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Abkurzungsverzeichnis

ACTH Adrenocorticotropin

ad us. vet. ad usum veterinarium (zum Gebrauch bei Tieren)

AG Altersgruppe

ASG Absetzgewicht

AZ Ausgangszustand nach Enthornung

BE Base Excess (Basenuberschuss)

BG Behandlungsgruppe

BP Blutprobe

d Tag

ED1 frihe Phase der Entziindung und Demarkation

ED2 spate Phase der Entziindung und Demarkation

G Phase der Granulation

i.m. intramuskular

JProf. Juniorprofessorin

Kl Konfidenzintervall

KW kumulative Wahrscheinlichkeiten

LA Leitungsanasthesie

LA+ Leitungsanasthesie durchgefihrt

LA- keine Leitungsandasthesie, nur Verabreichung eines Placebo
LAGV Landerarbeitsgemeinschaft Verbraucherschutz

LM Lebendmasse

LSMean Least square mean (Methode der kleinsten Fehlerquadrate)
max. maximal

Nb Phase der Narbenbildung

NACL Natriumchlorid

NSAID Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (nichtsteroidales Antiphlogistikum)
NSAID- kein nichtsteroidales Antiphlogistikum injiziert, nur Verabreichung eines Placebo
NSAID+ nichtsteroidales Antiphlogistikum injiziert

O2CAP Sauerstoffkapazitat

O2CONT Sauerstoffgehalt

OR Odds ratio

p Irrtumswabhrscheinlichkeit (Signifikanzwert)

P Placebo

SAS Statistical Analysis System

s Sekunde

s.C. subkutan

SED Sedation

SED- keine Sedation, nur Verabreichung eines Placebo

SED+ Sedation mit niedriger Xylazindosis (0,05 mg/kg LM i.m.)
SED++ Sedation mit hoher Xylazindosis (0,2 mg/kg LM i.m.)
SEM Standardfehler des arithmetischen Mittels

SD Standardabweichung

STH Somatropin

TVT Tierarztliche Vereinigung fur Tierschutz

TZ Téagliche Zunahme
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Die Enthornung von Rindern ist ein Routineeingriff, welcher zur Erleichterung der Haltung oder bei veterinarmedi-
zinischer Indikation (Hornzapfenbruch, Stirnhéhlenentziindung, abnormales Hornwachstum, Missbildungen) durch-
gefihrt wird. In Laufstallhaltungen stellen horntragende Rinder eine potentielle Verletzungsgefahr fiir andere Tiere
und den Menschen dar. Nach derzeitigem Recht dirfen unter sechs Wochen alte Kalber ohne Betdubung enthornt
werden (8§ 5 Tierschutzgesetz). Voraussetzung dafir ist die Unerlasslichkeit des Eingriffes. Diese ist nach Meinung
der Landerarbeitsgemeinschaft Verbraucherschutz (LAGV 2007) gegeben, wenn die Tiere in Laufstéllen gehalten
werden sollen. Die Enthornung kann von sachkundigen Personen durchgefiihrt werden.

Fur die Enthornung stehen in Abhangigkeit vom Alter der Tiere verschiedene Methoden zur Verfligung. So kann
die Hornanlage zerstort (Atzen, Brennen) bzw. die Blutzufuhr unterbunden (Brennen) oder durch chirurgische Ver-
fahren die Hornanlage herausgenommen oder das Horn abgesetzt werden. Forschungsergebnisse weisen darauf
hin, dass das Enthornen in Abh&angigkeit von der Enthornungsmethode und dem Schmerzmanagement mit zum
Teil erheblichen Belastungen fur die Tiere verbunden ist.

Fur die thermische Enthornung kénnen elektrisch oder mit Gas beheizte Thermokauter sowie Heil3luftgerate ver-
wendet werden. Fir die chemische Enthornung sind in Deutschland keine Praparate zugelassen. Eine Nutzung
von Atzstiften oder -pasten verbietet sich deshalb aus arzneimittelrechtlichen Griinden. AuRBerdem wurde die
Enthornung mit Atzstiften oder -pasten durch die Landerarbeitsgruppe Verbraucherschutz (LAGV 2007) aus Tier-
schutzgriinden abgelehnt. Neben starken Schmerzreaktionen sowie der Gefahr der Veratzung der Haut unterhalb
der Hornanlage inclusive der darunter liegenden Augen kann es auch zu Stummelhérnern kommen (BOESCH ET AL.
2010, WINDER ET AL 2017). Die Gefrierenthornung mit flissigem Stickstoff gilt als noch nicht praxisreif.

Die Tierarztliche Vereinigung fur Tierschutz forderte 2012 ein Verbot der betdubungslosen Enthornung von Rin-
dern. Bei nachgewiesener Unerlasslichkeit der Enthornung sollte daher neben der Sedation der Kalber zwingend
eine ortliche Betaubung (Leitungsanéasthesie) erfolgen (TVT 2012).

Ein optimales Schmerzmanagement bedeutet neben einer multimodalen Anasthesie wahrend des operativen Ein-
griffes auch eine pra- und postoperative analgetische und antiphlogistische Behandlung. Bisherige Studien zeigen
eine geringere Belastung durch die Enthornung bei gleichzeitiger Leitungsanasthesie des Ramus cornualis (Sei-
tenast des Nervus zygomaticus) in Verbindung mit der Gabe eines Analgetikums (STEWART ET AL. 2009, HEINRICH
ET AL. 2010, STAFFORD U. MELLOR 2005, SUTHERLAND ET AL. 2002). Wahrend durch eine Anasthesie der akute, durch
den unmittelbaren Vorgang des Enthornens bedingte Schmerz reduziert werden kann, erfordert die Reduktion des
zeitverzdgerten, entziindungsbedingten Schmerzes die Gabe eines Analgetikums bzw. eines nichtsteroidales An-
tiphlogistikums (NSAID).

Alternativen zur Enthornung sind im Moment noch nicht ausreichend praxistauglich. Obwonhl bereits jetzt hornlose
Milchrindbullen im Einsatz sind, wird auch Uber einen langeren Zeitraum die Enthornung in der Praxis weiter
durchgefiihrt werden. Der Gesetzgeber hat mit der Anderung des Tierschutzgesetzes 2013 im Gegensatz zur Fer-
kelkastration keine Frist fur die EinflUhrung einer Betdubung vorgegeben. Eine Leitungsanasthesie wird damit nicht
gesetzlich gefordert. Entsprechend dem Tierschutzgesetz sind bei Eingriffen, bei denen keine Betaubung erforder-
lich ist, aber alle Mdglichkeiten zur Vermeidung von Schmerzen und Leiden der Tiere auszuschopfen. Auf der Ag-
rarministerkonferenz am 20.3.2015 wurde der Beschluss gefasst, ,dass bei der Enthornung von Kalbern nach § 5
Tierschutzgesetz zur Ausschépfung aller Moglichkeiten der Reduzierung von Schmerzen und Leiden neben der
Gabe von Schmerzmitteln auch die Gabe von Sedativa als verpflichtend anzusehen ist.”

Welche Wirkungen die Anwendung eines NSAID in Kombination mit Sedation und Anasthesie (Leitungsanéasthe-
sie) auf das Schmerzempfinden bei bzw. nach der Enthornung von Kalbern mit einem Alter von unter sechs Wo-
chen hat, ist bisher nicht ausreichend geklart. Bisherige Untersuchungen wurden mit vergleichsweise niedrigen
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Tierzahlen durchgefihrt bzw. berlicksichtigten nicht alle Komponenten des Schmerzmanagements (GRAF U. SENN
1999, STAFFORD U. MELLOR 2004, MEHNE ET AL. 2013, STOCK ET AL. 2013, KUPCZYNSKI ET AL. 2014, MANG ET AL.
2012).

Der Tierversuch wurde durch die Landesdirektion Sachsen genehmigt (Bescheid vom 22.12.2014, Geschéfts-
zeichen LDD24-5131/276/52, TVV 48/14).

