unge-
wiss, ob sich auf dieser Basis ein praxisgerechtes Diagnoseverfahren entwickeln liesse.

2. Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand darin, eine einfache Methode zur objekti-
ven Beurteilung des ovariellen Funktionsstatus frischgekalbter Kithe zu erarbeiten.
Dazu sollten insbesondere die folgenden Fragen beantwortet werden:

1. Lassen sich aufgrund von 3 Progesteronbefunden, die nach einem festen Zeitplan
erhoben werden, zyklische und azklische Kithe zuverlissig unterscheiden?

2. Lasst sich bei Kiihen, die bereits briinstig waren, anhand dieser 3 Proben das zykli-
sche Ovargeschehen beurteilen?

3. In welchem Stadium der Post partum-Phase kann von den Progesteronbefunden
eine hohe Aussagekraft erwartet werden?

I Diese Arbeit wurde durch das Bundesamt fiir Veterinirwesen finanziell unterstiitzt (For-
schungsprojekt Nr. 012.87.3).

2 Schneebeli Jiirg, Villastrasse 44, CH-7431 Masein.

3 Institut firr Zuchthygiene der Universitit Ziirich, Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Ziirich.
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3. Methoden
3.1. Versuchskonzept:

Die klinischen Grundlagen fiir das hier vorgestellte Konzept stammen aus eigenen Untersu-
chungen iiber Variationsmoglichkeiten der puerperalen Ovartitigkeit [28] und kénnen wie folgt zu-
sammengefasst werden:

1. Bei mehr als 75% der Kiihe, die nach der Geburt spontan wieder zyklisch werden, ist innerhalb der
ersten 4 Wochen p. p. mit mindestens 1 Brunst zu rechnen. Bis zum 40. Tag p. p. betrigt dieser An-
teil bereits tiber 90%.

2. Abweichungen von der einmal in Gang gekommenen zyklischen Ovartitigkeit sind weitaus selte-
ner als Storungen bei der Anbildung des 1. Brunstfollikels.

3. Nach der durch stetig basale Werte gekennzeichneten anodstrischen Post partum-Phase ist nur etwa
bei der Halfte der Tiere bereits nach der 1. Brunst das typische Progesteronsekretionsmuster mit
ca. 3wochigen Intervallen zu erwarten. Bei den iibrigen Kithen wird das Zyklusgeschehen durch
eine erste verkiirzte Lutealphase (Minizyklus; siehe 3.4.) eingeleitet.

4. Fiir die prospektive Beurteilung des Zyklusverlaufes ist es kaum von Bedeutung, dass die erste
markante Luteinisierung p.p. nicht in allen Fillen auf die Entstehung des ersten Corpus luteum
zuriickzufiihren ist (Bildung von Gelbkorpern ohne messbare Progesteronsekretion; luteinisierte
Follikel [28]).

Aufgrund dieser Voraussetzungen wurden 3 Progesteronbestimmungen im Abstand von je 5 Ta-
gen als geeignet erachtet, um im Zeitraum um den 30. Tag p.p. einerseits tiberdurchschnittlich lange
anostrisch bleibende Kithe zu erkennen und andererseits bei bereits zyklischen Tieren Angaben iiber
den Verlauf der Lutealphase machen zu kénnen.

In der Absicht, die Interpretation der Progesteronproben zu standardisieren, wurden die Einzel-
befunde in 4 verschiedene Konzentrationsbereiche eingeteilt, welche fiir bestimmte ovarielle Funk-
tionszustinde typisch sind. Somit reprisentierte jede Sequenz von 3 Proben 1 von insgesamt 64 mog-
lichen Varianten, welchen sich anhand von Erfahrungswerten entsprechende Diagnosen zuordnen
liessen. Die 4 Konzentrationsbereiche werden in Tabelle 1 umschrieben. Eine Zusammenstellung
samtlicher Diagnoseméglichkeiten findet sich in Tabelle 2.

3.2. Versuchsanordnung:

Das Aussagevermogen des oben beschriebenen Konzeptes wurde anhand von klinischen und
hormonanalytischen Daten gepriift, die z.T. in einer fritheren Arbeit dazu gedient hatten, verschie-
dene Maoglichkeiten des Neubeginns der zyklischen Ovartitigkeit p.p. zu beschreiben [28]. Vollstéin-
digen Progesteronprofilen aus 91 Post partum-Phasen mit genau bekanntem Verlauf wurden zu-
néchst nur diejenigen 3 Einzelwerte entnommen, welche fiir eine Interpretation der Ovartitigkeit ge-
miiss den Tabellen 1 und 2 benétigt werden. Anschliessend dienten alle verfiigbaren klinischen und