1.2 Zielstellung

In der vorliegenden Studie wurden folgende Fragestellungen bearbeitet:

1. Welche Wirkung hat die Gabe eines nichtsteroidalen Entziindungshemmers (NSAID, Schmerzmittel) in
Kombination mit Sedation und Anésthetikum (Leitungsanésthesie) auf die Belastungen im Rahmen einer
thermischen Enthornung bei Kélbern sowie deren postoperative Entwicklung?

2. Welches Alter (Vergleich von Kalbern bis zum 10. Lebenstag mit Kalbern in der 3. und 4. Lebenswoche)
erscheint fir die Durchfihrung der thermischen Enthornung am gunstigsten?

3. Welche Auswirkungen haben die ausgewahlten Methoden im Schmerzmanagement bei der Enthornung
auf die Tiergesundheit und die Entwicklung des Tieres?

4. Welche 6konomischen Auswirkungen ergeben sich aus den unterschiedlichen Methoden im Schmerzma-
nagement bei der Enthornung?
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2 Tiere, Material und Methoden

2.1 Versuchsaufbau

2.1.1 Herkunftsbestand

Von Mai 2015 bis September 2016 wurden in einem Milchviehbetrieb in Sachsen Untersuchungen zu verschiede-
nen Verfahren der Schmerzausschaltung bei der thermischen Enthornung von Kélbern durchgefihrt.

Der Betrieb verfugte tber ca. 1.500 laktierende Milchkiihe mit durchschnittlich 180 Geburten pro Monat. Die Hal-
tung erfolgte in einem Auf3enklimastall mit Liegeboxen.

Im Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 2.234 Kalber in dem Betrieb geboren, wovon 1.128 weiblich waren.
Die in diesem Zeitraum geborenen Kalber wurden auf die Erfillung der Kriterien fur die Studie hin untersucht. Ins-
gesamt waren 489 klinisch gesunde weibliche Holstein-Friesian Kalber fur den Versuch geeignet.

2.1.2 Haltung im Betrieb

Die Haltung der Kalber erfolgte in den ersten zwei Lebenswochen in Einzelboxen mit Stroh (Abbildung 1). In der
dritten Lebenswoche erfolgte im Betrieb die Umstellung in die Gruppenhaltung (Abbildung 2). Die Tiere wurden in
Gruppen mit sieben Tieren auf Stroheinstreu in Innenboxen gehalten. Zur Zeit der Untersuchungen wurden die
Kalber dreimal taglich mit Milchaustauscher-Tranke sowie einer Trocken-Total-Misch-Ration auf Strohbasis gefit-
tert.

Abbildung 1: Haltungssysteme fir die Kélber der Altersgruppe 1

Schriftenreihe des LfULG, Heft 4/2019 | 12



Abbildung 2: Haltungssysteme flir die Kalber der Altersgruppe 2

2.1.3 Behandlungsgruppen

Zur Realisierung der Zielstellungen wurden neun Behandlungsgruppen (BG A bis I) gebildet (Tabelle 1), die sich im
Schmerzmanagement unterschieden. Alle Kélber, mit Ausnahme der Tiere der Negativkontrollgruppe, wurden
thermisch enthornt. Bei den Tieren der Negativkontrollgruppe erfolgte eine Scheinenthornung durch Aufsetzen des
kalten Enthornungsgerates auf den Hornansatz mit einem der echten Enthornung entsprechenden Druck.

Das Schmerzmanagement der Tiere erfolgte durch unterschiedliche Kombination der drei Komponenten: Leitungs-
anasthesie mit Procainhydrochlorid (Isocain ad us. vet., Selectavet), Sedation mit Xylazin (Rompun 2 %, Bayer),
Analgesie (incl. Entzindungshemmer) mit Meloxicam (Loxicom 20 mg/ml, Bayer). Die Tiere der Behandlungsgrup-
pe A (Positivkontrolle) wurden ohne Schmerzmanagement (lediglich Placebo) enthornt. Bei der Sedation wurden
zwei unterschiedliche Dosierungen verwendet: niedrige Sedation mit 0,05 mg/kg Lebendmasse i.m. (BG F) bzw.
hohe Sedation 0,2 mg/kg Lebendmasse i.m. (BG G, H, I). Jedes Tier erhielt drei Injektionen, je nach Behandlungs-
gruppe den entsprechenden Wirkstoff oder ein Placebo (Natriumchloridldsung).

Fur die Untersuchungen erfolgte die Einteilung in zwei Altersgruppen. Die Untersuchungen der Tiere der beiden
Altersgruppen (AG 1: bis 10. Lebenstag; AG 2: 3. bis 4. Lebenswoche) erfolgte zeitlich getrennt.

Kalber bis zu einem Alter von 10 Tagen wurden der Altersgruppe 1 zugeordnet und im Bereich der Einzelhaltung
enthornt. Drei bis vier Wochen alte Kalber bildeten die Altersgruppe 2. Die versuchsbedingten Eingriffe und Unter-
suchungen erfolgten bei den Tieren der Altersgruppe 2 ebenfalls unmittelbar im Haltungssystem innerhalb der
Gruppe.
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Tabelle 1: Behandlungsgruppen mit unterschiedlichem Schmerzmanagement (incl. Gruppengréfi3e)

Behandlungsgruppen

Altersgruppe 2

(n)

Altersgruppe 1

(n)

Enthornung
Leitungs-
anasthesie
Sedierung
NSAID

Nr.  Eingriff / Medikation

Enthornen (Positivkontrolle)
ohne Sedierung

ohne NSAID

ohne Leitungsanasthesie

+
hv)
hv)
o
=
~
=
©

Scheinenthornen (Negativkontrolle)
ohne Sedierung

ohne NSAID

ohne Leitungsanasthesie

Enthornen

ohne Sedierung

mit NSAID + P P + 17 19
ohne Leitungsanasthesie

Enthornen

ohne Sedierung

mit NSAID

mit Leitungsanasthesie

Enthornen

ohne Sedierung

ohne NSAID

mit Leitungsanasthesie

Enthornen

mit Sedierung (0,05 mg/kg LM i.m. Xylazin)
mit NSAID

ohne Leitungsanasthesie

Enthornen

mit Sedierung (0,2 mg/kg LM i.m. Xylazin)
mit NSAID

ohne Leitungsanasthesie

Enthornen

mit Sedierung (0,2 mg/kg LM i.m. Xylazin)
ohne NSAID

ohne Leitungsanasthesie

Enthornen

mit Sedierung (0,2 mg/kg LM i.m. Xylazin)
mit NSAID

mit Leitungsanésthesie

2.1.4 Untersuchungsablauf

Alle Kalber, welche fur die Untersuchung infrage kamen wurden jeweils zwei Tage vor (Tag -2), einen Tag vor
(Tag -1) und am Tag der Enthornung (Tag 0) Kklinisch untersucht. Kriterien fur die Einbeziehung in die Untersu-
chung waren: Hornwachstum, Rasse Deutsch-Holstein, Alter entsprechend Altersgruppe, weiblich, klinisch gesund.
Ausgeschlossen wurden Kalber bei Vorliegen der folgenden Ausschlusskriterien: genetisch hornlos, Missbildun-
gen, Durchfallerkrankung, Lungenentziindung, Lahmheiten, Nabelentziindung mit Stérungen des Allgemeinbefin-
dens, Korpertemperatur tber 39,5 °C, Vorbehandlungen durch den Hoftierarzt. Wurden vor der Enthornung Er-
krankungen festgestellt, erfolgten fir diese Tiere keine Einbeziehung in den Versuch und eine Behandlung durch
den Hoftierarzt. Je Untersuchungsdurchgang wurden zehn klinisch gesunde Kalber ausgewahlt (je ein Tier pro
Behandlungsgruppe incl. eines Reservetiers, welches im Fall der Erkrankung ein anderes Kalb ersetzen sollte). Die
randomisierte Zuordnung der Kélber zu den Behandlungsgruppen erfolgte am Tag -1, verblindet durch einen nicht
unmittelbar in die Untersuchungen einbezogenen Mitarbeiter. Durch die Zuordnung der Tiere eines Untersu-
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chungsdurchganges auf die einzelnen Behandlungsgruppen sollte der Einfluss der im Projektzeitraum nicht stan-
dardisierbaren au3eren Faktoren wie Stallklima, Futterung etc. minimiert werden.