Tabelle 1 Schema zur Klassifizierung einzelner Progesteronproben in die Konzentrationsbereiche
Py—P;

Konzentrationsbereich Bezeichnung Fiir den entsprechenden Bereich typische ovarielle
[ng/ml Blutplasma] Funktionsstadien
Prog. <0.5 Py — Brunst; anostrische Post partum-Phase

Prodstrus?; Postostrus; TP? in anostrischer Post
partum-Phase

Gelbkorperanbildung; Gelbkorperriickbildung
Lutealphase

0.5 < Prog. <1.0

-
I

1.0 =< Prog. <20 P,
2.0 < Prog.

o
w
|

1) bei bereits zyklischer Ovartitigkeit
2 TP = Temporirer Progesteronanstieg
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Tabelle 2 Schema zur Interpretation der gemiss Tabelle 1 klassifizierten Probensequenzen (Diagno-

seschema).
Nr. der Sequenz Diagnosemdoglichkeiten
Varnante K, K2 K3
1 P, P P; NZ, B, ca. 5 Tage nach K;
2 Py Ps P, Zyklustatigkeit, B, im Bereich von (eher nach) K;
3 P, Py P, Zyklustitigkeit, B; ca. bei K;
4 P, P, Py Zyklustitigkeit, B, bei K;
5 P P, Py Zyklustitigkeit, B; im Bereich von K,
6 Ps P, P, Zyklustitigkeit, B, zwischen K, und K;
7 Ps P, P, Zyklustitigkeit, B, ca. bei Kj
8 | ) P, Py Zyklustatigkeit, B, bei K3
9 Ps P, P, Zyklustitigkeit, B, ca. bei K,
10 | ) P, P, Zyklustitigkeit, B, ca. bei (eher nach) K;
11 P, P, P, Zyklustatigkeit, B, zwischen K; und K;
12 P, P, Py Zyklustitigkeit, B, bei K3
13 P, Py P, Zyklustatigkeit, B, bei K,
14 P, Py P Zyklustatigkeit, B; bei K,
15 P3 Py P, Zyklustatigkeit, B, bei (eher nach) K,
16 P, Py Py Zyklustitigkeit, By zwischen K; und K3
17 P, P; P NZ, B im Bereich von (eher vor) K,
18 P, P; P, MZ, B, im Bereich von (eher nach) K3
19 Pz P3 P1 MZ, B2 ca. bei K3
20 Pz P3 PO MZ, B2 bei K3
21 P, P, P, Zyklustitigkeit, B, zwischen K; und K,
22% P, P P, MZ, B, zwischen K,und Kj/luteinisierter Follikel
23 Pz P2 P1 MZ, B2 ca. bei K3
24 Pz P2 PO MZ, B2 bei K3
25 P, P, P3 Zyklustitigkeit, B, ca. bei K,
26 P, P, P, Zyklustitigkeit, B, ca. bei (eher nach) K,
27 P, P, P, Zyklustatigkeit, B, zwischen K, und K,
28 P, P, Py Zyklustitigkeit, B, bei K,
29 P, Py P; Zyklustitigkeit, B, bei K,
30 P, Py P, Zyklustatigkeit, B, bei K,
31 P, Py P, Zyklustitigkeit, B, bei K,
32 P, Py Py Sekundire Anostrie/B, zwischen K; und K,
33 P, P, P; Zyklustitigkeit (eher NZ), B ca. bei K;
34 P P, P, MZ, B, im Bereich von (eher nach) K3
35 P] P3 Pl MZ, Bz ca. bei K3
36 P, P, Py MZ, B, bei K,
37 P P, Ps Zyklustitigkeit, B (eher B;) zwischen K; und K,
38 P, P, P, MZ, B, zwischen K; und K,
39 P, P, P, MZ, B, ca. bei K;
40 P; P, Py MZ, B, bei K3
41 P, P, P; Zyklustitigkeit, B (eher B,) ca. bei K,
42+ P, P, P, MZ, B, zwischen K; und K;/B ca. bei K, nach TP
43 P, P, P, MZ, B, zwischen K; und K4/TP
44 P, P, Py MZ, B, bei K3/TP
45 P, P, P, Zyklustatigkeit, B (eher B,) bei K,
46 P, P, P, Zyklustitigkeit, B (eher B,) bei K,
47> P, P, P, Zyklustitigkeit, B (eher B,) bei K,/TP
43+ P, Py Py TP/sekundire Andstrie