Im ersten Untersuchungsabschnitt bis Ende Januar 2016 wurde der Versuch mit den drei bis vier Wochen alten
Kélbern (Altersgruppe 2) durchgefiihrt. Von 258 Kalbern, die in die Untersuchungen einbezogen wurden, schieden
87 Tiere aus, die wahrend des laufenden Versuchs erkrankten. Insgesamt durchliefen 171 Kélber dieser Alters-
gruppe den kompletten Versuch in 25 Versuchsdurchlaufen. Das entspricht jeweils 19 Tieren pro Behandlungs-
gruppe.

Im zweiten Abschnitt von Februar bis September 2016 wurden die Kéalber der Altersgruppe 1 untersucht, die zum
Zeitpunkt der Enthornung nicht alter als 10 Tage waren. Von den anfangs 231 gesunden Tieren mussten 65 Kalber
auf Grund von Neuerkrankungen aus dem laufenden Versuch genommen werden. Insgesamt durchliefen damit
166 Tiere in 29 Untersuchungsdurchgangen den kompletten Versuch. Dies entspricht 17 bis 20 Tieren je Behand-
lungsgruppe (Tabelle 1).

Die Studie wurde als randomisierte, dreifach verblindete prospektive Studie durchgefihrt.

Der Ablauf der Eingriffe erfolgte entsprechend dem Zeitschema in Tabelle 2.

Die Injektion des Sedativums erfolgte intramuskular (Oberarmmuskulatur) ca. 30 Minuten vor der Enthornung.
Hierzu wurde Xylazin (Rompun 2 %) in zwei unterschiedlichen Dosen (0,05 bzw. 0,2 mg/kg LM i.m.) in Abhangig-
keit von der Behandlungsgruppenzugehdérigkeit verabreicht. Xylazin zeigt beim Rind eine dosisabhéngige sedative,
analgetische sowie muskelrelaxierende Wirkung.

Als nicht-steroidales Antiphlogistikum diente Meloxicam (Loxicom 20 mg/ml), welches antiphlogistisch, anti-
exsudativ, analgetisch und antipyretisch wirkt, mit einer Dosierung von 0,5 mg/kg Lebendmasse bei subkutaner
Injektion.

10 Minuten vor der Enthornung wurden je Seite 8 ml Procainhydroclorid (Isocain ad us. vet.) zur Anasthesie des
Ramus cornualis des Nervus zygomaticotemporalis injiziert.

Die Applikation erfolgte verblindet. Durch eine Hilfsperson wurde die Dosierung fir jedes Tier auf der Basis der
Kérpermasse im Vorfeld genau berechnet und die Spritzen mit Inhalt vorbereitet. Flr die Untersucher war nicht
erkennbar, ob der entsprechende Wirkstoff oder ein Placebo verabreicht wurde.
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Tabelle 2: Untersuchungsablauf

Zeit Blut- N
Eingriff / Untersuchung
proben
Eingangsuntersuchung, Auswahl der Tiere fir den Untersuchungs-
Tag -3 BP 1
durchgang, Legen Venenkatheter
Tag -2d BP 2 Klinische Untersuchung, Spiilen Venenkatheter, Wiegen, Scheren
g Hornanlagen und linke Brustwand, Gurte anlegen (fur Polargerate)
Klinische Untersuchung, Spulen Venenkatheter, Polargerate befesti-
Tag -1 BP 3
gen
o -60 Min. BP 4 Klinische Untersuchung, Spulen Venenkatheter
) -30 Min. -- Injektion Xylazin + NSAID (oder Placebo) g
o
— -10 Min. - Injektion Lokalan&sthetikum (oder Placebo) g
n
<
@ -2 Min. BPS . =
. 8 3
= Aufzeichnung s |2E
+ - Enth i = S =
c +0 nthornung Kurzvideos 2 |32
= I N
5 . N o Nt
+30 Min. BP 6 Spulen Venenkatheter NI s Z
c o qg; S
< =
o +60 Min. BP 7 Spulen Venenkatheter 2 w g
+ in. pulen Venenkatheter N Q
o 90 Mi BP 8 Spiilen Venenkath N N
Y i
+120 Min. BP9 Spiilen Venenkatheter 54
A T
<
cC +4 Std. BP 10 Spllen Venenkatheter g
Ll +8 Std. BP 11 Spiilen Venenkatheter
Klinische Untersuchung, Entfernung Venenkatheter,
+24 Std. BP 12 . . .
Abnehmen Polargerate, Dokumentation Wundentwicklung
Tag +2 - Klinische Untersuchung, Dokumentation Wundentwicklung
Tag +3 - Klinische Untersuchung, Dokumentation Wundentwicklung
Tag +7 -- Klinische Untersuchung, Dokumentation Wundentwicklung
Tag +14 -- Klinische Untersuchung, Dokumentation Enthornungsstellen
Tag +21 -- Klinische Untersuchung, Dokumentation Enthornungsstellen
Tag +28 - Klinische Untersuchung, Dokumentation Enthornungsstellen
+1-+15 . ' ;
Jahre - Klinische Untersuchung, Dokumentation Enthornungsstellen, Wiegen
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2.1.5 Enthornung

Im Rahmen der Untersuchungen erfolgte die thermische Enthornung mit dem EXPRESS-Gasenthorner 144
(Fa.Guilbert Express Saarbriicken), der sich bei Voruntersuchungen mit mehreren elektrischen bzw. Gasenthor-
nungsgeraten als guinstig erwiesen hatte.

Am Tag —2 wurde der Bereich um den Hornansatz geschoren, um einen exakten Sitz des Enthorners zu ermdogli-
chen sowie zur Vermeidung von mdglichen Wundheilungsstérungen durch verbrannte Haare.

Zur Enthornung wurde das Enthornungsgerat auf etwa 600 °C aufgeheizt und durch Aufsetzen und leichten Druck
verbunden, mit einer Drehbewegung ein Ring um den Hornansatz bis kurz vor den Schadelknochen gebrannt und
anschlieBend mit dem Enthorner der Hornansatz incl. des Gewebes innerhalb des Ringes ,herausgehebelt. Die
Enthornung wurde bis auf wenige Ausnahmen durch die gleiche Person durchgefiihrt. Die Fixation der Tiere erfolg-
te durch eingewiesene Hilfspersonen.

2.1.6  Ethologische Untersuchungen

Die Enthornung jedes Kalbes wurde von Beginn des Eingriffes bis unmittelbar danach mit einer Handkamera
(Olympus SP-800UZ) aufgezeichnet. In Anlehnung an GRAF UND SENN (1999) bzw. KAHRER ET AL. (2005) fanden
die in der Tabelle 3 aufgefiihrten Verhaltensmerkmale bei der Auswertung der aufgezeichneten Kurzvideos wéh-
rend der Enthornung Beriicksichtigung. In Abhéngigkeit vom Verhalten wurden dabei entweder das Auftreten des
Merkmals mit ja/nein oder die Haufigkeit des Auftretens wahrend der Enthornung erfasst.

Tabelle 3: Untersuchte Verhaltensparameter wahrend der Enthornung

Verhaltensparameter Definition Erfassung

Kopfabwehr deutliche Bewegungen des Kopfes zur Seite oder nach unten Haufigkeit

schnelles Hin- und Herbewegen des Schwanzes, gezahlt wird jeweils eine Bewe-

hwanzschlagen . Haufigkeit
Schwanzschlage gung von rechts nach links aufigke
rasches abwechselndes Anheben von zwei oder mehr Beinen, wird gezahlt nach
Triooeln jeder Ruckfuhrung aller Beine auf den Boden, bei liegenden Tieren wird auch Haufiakeit
PP Strampeln bis zur Ruckfihrung der GliedmaRen in die Ruheposition als positiv 9
gewertet
Aufbaumen Aufwolben des Rumpfes mit glelchzemgen Ruderbewegungen der Vordergliedma- Haufigkeit
Ben bzw. Aufstellen auf der Hinterhand
Liegen Kalb liegt zu Beginn der Enthornung in Brust-Bauchlage oder Seitenlage auf dem jaiein
Boden
Angstblick deutliches AufreiRen eines oder beider Augen beim Aufsetzen des Enthorners ja/nein
Vokalisieren jede LautduBerung wahrend der Enthornung ja/nein
Aufstehen oder Aufstehversuch aus liegender Position wahrend und kurz nach . .
Aufstehen ja/nein
Enthornung
Sich-fallen-lassen Kalb lasst sich in Brust-Bauch-Lage fallen ja/nein
Nach-hinten-Dréangen deutliches Ruckwartsschieben des Kdrpers, Ausweichen nach hinten ja/nein
Nach-vorn-Dréngen kraftiges Vorwartsschieben des Korpers ja/nein

Des Weiteren wurde die Zeit gemessen, die fir den unmittelbaren Enthornungsvorgang benétigt wurde (Enthor-
nungszeit). Als Enthornungszeit wurde die Zeit zwischen dem Ansetzen des Enthorners an der ersten Hornanlage
eines Kalbes bis zum Beendigen des Brennvorganges an der zweiten Hornanlage definiert. Mit Hilfe der realen
Enthornungszeit konnte die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten der Verhaltensweisen pro Sekunde berechnet
werden. AuBerdem sollte der Zeitaufwand der Enthornung mit den unterschiedlichen Schmerzmedikationen vergli-
chen werden. Begimnnend ca. 30 Minuten vor bis vier Stunden nach der Enthornung wurde das Verhalten der
Kéalber mit zwei Videokameras aufgezeichnet und gespeichert (Abbildung 3).
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Die Auswertung erfolgte ebenfalls verblindet mit Hilfe des Programms Mangold Interact Version 16.1.0. Berlck-
sichtigung fanden dabei in Anlehnung an GRAF UND SENN (1999) sowie MANG ET AL. (2012) die Verhaltensweisen in
Tabelle 4. In die unmittelbare Auswertung wurden jeweils zweimal zehn Minuten je Beobachtungsstunde, insge-
samt also 80 Minuten je Tier einbezogen. Dies war insbesondere notwendig, da innerhalb der vierstiindigen Be-
obachtungszeit nach dem Enthornen bestimmte Manipulationen (Entnahme der Blutproben 6 bis 10 sowie Warme-
bildaufnahmen im Rahmen eines anderen Projektes) erfolgten. Durch die beschriebene Verfahrensweise konnten
die Zeiten, in der die Tiere durch Untersuchungen beeinflusst wurden, ausgeschlossen werden.

Im Rahmen dieser Verdéffentlichung erfolgte nur fir die Tiere der Altersgruppe 2 eine Auswertung des Verhaltens

nach der Enthornung.

Tabelle 4: Untersuchte Verhaltensparameter nach der Enthornung

Verhaltensparameter Definition Erfassung

Stehen / Laufen aufrechte Kdrperposition, nur Klauen beriihren den Boden Dauer

Liegen liegende Kdérperposition in Brust-Bauchlage oder Seitenlage auf dem Boden Dauer

Schlafen liegende P05|t|?n mlt aufgesetztem bzw. abgelegtem Kopf ohne erkennbare Dauer
Bewegungen fiir mindestens 30 Sekunden

Nahrungsaufnahme Saugen am Trénkebehalter bzw. aktive Aufnahme von Futter aus dem Trog Dauer

Apathisches Verhalten vgrmlndertes AIIgeme!nverhaIten'lm Stehen mit gesenkter Kopf-Hals-Haltung, Dauer
héngenden Ohren, kein Ohrenspiel

Aufkrimmung des Rickens deutliche Wélbung des Riickens im Stehen Dauer

N riickwarts oder vorwarts richten und gegen eine Wand oder in eine Ecke

Drangen - Dauer
drangen

Ruckwartsgehen spontane Rickwartsbewegung ohne ersichtlichen Grund Haufigkeit
schnelles Hin- und Herbewegen des Schwanzes, gezahlt wird jeweils eine i

Schwanzschlagen : Haufigkeit
Bewegung von rechts nach links

Sich-belecken Ablecken eigener Korperpartien mit der Zunge Haufigkeit

Kopfschitteln spontane Schgttel- oder Drehbewegungen des Kopfes bis zur Rickfihrung in Haufigkeit
die Ruheposition

Ohrenwackeln schnelles Bewegen der Ohren bis zur Rickflhrung in die Ruheposition Haufigkeit

Kobfreiben deutliches Hin- und Herbewegen des Kopfes an Gegenstanden bzw. Sto3en HAufiakeit

P oder Driicken des Kopfes gegen Artgenossen oder Gegenstande 9
Kopfkratzen mit den Hinterbeinen den Kopf bertihren oder in Richtung Kopf treten Haufigkeit
Aufstampfen deutliches schnelles Auftreten mit einer GliedmaRe im Stand Haufigkeit
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Abbildung 3: Kameras und Aufzeichnungstechnik

2.1.7 Blutentnahme und Probenanalyse

Fur die Blutentnahme wurde drei Tage vor der Enthornung (Tag -3) ein Verweilkatheter in die Vena jugularis gelegt
und mit zwei Heften an der auf3eren Haut fixiert (Abbildung 4). Die Blutentnahme erfolgte zwischen Tag -3 bis
24 Stunden nach der Enthornung mit insgesamt 12 Blutproben je Tier (Tabelle 2). Nach der Blutentnahme wurden
die Venenkatheter mit Natriumchloridldsung gespuilt und der Bereich mit dem Katheter durch eine Gewebeauflage
wieder verschlossen. Nach der letzten Blutentnahme (24 Stunden nach Enthornung) erfolgte die Entfernung des
Katheters.

Abbildung 4: Venenkatheter in der Vena jugularis

Die Blutproben wurden vor Ort innerhalb von maximal zwei Stunden zentrifugiert, das Serum pipettiert und nach
Zwischenlagerung (-20 bis -25 °C) im Betrieb in der Veterinarmedizinischen Fakultat bis zur Cortisolanalyse
bei -80 °C aufbewabhrt.

Die Auswertung der Blutproben erfolgte im endokrinologischen Labor der Klinik fur Rinder, Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover. Die Proben wurden unter der Leitung von Juniorprofessorin Dr. Marion Schmicke mittels
eines automatisierten, kompetitiven Chemilumineszenz Immunoassays (LKCO1, Immulite™ 1000, Siemens Diag-
nostics, USA) analysiert.
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2.1.8 Herzfrequenzmessung

Bei allen Versuchstieren wurden die Herzfrequenzen um den Zeitpunkt der Enthornung mittels Polar-
Herzfrequenzsensoren lber 48 Stunden aufgezeichnet. Ab dem Tag -2 erhielten die Tiere den Bauchgurt zur Ein-
gewodhnung. Gleichzeitig wurde an diesem Tag die linke Brustwand geschoren, um spater mit dem Herzfrequenz-
sensor sicher Daten erfassen zu kdnnen. Am Tag -1 wurden die Polargerate am Bauchgurt befestigt und einge-
schalten. Am Tag +1 wurden Polargerate und Bauchgurt wieder abgenommen.

Im Rahmen dieser Veroffentlichung erfolgt keine Darstellung der durch die Herzfrequenzmessung erhobenen Da-
ten.

2.1.9 Messung der Hornanlagen

Zur Beurteilung der Entwicklung der Hornanlagen erfolgten eine Messung der Gro3e sowie eine Beurteilung von
Sichtbarkeit und Fuhlbarkeit der Hornanlagen. Die GréRe der Hornanlagen wurde mittels eines Messschiebers
(Abbildung 5) auf einer gedachten Linie zwischen Ohrgrund und gegentiber liegendem Auge gemessen (Abbildung
6).