32 J. Schneebeli und M. Débeli

Fortsetzung Tabelle 2

Nr. der Sequenz Diagnosemoglichkeiten
Variante K, K, K;
49 Py P; Py Zyklustitigkeit (eher NZ), B bei K
50 Py P, P, MZ, B, im Bereich von (eher nach) K;
51 Py P; P, MZ, B; ca. bei K;
52 PO P3 PO MZ, B2 bei K3
53 Py P, P Zyklustitigkeit, B bei K,
54 Py P, P, MZ, B; kurz vor oder nach K;
55 PO P2 Pl MZ, B2 ca. bei K3
56 Py P Py MZ, B, bei K,
57 PO Pl P3 Zyklustitigkeit, B kurz vor K2
58* Py P, P, MZ, B, kurz vor oder nach K3/B; vor K3, nach TP
59* PO P] P] MZ, B2 ca. bei K3/TP
60* PO Pl PO MZ, B2 bei K3/TP
61 Py Py Ps Zyklustatigkeit, B bei K,
62 Py Py P, Zyklustitigkeit, B bei K,
63* Py Py P, Zyklustatigkeit, B kurz vor K3/TP
64 Py Py Py Anostrie bis mindestens ca. K3
Legende: B Brunst
B, 1. Brunst p.p. (gefolgt von NZ oder MZ)

2. oder spitere Brunst p.p. gefolgt von NZ
Ki_3 Einzelne Progesteronmessungen einer Serie von 3 Kontrollen im Abstand von
jeweils 5 Tagen

(==]
(%]
[

Py_3 = Progesteronkonzentrationsbereiche gemiss Tab. |

NZ = Normalzyklus

MZ = Verkiirzter 1. Zyklus p.p. (Minizyklus [25, 28])

TP = Temporirer (nicht durch ein Corpus luteum verursachter) leichter Proges-

teronanstieg in der anostrischen Post partum-Phase
Variante mit mehr als 1 Interpretationsmoglichkeit

I

Tabelle 3 Beurteilung der gemiss den Tabellen 1 und 2 gestellten Diagnosen

Beurteilungs- Umschreibung

moglichkeit

A+ — Korrekt diagnostizierte Andstrie

A— — Falsch diagnostizierte Anostrie

Z+ + — Korrekt diagnostizierte Zyklustatigkeit. Zyklusart (Normal- resp. Minizyklus)
kann beurteilt werden. Genaue Brunstvorhersage moglich.

Z+ — Korrekt diagnostizierte Zyklustitigkeit. Zyklusart (Normal- resp. Minizyklus)

kann nicht beurteilt werden. Fiir nichstfolgende Brunst kommen 2 verschie-
dene Termine in Frage.

Z- — Falsch diagnostizierte Zyklustatigkeit

() — Die Diagnose stimmt wohl mit den hormonanalytischen, aber nicht mit den
palpatorischen Befunden iiberein. (Bildung nicht messbar aktiver Gelbkorper
resp. durch luteinisierte Follikel verursachte «Zyklusprofiley; siehe 3.1.)
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hormonanalytischen Informationen dazu, die lediglich aufgrund der 3 Stichproben ermittelten Dia-
gnosen differenziert zu beurteilen, wobei die in Tabelle 3 beschriebenen Kriterien zur Anwendung ka-
men.

Um abzukliren, welche Phase der Nachgeburtsperiode fir eine standardisierte Interpretation
des Ovargeschehens besonders geeignet ist, wurden aus jeder Post partum-Phase 3 verschiedene Pro-
bensequenzen, nimlich vom 20., 25. und 30. resp. 25., 30. und 35. resp. 30., 35. und 40. Tag p.p., ge-
trennt beurteilt.

3.3. Allgemeine Versuchsverhdltnisse:

Die in dieser Publikation bearbeiteten Daten stammen von 52 Braunviehkiithen aus 4 verschiede-
nen landwirtschaftlichen Betrieben (traditionelle Anbindestalle; Weidegang im Sommerhalbjahr;
Viehzucht und Milchwirtschaft).

Im Verlaufe von total 91 Post partum-Phasen wurden diesen Kiihen, die in 27 Fillen primipar
und in 64 Fillen pluripar waren, tiglich 1 Blutprobe zur Messung der peripheren Plasmaprogesteron-
konzentration entnommen. Durch rektale Kontrollen in 2téigigen Intervallen wurde der Verlauf der
Ovartiitigkeit wihrend des ganzen Puerperiums kontinuierlich verfolgt.

Das in heparinisierten Rohrchen aufgefangene Blut wurde unmittelbar nach der Entnahme zen-
trifugiert und als Plasma bis zur Weiterverarbeitung bei —20° C gelagert. Zur Bestimmung der Pro-
gesteronkonzentration diente ein Radioimmunoassay mit !'23I-markiertem Progesteron und Doppel-
antikoérper-Prizipitation [8].