Die Bewertung von Sichtbarkeit und Fihlbarkeit erfolgte semiquantitativ an Hand der aufgefiihrten Skala:

| 0 = nicht sichtbar bzw. fiihlbar

1 1 = kaum sichtbar bzw. fuihlbar

| 2 = mittelgradig sichtbar bzw. fuhlbar
| 3 = gut sichtbar bzw. fuihlbar

| 4 = sehr gut sichtbar bzw. fuhlbar

Sichtbarkeit: Bei Tageslicht ist nach der Schur der Stirn jeweils eine kreisrunde, haarlose, leicht erhabene Hautver-
dickung mit bloRem Auge sichtbar. Je besser und leichter diese Veranderung von der umliegenden Haut abgrenz-
bar war, umso besser wurde die Sichtbarkeit bewertet. Bei beginnender Verhornung der Hautoberflache wird diese
haarlos und erscheint ledrig, sodass die Hornanlagen leicht zu identifizieren sind.

Fuhlbarkeit: Bei geschorenem Fell ist palpatorisch mit den Fingerspitzen eine leichte Erhabenheit aufgrund der
Verdickung der Haut spirbar. Je starker sich diese von der umliegenden Haut abhob (ca. 1-8 mm), umso besser
wurde die Fuhlbarkeit bewertet.

bome |

}

Abbildung 5: Messschieber zur Messung der Gré3e der Hornanlage
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Abbildung 6: Messung der Hornanlagen

2.1.10 Klinische Untersuchungen

Die klinischen Untersuchungen erfolgten ein, zwei bzw. drei Tage vor der Enthornung, am Tag der Enthornung
(Tag 0), am Tag nach dem Eingriff (Tag +1), an den Tagen zwei und drei nach Enthornung (Tag +2, Tag +3) sowie
an den Tagen +7, +14, +21 und am Tag +28. Als Grundlage fur die Untersuchung diente der gangige Standard der
klinischen Untersuchung (DIRKSEN ET AL. 2012). Die Untersuchungen an den Tagen -3, -2 und -1 dienten lediglich
der Feststellung, ob das Tier klinisch gesund war und im Versuch verbleiben konnte.

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung ca. ein Jahr nach Enthornung wurden in die unmittelbare Auswertung
nicht mit einbezogen.

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung ab dem Tag der Enthornung wurden nach klinischen Merkmalskom-
plexen zusammengefasst und in eine Boniturnote tberfuhrt.

Beriicksichtigung fanden die klinischen Merkmalskomplexe: ,Respiration und Lungengesundheit’, ,Verdauung’,
,innere Korpertemperatur’, ,Vena jugularis und obere Halsgegend’, ,Nabel und assoziierte Strukturen” sowie ,sons-
tige Erkrankungen®.

Die Vergabe der Boniturnoten zur Bewertung des Gesundheitszustandes der Tiere erfolgte dabei nach folgendem
Schema (Abbildung 7):

I In 28 Tagen Untersuchungszeitraum war das Organsystem vollstandig unauffallig: Note O.

I In 28 Tagen Untersuchungszeitraum war das Organsystem einmalig auffallig, aber wurde nicht als erkrankt be-
wertet: Note 1.

I In 28 Tagen Untersuchungszeitraum war das Organsystem mehrfach auffallig, wurde aber nicht als erkrankt be-
wertet: Note 2.

I In 28 Tagen Untersuchungszeitraum wurde das Organsystem einmalig als erkrankt bewertet: Note 3.

I In 28 Tagen Untersuchungszeitraum wurde das Organsystem mehrmalig als erkrankt bewertet: Note 4.

Mit der Erhéhung der Boniturnote geht auch eine Erhéhung der Haufigkeit beziehungsweise der Intensitat der beo-
bachteten Befunde einher. Somit stellen Boniturnoten geordnete kategoriale Merkmale dar, die mit Hilfe von
Schwellenwertmodellen analysiert werden kdnnen. Im vorliegenden Fall kam das Modell " PROC GLIMMIX" des
Statistikprogramms SAS zur Anwendung.
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vollstandig einmal mehrfach einmalig mehrfach
unauffallig auffallig auffallig erkrankt erkrankt
Note O Note 1 Note 2 Note 3 Note 4
\
Y |
gesund erkrankt

Abbildung 7: Schema fiir Bewertung der klinischen Merkmalskomplexe sowie die Interpretation der Boni-
turnoten nach klinischer Untersuchung

Um den Einfluss von Alter, Behandlungsgruppe sowie der Wechselwirkung von Behandlungsgruppe x Alter zu
analysieren wurde ein statistischer F-Test durchgefuihrt. Dieser war signifikant fur p < 0,05, eine Tendenz wurde
angenommen wenn 0,05 < p < 0,1. Die Darstellung der Unterschiede zwischen den einzelnen Behandlungs- und
Altersgruppen erfolgte mit Hilfe der Odds Ratio und deren Prifung auf Signifikanz sowie den Schéatzwerten fiir die
kumulativen Wahrscheinlichkeiten. Dabei wurde flr jede vergebene Boniturnote eine Wahrscheinlichkeit ausgege-
ben, eben diese Note oder eine bessere Note zu bekommen.

Der Ubergang von gesund zu erkrankt stellt sich dabei am Ubergang der Boniturnote zwei zu drei dar.

2.1.11 Evaluierung der Wundheilung nach thermischer Enthornung

Zur Evaluierung des Heilungsverlaufes wurden detaillierte Aufzeichnungen der Wunden sowie Fotografien von
allen Kalbern zu jedem Untersuchungstag angefertigt. Weiterhin erfolgten eine Dokumentation der Ergebnisse und
anschlieBend die Uberfiihrung in Boniturnoten.

Da nur sehr wenig Literatur zur Evaluierung von Enthornungswunden existiert, wurde vor der eigentlichen Bonitur
ein Anteil der untersuchten Tiere gesichtet und Merkmale sowie ein zeitlicher Verlauf aus dem Bereich der allge-
meinen Wundheilung sowie der Verbrennung abgeleitet.

Dabei wurden folgende Merkmale definiert:

I Wundrand: beschreibt die Ausdehnung und den Grad der 'Rundheit” der eigentlichen Wunde sowie mdgliche
zusatzliche Verletzungen durch mehrfaches Ansetzen des Brenners

I Wundgewebe: beschreibt die Vollstandigkeit bzw. den Grad der Entfernung des zentral im Brenner gelegenen
Gewebes und der Hornanlage

I Exsudat: beschreibt Qualitat und Menge des Exsudates im Bereich der Wunde

I Knochen: beschreibt den Zustand des Knochens am Grund der Wunde, beurteilt werden Verfarbung sowie eine
mdgliche Demarkation

I Schorf: im Verlauf der Wundheilung bildet sich in der Regel Schorf. Farbe, Erhabenheit sowie GroRe wurden
erfasst

I Schwellung: im Verlauf der Wundheilung tritt zumeist eine gewisse Schwellung auf

I Granulationsgewebe (GG): zu einem spéteren Zeitpunkt wird die Wunde (zumeist unter dem Schorf) von Granu-
lationsgewebe ausgefiillt.
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I Epithelsaum: beschreibt die Epithelisierung der Wunde und des Granulationsgewebes vom Wundrand aus, auf-
grund der Verhaltnisse im Stall nur selten zu sehen

I Narbenbildung: beginnt spat im Verlauf der Wundheilung. Vom Rand in die Mitte der Wunde ziehend — oft mit
Narbenkontraktion und deutlicher Verkleinerung der Wunde.

Ausgehend von den Ergebnissen der Aufzeichnungen wurde ein zeitlicher Verlauf der Wundheilung definiert. Die-
ser gliedert sich in der vorliegenden Studie in finf verschiedene Phasen, wobei sich die Phasen zum Teil zeitlich
Uberschneiden:

I Phase 1: Tag 1 bis 3 — Ausgangszustand nach Enthornung (AZ)

I Phase 2: bis Tag 7 — friihe Phase der Entziindung und Demarkation, Bonitur wie AZ die dominierenden Kriterien
sind Wundexsudat und Schwellung (ED1)

I Phase 3: bis Tag 14 — spate Phase der Entziindung und Demarkation (ED2)
I Phase 4: bis Tag 21 — Phase der Granulation (G)

I Phase 5: bis Tag 28 — Phase der Narbenbildung (N).

Unter Beriicksichtigung der jeweiligen Wundheilungsphase wurden fir den Normalbefund sowie die wichtigsten
Abweichungen Boniturnoten fir die jeweiligen Merkmale vergeben (Tabelle 5). AnschlieRend wurde eine Gesamt-
note fur die jeweilige Phase vergeben. Abbildung 8 zeigt das Schema der Notenvergabe.

Samtliche Merkmale der Phase mit O

bewertet

Ein oder mehrere Merkmale der Phase

mit 1 bewertet

Ein oder mehrere Merkmale der Phase

mit 2 bewertet

Entspricht einem ,,normalen” Hei-

lungsverlauf

Note 0

Weicht maRig von dem ,,normalen”

Heilungsverlauf ab

Note 1

Weicht GibermaRig vom ,normalen”

Heilungsverlauf ab

Note 2

Abbildung 8: Schema flir die Vergabe sowie die Interpretation der Boniturnoten nach Bewertung der
Enthornungswunden

Die dargestellten Boniturnoten wurden im vorliegenden Fall zur Bewertung der Wundheilung der Tiere verwendet.
Mit der Erh6hung der Boniturnote geht auch eine Erh6hung der Haufigkeit beziehungsweise der Intensitat der beo-
bachteten Befunde einher. Somit stellen Boniturnoten geordnete kategoriale Merkmale dar, die mit Hilfe von
Schwellenwertmodellen analysiert werden kénnen. Im vorliegenden Fall wurde das Modell 'PROC GLIMMIX * des
Statistikprogramms SAS verwendet (SAS 9.4; SAS Institute 2013, Cary, NC, USA).

Um den Einfluss von Alter, Behandlungsgruppe sowie der Wechselwirkung von Behandlungsgruppe x Alter zu
analysieren wurde ein F-Test durchgefiihrt. Dieser war signifikant wenn p < 0,05, eine Tendenz wurde angenom-
men wenn 0,05 < p £ 0,1. Unterschiede zwischen den einzelnen Behandlungs- und Altersgruppen wurden mit Hilfe
der Odds Ratio und deren Prifung auf Signifikanz sowie den Schéatzwerten fir die kumulativen Wahrscheinlichkei-
ten dargestellt. Dabei wird flur jede vergebene Boniturnote eine Wahrscheinlichkeit ausgegeben, eben diese Note
oder eine bessere Note zu bekommen.
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Tabelle 5: Boniturnoten zur Beurteilung der jeweiligen Wundheilungsphasen

Boni-
turno-  Wundrand Wundgewebe Exsudat Schwellung Knochen
ten
Ausgangszustand nach Enthornung (AZ), (Abbildung 9 und Abbildung 10)
Rund oder wenig gezackt / VoIIstandlg_ entfernt  Serds We.nlg bis seros Kelpe oder_ WeiR  oder wenig
0 oder wenig Gewe- vermehrt; magRige geringgradige Schwel- "
ausgefasert verfarbt
bereste Nachblutung lung
Mehr als die Halfte
1 Vermehrt gezackt / ausgefa- Vermehrt nicht ent- Charakter oder Menge Mittelgradige Schwel- verfarbt wird als fla-
sert weicht vom Standard ab  ferntes Gewebe verandert lung chig verfarbt bezeich-
net
Hochgradige Abweichungen Sehr viel Gewebe u Hochgradige Schwel- Vollstandig  verfarbt
2 . Ausnahmefélle - x
in der Form erhalten lung sowie Ausnahmefélle
Frihe Phase der Entziindung und Demarkation (ED1), (Abbildung 11)
Serds, blutig-seros,
0 wie AZ wie AZ eitrig-ser0s oder eitrig ~ wie AZ wie AZ
wenig
1 wie AZ wie AZ Vermehrt wie AZ wie AZ
2 wie AZ wie AZ Ausnahmefélle wie AZ wie AZ
Spate Phase der Entziindung und Demarkation (ED2), (Abbildung 12)
0 Schorf oder nekrotischer Wundrand bis 3 cm im wie ED1 wie AZ Nicht mehr zu sehen
Durchmesser
1 GrolRere Ausdehnung wie ED1 wie AZ Flachig verfarbt
2 Ausnahmefélle wie ED1 wie AZ Abgeldst/ aufsteigend
Phase der Granulation (G), (Abbildung 13)
Nekrotisch gewordener
0 Wundrand ist abgesto3en Schorf kleiner oder ohne ohne Nicht mehr zu beurtei-
oder unter Schorf nicht mehr  gleich 2 cm @ len
zu erkennen
Der Wundrand ist noch nicht Sergs, blutig-seros,
1 abgestol3en und blockiert die  Schorf >2 cm & wenig eitrig-seros Flachig verfarbt
Wundheilung oder eitrig
: Abgeloste oder auf-
2 - Sgic;f@sehr deutlich Vermehrt steigende  Knochen-
sticke
Narbenbildung (Nb), (Abbildung 14)
Vollstandig mit Nar-
0 Nekrotischer Wundrand bengewebe bedeckt, wie G Nicht mehr zu erken-
abgestol3en sehr wenig Schorf 0,5- nen
lcm @
1 - Schorf >1cm & wie G -
> Nekrotischer Wundrand steht wie G Abgelost/ aufsteigend

noch
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Abbildung 9: rechte Hornanlage, Tier 198, Zustand einen Tag nach der Enthornung — Wundrand deutlich
abweichend und deformiert, sehr viel verbliebenes Wundgewebe, Boniturnote 2

Abbildung 11: rechte Hornanlage, Tier 311, Zustand sieben Tage nach der Enthornung — Wundrand deut-
lich geschwollen, abweichende Menge und Charakter Exsudat, Boniturnote 2
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Abbildung 12: linke Hornanlage, Tier 316, Zustand 14 Tage nach der Enthornung — Knochenstiick abgelést,
liegt noch im Wundbereich, Boniturnote 2

Abbildung 13: Linke Hornanlage, Tier 326, Zustand 21 Tage nach der Enthornung — Zentral liegt ein erha-
bener Schorf, umgebend deutliche Narbenbildung zu erkennen, keine Schwellung und kein Exsudat, Boni-

turnote O

Abbildung 14: rechte Hornanlage, Tier 316, Zustand 28 Tage nach der Enthornung — Vollstandig vernarbte
Wunde, Grof3e etwa 0,5 cm
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2.1.12 Lebendmasseentwicklung

Die Kalber wurden unmittelbar nach ihrer Geburt, zwei Tage vor der Enthornung sowie am Tag des Absetzens
(nach 60 bis 70 Tranktagen) gewogen.

Ein Teil der Tiere wurde 1 bis 1,5 Jahre nach Enthornung erneut gewogen.

Die Bestimmung der Lebendmasse erfolgte auRerhalb des unmittelbaren Haltungssystems mit Hilfe einer geeich-
ten mobilen Waage.

Fur die Evaluierung der Lebendmasseentwicklung der Kalber wurden die erfassten Absetzgewichte (ASG) sowie
die taglichen Zunahmen (TZ) der Kélber genutzt.

Die statistische Auswertung erfolgte mittels eines linearen Modells: PROC MIXED in SAS. Der Einfluss der Be-
handlung wurde mittels F-Test evaluiert und die Unterschiede zwischen den einzelnen Behandlungsgruppen mit-
tels der Methode der kleinsten Quadrate (LSMeans) analysiert (Signifikanzprifung mittels Tukey-Kramer Test). Im
statistischen Modell erfolgte eine Anpassung der unterschiedlichen Trankdauer der Kalber bei der Auswertung der
Absetzgewichte.

2.2 Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SAS (SAS 9.4; SAS Institute 2013, Cary, NC, USA).
In Abhangigkeit der Verteilung der Daten wurden verschiedene statistische Verfahren zum Vergleich der Behand-
lungsgruppen genutzt. Zur Darstellung der Parameter wurden Least Square Means (LSMeans) oder die arithmeti-
schen Mittel genutzt.