3.4. Definitionen:

Normalzyklus: Mit Interostrusfollikelbildung einhergehender (normallanger) Sexualzyklus
[25, 28].
Minizyklus: Signifikant verkiirzter Sexualzyklus, in dessen Verlauf keine Intergstrusfollikel

entstehen, sondern der 1. in der Lutealphase heranwachsende Follikel bereits
wieder zur Ovulation kommt [25, 28].

Interostrusfollikel:  Zwischen 2 Brunsten oder wihrend der Trichtigkeit zusitzlich zu einem Corpus
luteum palpierbare Follikel, die sich ohne zu ovulieren wieder zuriickbilden

[26, 27].

4. Ergebnisse

Die Versuchsergebnisse sind detailliert in Tabelle 4 und zusammenfassend in Ta-
belle 5 dargestellt. In Tabelle 4 bezieht sich die Beurteilung der Diagnosen bei Proben-
sequenzen mit mehr als 1 Interpretationsmoglichkeit stets nur auf die in Tabelle 2 erst-
genannte Variante.

Sieben von insgesamt 273 Diagnosestellungen waren falsch. In 4 dieser Fille hitte
eine in Tabelle 4 aufgefiihrte, aber absichtlich nicht beriicksichtigte (siehe vorange-
hende Bemerkung zu Tab. 4) zweite Interpretationsmoglichkeit zugetroffen. Zweimal
wurde ein extrem kurzer Minizyklus nicht erkannt, und bei 1 Kuh gaben von einem lu-
teinisierten Follikel stammende Progesteronwerte Anlass zu einer falschen Brunstvor-
hersage.

Von den 266 als korrekt beurteilten Diagnosen stammen 19 von Kiithen mit nicht
messbar aktiven Gelbkorpern oder luteinisierten Follikeln und wurden lediglich dem
Verlauf der Progesteronprofile gerecht. Prognostische Aussagen iiber den nichsten zu
erwartenden Brunsttermin wurden in diesen Fillen durch die Diskrepanz zwischen
hormonanalytischen und palpatorischen Untersuchungsbefunden nicht beeintrichtigt.
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Tabelle 4 Detaillierte Darstellung der Versuchsergebnisse

Fall Progesteronbefunde" Beurteilung der Diagnose”’
Nr. Kso Kss Kig Kss K40 Sequenz,,_;, Sequenzy;_;s Sequenzy, 4.

1 P, P, P, P, P, Z++ Z++ Z++

2 Py PO Py Py P, A+ A+ (Z+)

3 Py Py Py P P, Z+ + Z+ Z+ +

4 Py Py Py Py Py A+ A+ A+

5 Pg Py Py P, Py (A+) Z+ Z++

6 Pq Py Py Py Py A+ A+ A+

i P, P, Py P, P, Z++ Z++ Z+

8 Py P, P3 P, P, Z+ Z+ + Z+ +

9 Py P, P, Py P, Z+ Z++ Z+ +
10 P, P, P, Py Ps (Z++) (Z+ +) (Z++)
1 Py P, Py P, P, A+ A+ A+
12 Py P, P; Py Py 7+ Z++ Z++
13 P, P, P, P, P, Bt % ot 7 4+
14 Py P, P; P3 P, 7+ Z++ Z+ +
15 Py P, P; P, Py Z+ Z++ Z+ +
16 Py Py Py P, P, A+ 7+ Z+
17 Py P Py P, Py Z+ + Z+ + 7+ +
18 P, P, P, P, P, A+ (Z+) Z-
19 Pq P, P P, P 7+ L A+ Z+ +
20 PQ P] P3 P3 P3 Z =+ Z -+ <+ Z + =
21 Py P, P, Py P, Z+ + Z+ + 7+ +
22 Py P, Py Py Py Z+ Z++ Z+ +
23 Fy Py Py P4 Py A+ Z+ Z+ +
24 Pj Py P, P; P Z+ + Z+ Z++
25 P, P; P, P; Py (Z+) (Z+ +) (Z+ +)
26 Py Py Pg P, Py A+ Z+ 7+
27 Py Py Py 3 P, A+ A+ 7+
28 P, P; P, P, P, Z+ + L+ + Z+ +
29 Py Py Py P, Ps A+ (Z+) (Z+)
30 P, Py Pg po P: A+ A+ 7+
31 Pd P{) PQ P:.x P3 7+ Z+ Z+ +
32 P3 Py P3 p:x P3 Z+ + 7+ Z++
33 P, Py P, P, P, F ek 7 & 76 4
34 P3 Ps Ps Py Py Z+ + Z++ Z+ +
35 Py | Py P;3 P, Z+ + Z+ + Z+
36 Py Py P() P, P3 A+ Z+ 7+
37 5)3 P; Py P P3 Z+ + L+ + Z+
38 P, Py Py Py P, A+ A+ 73
39 P P P P, P3 Z++ Z+ + Z+ +
40 Py Py Pg Py P, A+ A+ Z+
41 Py Py Py Py P, A+ A+ Z+
42 P, P, P, P, P, 7+ Z++ 74+
43 P Py P Fg P, Z+ + Z++ Z+ +
44 P, Py Ps P3 Py Z++ Z+ + Z++
45 P, P, P, P, P A+ T4 7+
46 P Py P, Py P, Z= B A+
47 Py P, Py Py Py A+ o A-

:’ K,—K, = Progesteronmessungen an den Tagen 20—40 p.p.
“' Siehe Tabellen 2 und 3.
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Fortsetzung Tabelle 4

Fall Progesteronbefunde” Beurteilung der Diagnose?
Nr. Kyo K;s Ksg Kis Kao Sequenz,,_;, Sequenz,s_;s Sequenz;,_,,
48 P; Ps Py P, Ps Z++ Z+ + 7+
49 PO PO PO P3 P3 A+ Z+ Z+
50 P, P, P, P, P, (Z+) (Z+ +) Z++
51 Py Py P, P; Py Z+ Z+ Z+ +
52 P, P, Py Py P, A+ A+ Z-

53 P, P, P, P, P, A+ A+ Z+
54 PO P2 P3 P3 P] Z+ Z+ + Z++
55 PO Pl P3 P3 P2 Z+ Z+ + Z++
56 P, P; P; Py Py Z+ + Z+ + Z++
57 Po PO P2 PO P3 Z+ Z+ + Z+ +
58 P; P, P, P, P, (Z++) (Z++) Z+
59 Py P, P, Py P, Z+ Z++ Z+ +
60 Py Py Py Py Py A+ A+ A+
61 PO PO PO Po P() A+ A+ A+
62 P, P, P, P, Py Z++ Z+ + Z++
63 Py P, P; P3 Py Z+ Z++ Z++
64 P, P, P, P; P, Z+ + Z+ + Z++
65 Py Py Py Py P, A+ A+ Z-
66 Py Py Py Py Py A+ A+ (A+)
67 Py Py Py Pg P, (A+) (A+) Z+
68 P; Py P, P; P3 Z++ Z+ Z++
69 PO P] Pl PO P3 Z+ + Z+ + Z+ +
70 Py P, P, P, Py Z+ Z++ Z+ +
71 P, P, P, P, Py Z++ Z++ Z++
12 P, Py P, P; P; (Z++) Z+ Z+ +
73 P, Py P, P, Py Z++ Z+ Z++
74 Py Py P, P3 Ps Z+ Z+ Z++
75 P2 P3 PO P3 P3 Z+ + Z++ Z++
76 P, P; P; Py Py Z+ + Z++ Z++
77 Ps P, P, P; P; Z+ + Z++ Z++
78 Py Py Py Py Py A+ A+ A+
79 P, P3 P; Py P; Z++ Z++ Z+ +
80 P3 P3 P3 PO P3 L+ + Z++ Z+ +
81 P, P, P, P; P, Z++ Z+ Z 4+
82 P, P, P, P, P, Z++ Z++ Z++
83 P, P, P, P, P, Z++ Z3 + Z+
84 P, Py Py Py P, A+ A+ Z+
85 P, P, P, P, P, Z++ 7+ + Z++
86 P, P P, Py P, Z++ Z++ Z++
87 P, P, P P, Py A+ A+ A+
88 Py P, P, P, P, Z+ Z++ Z++
89 P, P, P, P, P;  Z++ Z+ Z++
90 Py Py Py Py Py A+ A+ A+
91 Py Py P, P; P, Z+ Z+ Z+ +

;; I('z()‘Kw = Progesteronmessungen an den Tagen 20—40 p.p.
Siehe Tabellen 2 und 3.
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Tabelle 5 Gesamtbeurteilung der Versuchsergebnisse

Art der Diagnose Anzahl Fille
Sequenz 59_3p Sequenz ;5_35 Sequenz 3p_4¢

A+ 28 19 9
(A+) 2 1 1
A-— 0 1 1
Z++ 35 43 33
Z++) 3 4 2
Z+ 20 20 20
Z+) 2 2 2
Z- 1 1 3
Total 91 91 91

5. Diskussion

Wiihrend 1malige palpatorische Ovaruntersuchungen («Momentaufnahmeny), wie
sie unter Praxisbedingungen iiblich sind, nur subjektive und nach Ansicht verschiede-
ner Autoren [7, 9, 13, 16, 18] relativ ungenaue Diagnosen ermoglichen, konnen auf der
Basis von lediglich 3 gezielt erhobenen Blutprogesteronbefunden objektive und prizise
Aussagen iiber den ovariellen Funktionszustand frischgekalbter Kithe gemacht wer-
den. Da gerade die ersten Brunsten p.p. hiufig besonders schlecht erkennbar sind
[1, 14, 20, 22, 28], liegt ein wesentlicher Vorteil des beschriebenen Diagnoseverfahrens
darin, dass sich damit nicht nur azyklische und zyklische Tiere zuverlissig unterschei-
den lassen, sondern dass bei letzteren auch der Verlauf der Ovartitigkeit retro- und
prospektiv beurteilt werden kann.