Die verwendeten statistischen Modelle sind in den speziellen Abschnitten bei den einzelnen Untersuchungspara-
metern naher erlautert.

2.3 Okonomische Einschatzung des Zeit- und Kostenaufwan-
des bei der Enthornung

Bei der 6konomischen Einschatzung des Zeit- und Kostenaufwandes fur die Enthornung in Abhéngigkeit vom
Schmerzmanagement wurden die folgenden Parameter berlicksichtigt:

I Arbeitsaufwand (Tierarzt, Hilfsperson, sachkundige Person)

I Materialien (Arzneimittel, Verbrauchsmaterialien)

Es erfolgte ein Vergleich verschiedener Varianten, die sich beztliglich des Schmerzmanagements sowie des Anteils
der tierarztlichen Leistung (Verabreichung der Medikamente bzw. Durchfiihrung der unmittelbaren Enthornung
durch Tierarzt oder sachkundige Person) unterschieden.

In die Kalkulation wurden dabei nur Varianten einbezogen, die entsprechend der derzeit gtiltigen rechtlichen Anfor-
derungen moéglich sind.

Die Berechnung der tierérztliche Leistung erfolgte nach den Vorgaben der Tierarztlicher Gebuhrenordnung (ANO-
NYM 20178) mit einfachen Gebuhrensatzen als

I Einzeltierabrechnung (Abrechnung der Einzelleistungen) oder

I Abrechnung im Rahmen der Bestandsbetreuung (Abrechnung tiber Zeitaufwand).
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Die nach § 4 Abs. 2 der Tierarztlichen Gebihrenordnung (ANONYM 20178) mdgliche vertragliche Vereinbarung der
tierarztlichen Gebuhren fur die Enthornung auf der Basis eines schriftlichen Betreuungsvertrages fir geschlossene
Tierbestande blieb bei der Kalkulation unbertcksichtigt.

Wahrend fir die Einzeltierabrechnung feste Gebuhrensatze fiir die einzelnen tierarztlichen Leistungen vorliegen,
konnte fur die Kostenberechnung im Rahmen der Bestandsbetreuung auf der Grundlage des Zeitaufwandes nicht
auf feste Zeitvorgaben zurtickgegriffen werden, so dass hier der Zeitaufwand fur die Einzeltatigkeiten auf Grund
von Erfahrungen geschéatzt wurde.

Die Berechnung der Kosten fir die Arzneimittel erfolgte auf der Basis der Listenpreise (entsprechend Information
vom Hersteller). Die Abgabepreise wurden auf der Basis der Arzneimittelpreisverordnung vom 14. November 1980
(ANONYM 2017) kalkuliert.

Bei der Kalkulation im Rahmen der Bestandsbetreuung (Abrechnung Uber Zeitaufwand) wurde von einer gleichzei-
tigen Enthornung von (mindestens) funf Tieren ausgegangen (keine Wartezeit, ggf. Mehrfachnutzung Kanulen und
Spritzen).

Die Kalkulation der Personalkosten flir die betrieblichen Leistungen (Hilfskrafte sowie sachkundige Personen) ba-
sierte auf Angaben zur Vergutung in der Branche Landwirtschaft und Gartenbau (ANONYM 2014; SMWA 2018).

Die Bezeichnung ,Tierarzt* bezeichnet sowohl ménnliche als auch weibliche Personen.
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3 Ergebnisse

3.1 Ethologische Untersuchungen

3.1.1 Verhalten wahrend der Enthornung

Die Abbildung 15 undAbbildung 16 zeigen die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der untersuchten Verhaltenswei-
sen. Fur die Verhaltensweisen Trippeln, Schwanzschlagen, Kopfabwehr und Aufbdumen wurden die Wahrschein-
lichkeiten mit Hilfe der Binomialverteilung geschétzt. Zur Schatzung der Wahrscheinlichkeiten fir die Verhaltens-
weisen Angstblick, Vokalisieren, Nach-vorn-drangen, Nach-hinten-drangen, Sich-fallen-lassen, Aufstehen und Lie-
gen diente die Bernoulli-Verteilung.

Die Ergebnisse werden fir die einzelnen Altersgruppen separat dargestellt, da durch die unterschiedlichen Hal-
tungsbedingungen und damit auch unterschiedlichen rdumlichen Bedingungen der Enthornung (Altersgruppe 1
Einzelhaltung, Altersgruppe 2 Gruppenhaltung) keine bzw. nur eine eingeschrankte Vergleichbarkeit gegeben ist.

Verhaltensmerkmale Verhaltensmerkmale
Altersgruppe 1 Altersgruppe 2
| N
I F
H H I
o
<G
: -
> F o F
> )
® E S E
g ? -_
E D E D _—
[&]
% C m C _F
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0 0,1 0,2 0,3 0,4
Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
E Trippeln Schwanzschlagen m Trippeln Schwanzschlagen
m Kopfabwehr m Aufbdumen m Kopfabwehr m Aufbdumen

Abbildung 15: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Trippeln, Schwanzschlagen, Kopf-
abwehr und Aufbaumen innerhalb einer Sekunde (Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)
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Verhaltensmerkmale Verhaltensmerkmale
Altersgruppe 1 Altersgruppe 2

H H

GE

N i%_

®

T

o

Behandlungsgruppen
m
Behandlungsgruppen

@]

0,5 1 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

0
Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
m nach vorn Drangen m nach hinten Drangen mnach vorn Drangen ®nach hinten Drangen
m sich fallen lassen m Aufstehen m sich fallen lassen m Aufstehen
= Liegen Vokalisieren = Liegen Vokalisieren
m Angstblick m Angstblick

Abbildung 16: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen nach-vorn-Drangen, nach-hinten-
Drangen, sich-fallen-lassen, Aufstehen, Liegen, Vokalisieren und Angstblick (Behandlungsgruppen A bis I;
Altersgruppen 1 und 2)

Im Folgenden werden die Verhaltensweisen einzeln dargestellt. Die aufgefihrten Buchstaben weisen auf signifi-
kante Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen hin. In den Abbildung 17 bis Abbildung 27 sind auf3erdem
die Konfidenzintervalle der Wahrscheinlichkeiten des Auftretens der einzelnen Verhaltensweisen abgebildet.

Abbildung 17 zeigt die Wahrscheinlichkeit des Auftretens des Verhaltensmerkmals Aufbdumen innerhalb einer
Sekunde. Die Behandlungsgruppen B (Negativkontrolle) sowie die Gruppen mit Lokalanasthesie D (LA+, SED-,
NSAID+), E (LA+, SED-, NSAID-), | (LA+, SED++, NSAID-) wiesen dabei in beiden Altersgruppen die niedrigsten
Wabhrscheinlichkeiten auf.

In der Altersgruppe 1 zeigten die Tiere der Behandlungsgruppen A (Positivkontrolle) sowie C (nur NSAID+) Auf-
baumen mit signifikant héherer Wahrscheinlichkeit gegentber den Tieren der Gruppen D, E und | (LA+). In der
Altersgruppe 2 waren nur die Unterschiede zwischen der Gruppe A und den Gruppen D, E und | signifikant.
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Aufbdumen Aufbaumen
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Abbildung 17: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Aufb&umen (LSMean mit Konfidenz-
intervall) innerhalb einer Sekunde (Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)

In der Abbildung 18 ist das Verhaltensmerkmal Kopfabwehr mit der Wahrscheinlichkeit des Auftretens in den ein-
zelnen Behandlungsgruppen dargestellt. Die Tiere der Behandlungsgruppe | (LA+, SED++, NSAID+) wiesen in
beiden Altersgruppen gegeniiber den anderen Behandlungsgruppen (mit Ausnahme BG E (nur LA+) signifikant
niedrigere Wahrscheinlichkeiten auf. In der Altersgruppe 1 trat bei den Tieren der Behandlungsgruppe E (LA+,
SED-, NSAID-) das Merkmal Kopfabwehr mit signifikant niedrigerer Wahrscheinlichkeit gegentiber allen Behand-
lungsgruppen ohne Lokalanasthesie auf (A, B, C, F, G, H), in der Altersgruppe 2 nur gegentiber den Behandlungs-
gruppen B, C und F.
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Abbildung 18: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Kopfabwehr (LSMean mit Konfidenz-
intervall) innerhalb einer Sekunde (Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)

Die Tiere der Behandlungsgruppe | (LA+, SED++, NSAID+) wiesen in beiden Altersgruppen die niedrigste Wahr-
scheinlichkeit fir das Auftreten von Schwanzschlagen innerhalb einer Sekunde (Abbildung 19) auf (5,5 x 10°° bzw.
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1,4 x 10'8). Die héchsten Wahrscheinlichkeiten waren bei den Gruppen A (Positivkontrolle), C (LA-, SED-, NSAID+)
und F (LA-, SED+, NSAID+) zu beobachten (Altersgruppen 1 und 2).