Im Zusammenhang mit diagnostischen Fragestellungen fanden Progesterontests
bisher vor allem im Sinne eines Grob-Screenings Verwendung, um die Existenz aktiven
Luteingewebes entweder nachweisen oder ausschliessen zu konnen [10, 17]. Mit einer
wesentlich subtileren Unterscheidung mehrerer Progesteronkonzentrationsbereiche
(Tab. 1) gelang es in der vorliegenden Arbeit, die Grundlage fiir eine differenzierte und
zugleich standardisierbare Auswertung von Laborbefunden zu schaffen. Obwohl die
Versuchsergebnisse fiir die Zweckmaissigkeit dieses Vorgehens sprechen, darf aber
nicht vergessen werden, dass das Schema zur Interpretation der Probensequenzen (Tab.
2) sich an Erfahrungswerten orientiert, welche vor allem fiir «Normalverhiltnisse» re-
préisentativ sein diirften. Die Tabelle 2 ist dementsprechend als Verzeichnis der jeweils
naheliegendsten (wahrscheinlichsten) und nicht als vollstéindige Liste simtlicher denk-
barer Diagnosemoglichkeiten zu verstehen.

Aufgrund der Daten, die das Standarddiagnoseschema liefert, kénnen bei bereits
zyklischen Tieren nachfolgende Brunsten zeitlich vorhergesagt werden. Dabei gilt es
aber zu beachten, dass immer dann, wenn mit dem Vorkommen von Minizyklen noch
zu rechnen ist, nicht nur 1, sondern 2 verschiedene Termine dafiir in Frage kommen
(siche Tab. 3 und 4). Abgesehen von dieser Einschrinkung sind langfristige Brunst-
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prognosen vor allem wegen der physiologischerweise grossen Variabilitat der Zyklus-
lange stets nur als ungefihre Richtwerte aufzufassen.

Erwartungsgemaiss fand sich, dass nicht alle der konzeptbedingt 64 moglichen
Kombinationen von Einzelbefunden gleich hiufig zu erwarten sind. In insgesamt 11
Fillen kommen fiir bestimmte Probensequenzen 2 unterschiedliche Diagnosen in
Frage (siehe Tab. 2), von welchen beim gegenwirtigen Kenntnisstand keine deutlich
favorisiert werden kann. Sobald aus der praktischen Anwendung von Tabelle 2 genii-
gend gesicherte Daten fiir eine statistische Bearbeitung vorliegen, lisst sich dieser Man-
gel korrigieren, indem die Irrtumswahrscheinlichkeit jeder einzelnen Standarddiagnose
ermittelt werden kann. Durch diese Zusatzinformation konnte nicht nur das Aussage-
vermogen der Tabelle optimiert werden, sondern es liesse sich von Fall zu Fall objektiv
beurteilen, inwiefern weitere Untersuchungen (rektale Kontrollen; weitere Progeste-
ronproben) zur Absicherung einer Diagnose angezeigt sind.

Die kleine Zahl von lediglich 7 Fehlern bei total 273 Diagnosestellungen bestitigt
die Zuverlissigkeit der vorgestellten Methode zur Beurteilung der Ovartitigkeit. Da 4
Fehldiagnosen darauf zuriickzufiihren sind, dass bei Probensequenzen mit 2 Interpre-
tationsmoglichkeiten absichtlich nur 1 Variante beriicksichtigt wurde, ist mit einer
noch grosseren Genauigkeit zu rechnen, wenn diese Fille — wie im vorangehenden Ab-
schnitt beschrieben — subtiler angegangen werden kdnnen. Die iibrigen 3 falsch einge-
schitzten ovariellen Funktionszustinde (zweimal extrem kurze Lutealphase nicht er-
fasst; einmal Progesteronsekretion eines luteinisierten Follikels falsch interpretiert)
wiren nur mit erhdhtem diagnostischen Aufwand korrekt zu erkennen gewesen.

Aufgrund fritherer Erkenntnisse [28] wurde bei der Konzipierung der vorliegenden
Arbeit bewusst darauf verzichtet, nicht messbar aktive Gelbkorper und luteinisierte
Follikel speziell zu identifizieren (siehe 3.1.). Wie die Versuchsergebnisse zeigen, lisst
sich diese Massnahme im Rahmen der hier verfolgten Fragestellung durchaus rechtfer-
tigen, weil sie die Qualitit der prospektiven Aussagen {iber den Verlauf der Ovartitig-
keit kaum zu beeintrichtigen scheint. In weiteren Untersuchungen wird dennoch abzu-
kliren sein, inwiefern die hier als luteinisierte Follikel bezeichneten Gebilde den von
anderen Autoren als pathologisch erachteten «Luteinzysten» [15, 19] entsprechen.
Ovarielle Dysfunktionen, die mit einer erhohten Progesteronsekretion einhergehen,
sind als mogliche Fehlerquelle beim hier beschriebenen Diagnoseverfahren anzusehen.

Bei der von uns mit dem Begriff « Temporirer Progesteronanstiegy» umschriebenen
Erscheinung handelt es sich um eine kurzdauernde, geringgradige (maximal ca. 1 ng/ml
erreichende) Erhohung der basalen Plasmaprogesteronkonzentration im Verlaufe der
anostrischen Post partum-Phase. Dieses Phinomen, welches vor allem bei Kithen mit
verzogertem Neubeginn der Zyklustatigkeit nicht selten zu beobachten ist, kommt bei
einer ganzen Reihe von Standarddiagnosen als Interpretationsvariante in Frage, und es
bleibt noch zu priifen, ob es eventuell durch eine Teilluteinisierung priovulatorischer
Follikel verursacht wird.

Weil im Verlaufe des Puerperiums immer mehr Kiihe spontan wieder zyklisch wer-
den, verbessern sich mit zunehmendem Abstand von der Geburt auch die Chancen, an-
hand von lediglich 3 Progesteronmessungen Brunsten exakt voraussagen zu konnen
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(Tab. 5). Gemiss den bisherigen Erfahrungen kann dem unter Praxisbedingungen ver-
standlichen Wunsch nach moglichst frithzeitigen und dennoch aussagekraftigen Infor-
mationen uber die Ovartitigkeit mit Progesteronmessungen am 25., 30. und 35. Tag p.p.
sicher gut entsprochen werden. Unter der einzigen Voraussetzung, dass die Einzelproben
in exakt Stigigen Intervallen entnommen werden, l4sst sich der Termin fiir die Befunder-
hebung aber ohne weiteres speziellen Verhiltnissen oder Bediirfnissen anpassen.

Der Zweck des hier beschriebenen Verfahrens zur Beurteilung der Ovartitigkeit
frischgekalbter Kiithe kann nicht darin bestehen, palpatorische Untersuchungen zu
konkurrenzieren. Bei bereits zyklischen Tieren liefert es aber so informative Angaben
tiber den Verlauf der Lutealphase, dass Nachkontrollen nur dann notwendig sein diirf-
ten, wenn es dem Tierbesitzer nicht gelingt, die nichste zu erwartende Brunst zu erken-
nen, Rektale Untersuchungen sind sicher bei den als azyklisch diagnostizierten Kithen
angezeigt, weil in diesen Fillen die Progesteronmessungen wohl eine wichtige Vorin-
formation darstellen, aber nichts dariiber aussagen, warum es noch zu keiner Brunst ge-
kommen ist.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Ovartitigkeit ausschliesslich anhand der Pro-
gesteronbefunde im Blut beurteilt. Da unter Praxisbedingungen die fiir eine Diagnose
erforderliche 3malige Blutentnahme mit einem erheblichen Aufwand verbunden wire,
ist es das Ziel weiterer Untersuchungen, Klassifizierungs- und Interpretationsschema
(Tab. 1 und 2) der Auswertung von Progesteronbefunden aus der Milch anzupassen.
Wihrend Gewinnung, Lagerung und Verarbeitung von Milchproben wesentlich einfa-
cher sind als bei Blutproben, bringt die Interpretation einzelner Hormonwerte zusitzli-
che Probleme, da die Progesteronkonzentration in den verschiedenen Fraktionen eines
Gemelkes (Anfangs-, Endgemelk) unterschiedlich gross ist und unter anderem vom
Milchfettgehalt abhingt [5, 11, 12, 24]. Gegenwirtig wird daran gearbeitet, analog zu
Tabelle 1 auch in der Milch fiir bestimmte Zyklusstadien typische Progesteronkonzen-
trationsbereiche zu umschreiben.

Im Rahmen der hier bearbeiteten Fragestellung stellen 3 Progesteronproben eine
minimale, aber ausreichende Basis zur Beurteilung des ovariellen Funktionsstatus dar.
Zweifelsohne briachte eine Erhohung der Probenzahl nicht nur einen Mehraufwand,
sondern auch erweiterte diagnostische Moglichkeiten mit sich. In leicht modifizierter
Form liesse sich das hier vorgestellte Verfahren z. B. dazu verwenden, in ausgewihlten
Fillen das Ovargeschehen nicht nur wihrend eines Zeitraumes von 10 Tagen, sondern
von der Geburt bis zum Neubeginn der Zyklustitigkeit kontinuierlich zu erfassen. Es
bleibt zu priifen, ob damit bei potentiellen Stierenmiittern nicht ein wesentlicher Bei-
trag an eine objektive Zuchtwertschiatzung der Fruchtbarkeit geleistet werden konnte,
denn verschiedene Beobachtungen weisen darauf hin, dass die Lange der anostrischen
Post partum-Phase einen wichtigen Parameter fiir die Geschlechtsgesundheit darstellt
[2, 3, 4, 6, 21, 22, 23].

6. Zusammenfassung

Die Erkenntnisse aus fritheren Untersuchungen iiber mogliche Varianten des Neubeginns der
Zyklustitigkeit nach einer Geburt wurden dazu benutzt, ein Verfahren zur objektiven Beurteilung des
ovariellen Funktionszustandes frischgekalbter Kiihe zu entwickeln. Dieses beruht darauf, dass zu-
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néichst jede von 3 Blutproben, die im Zeitraum um den 30. Tag post partum in Stégigen Intervallen
entnommen wurden, entsprechend ihrem Progesterongehalt in 1 von 4 verschiedenen Konzentra-
tionsbereichen eingeteilt wird. Anschliessend dient ein standardisiertes Diagnoseschema dazu, die 3
zusammengehorenden Werte als Sequenz zu interpretieren.

Anhand von Daten aus 91 Post partum-Phasen mit genau bekanntem Verlauf konnte gezeigt
werden, dass diese neue Methode nicht nur geeignet ist, azyklische und zyklische Kithe zu unterschei-
den, sondern dass sie auch erlaubt, bei letzteren prognostische Aussagen iiber nachfolgende Brunsten
zu machen.

Résumé

Les résultats d’enquétes précédentes sur les variantes possibles de la reprise de I'activité ova-
rienne cyclique aprés une mise-bas ont servi de développer une méthode qui permet d’analyser objec-
tivement I’état fonctionnel des ovaires dans la phase puerpérale. A cet effet, chacune de 3 épreuves de
sang, prises en intervalles de 5 jours environ un mois aprés le vélage, est d’abord classifiée dans une de
4 catégories différentes selon sa contenance de progestérone. Ensuite on interpréte la séquence des 3
valeurs connexes au moyen d’un schéma diagnostique standardisé.

En utilisant les données de 91 phases puerpérales dont le déroulement était bien connu, on pou-
vait démontrer que cette nouvelle méthode n’est pas seulement apte a discerner des vaches acycliques
et cycliques, mais quelle permet aussi de prédire chez cettes derniéres les termes des chaleurs sui-
vantes.

Riassunto

I risultati di richerche precedenti sulle varianti possibili della ripresa dell’attivita ovarica ciclica
dopo un parto hanno servito a sviluppare un metodo che permette di giudicare oggettivamente lo stato
funzionale delle ovaie nella fase puerperale. A questo scopo, ciascuna di 3 prove di sangue, prese in in-
tervalli di 5 giorni circa un mese dopo il parto, primo viene classificata secondo il suo contenuto di pro-
gesterone in una di 4 categorie differenti. Dopo si interpretano i 3 valori connessi per mezzo di uno
schema diagnostico standardizzato.

In base ai dati di 91 fasi puerperali con un decorso ben conosciuto, fu dimostrato che questo nuo-
vo metodo non & soltanto adatto per discernere vacche acicliche e cicliche ma che per queste ultime
permette anche predire i termini dei calori seguenti.

Summary

Results of preceeding investigations about the variability of the resumption of cyclic ovarian acti-
vity after parturition were used to develop an approach to diagnose objectively the state of ovarian
function of cows in the puerperium. For this purpose, each of 3 blood samples collected at intervals of §
days in the period around day 30 post partum, is first classified in one of 4 different categories according
to its content of progesterone. Afterwards a standardised diagnostic schema is used to interpret the se-
quence of the 3 values that go together.

Based on data from 91 exactly controlled post partum-periods, it could be demonstrated that this
approach is apt to tell apart acyclic and cyclic cows and that in the latter ones it also allows to forecast
coming heats.
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