In der Altersgruppe 1 waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen nachweisbar. In
der Altersgruppe 2 unterschieden sich die Behandlungsgruppen A (Positivkontrolle) und C (LA-, SED-, NSAID+)
signifikant von den Gruppen D (LA+, SED-, NSAID+) und G (LA-, SED++, NSAID+). Behandlungsgruppe H wies
ebenfalls eine geringe Wahrscheinlichkeit auf. Die Unterschiede waren allerdings nicht signifikant.
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Abbildung 19: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Schwanzschlagen (LSMean mit Kon-
fidenzintervall) innerhalb einer Sekunde (Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)

Beim Verhaltensmerkmal Trippeln (Abbildung 20) konnte die hdchste Wahrscheinlichkeit des Auftretens in den
Behandlungsgruppen A (Positivkontrolle), C (LA-, SED-, NSAID+) sowie F (LA-, SED+, NSAID+) registriert werden.
In beiden Altersgruppen wies die Behandlungsgruppe | (LA+, SED++, NSAID+) signifikant niedrigere Wahrschein-
lichkeiten gegeniber diesen drei Gruppen auf. Die Behandlungsgruppen A und C (Altersgruppen 1 und 2) sowie
die Behandlungsgruppe F (nur Altersgruppe 2) zeigten gegeniiber den Behandlungsgruppen D und E (LA+) sowie
den Gruppen G und H (SED++) signifikant hohere Wahrscheinlichkeiten.
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Abbildung 20: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Trippeln (LSMean mit Konfidenzin-
tervall) innerhalb einer Sekunde (Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)

Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Angstblick wahrend der Enthornung ist in der Abbil-
dung 21 dargestellt. Die niedrigste Wahrscheinlichkeit des Auftretens zeigten die Behandlungsgruppen D (LA+,
SED-, NSAID+), E (LA+, SED-, NSAID-) und | (LA+, SED++, NSAID+). In der Altersgruppe 1 wiesen die Behand-
lungsgruppen D, E und | gegeniber den Gruppen A (Positivkontrolle), B (Negativkontrolle), C (LA-, SED-,
NSAID+), F (LA-, SED+, NSAID+) sowie H (LA-, SED++, NSAID-) signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeiten auf.
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Abbildung 21: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Angstblick (LSMean mit Konfidenz-
intervall; Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)
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Die Behandlungsgruppe G (LA-, SED++, NSAID+) unterschied sich nur von den Gruppen E und | signifikant. In der
Altersgruppe 2 wiesen die Behandlungsgruppen A und C signifikant hohere Wahrscheinlichkeiten gegeniiber den
drei Behandlungsgruppen mit Lokalanasthesie (D, E, 1) auf.

Die Verhaltensweise Vokalisieren ist in der Abbildung 22 dargestellt. In der Altersgruppe 1 zeigte diese Verhal-
tensweise in den Behandlungsgruppen B (Negativkontrolle), E (LA+, SED-, NSAID-) sowie | (LA+, SED++,
NSAID+) die niedrigste Wahrscheinlichkeit. Die Unterschiede zwischen Behandlungsgruppe E und den Gruppen G
(LA-, SED++, +) bzw. H (LA-, SED++, NSAID-) waren dabei signifikant. In der Altersgruppe 2 wies die Behand-
lungsgruppe D (LA+, SED-, NSAID+) eine signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeit gegenliber den Gruppen A
(Positivkontrolle), C (LA-, SED-, NSAID+) und G (LA-, SED++, NSAID+) auf.
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Abbildung 22: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Vokalisieren (LSMean mit Konfi-
denzintervall; Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)

Die Verhaltensweise Liegen ist in der Abbildung 23 dargestellt. Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Liegen
betrug in den Behandlungsgruppen mit hoher Dosierung von Xylazin (BG G, H, I) zwischen 0,7 und 0,99, in der
Behandlungsgruppe F (niedrige Sedierung) dagegen 0,14 bzw. 0,19. Auf eine Prifung mdglicher signifikanter Un-
terschiede zwischen den Behandlungsgruppen wurde verzichtet.
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Abbildung 23: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Liegen (LSMean mit Konfidenzinter-
vall; Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppen 1 und 2)

Die Verhaltensweise Aufstehen (Abbildung 24) wird nur fir die Behandlungsgruppen G, H und | (hohe Sedierung)
dargestellt, da die Tiere dieser Gruppen wahrend der Enthornung fast ausschlief3lich lagen und eine Betrachtung
dieses Verhaltensmerkmals damit nur in diesen Gruppen sinnvoll erscheint. Die geringste Wahrscheinlichkeit des
Auftretens zeigte die Behandlungsgruppe | (LA+, SED++, NSAID+) in beiden Altersgruppen.
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Abbildung 24: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Aufstehen (LSMean mit Konfidenzin-
tervall; Behandlungsgruppen G, H und I; Altersgruppen 1 und 2)

Die Unterschiede zur Behandlungsgruppe H (LA-, SED++, NSAID-) waren in beiden Altersgruppen signifikant, zur
Behandlungsgruppe G (LA-, SED++, NSAID+) nur in der Altersgruppe 1.
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Die Verhaltensweisen Sich-fallen-lassen (Abbildung 25), Nach-hinten-dréangen (Abbildung 26) sowie Nach-vorn-
drangen (Abbildung 27) wurden nur fir die Behandlungsgruppen A bis E (keine Sedierung) dargestellt. Da die Tie-
re wahrend der Enthornung vorrangig standen, konnten diese Verhaltensweisen hier beobachtet und in die Aus-
wertung einbezogen werden.

Auf eine Darstellung der Verhaltensweise Sich-fallen-lassen fur die Altersgruppe 1 wurde auf Grund der geringen
Wahrscheinlichkeiten fur das Auftreten (O bis 0,005) verzichtet. Die Behandlungsgruppen B (Negativkontrolle), D
(LA+, SED-, NSAID+) sowie E (LA+, SED-, NSAID-) zeigten in der Altersgruppe 2 die geringste Wahrscheinlichkeit
des Auftretens der Verhaltensweise. Die Unterschiede zwischen der Gruppe A und den Gruppen B, D und E waren
dabei signifikant.

Sich-fallen-lassen
Altersgruppe 2

m
>

(o8]
>

Behandlungsgruppen
(@) w)

iB, D, E

i

0 0,2 0,4 0,6
Wahrscheinlichkeit

Abbildung 25: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Sich-fallen-lassen (LSMean mit Kon-
fidenzintervall; Behandlungsgruppen A bis E; Altersgruppe 2)

Auf eine Darstellung der Verhaltensweise Nach-hinten-drangen fiir die Altersgruppe 1 wurde ebenfalls bedingt
durch die geringen Wahrscheinlichkeiten verzichtet (0 bis 0,02). In der Altersgruppe 2 (Abbildung 26) konnten die
niedrigsten Wahrscheinlichkeiten des Auftretens der Verhaltensweise in den Behandlungsgruppen mit Lokalanas-
thesie (BG E und D) beobachtet werden, die héchsten in den Behandlungsgruppen A (Positivkontrolle) sowie C
(LA-, SED-, NSAID+). Die Unterschiede waren nicht signifikant.
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Abbildung 26: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Nach-hinten-drangen (LSMean mit
Konfidenzintervall; Behandlungsgruppen A bis E; Altersgruppe 2)

In der Altersgruppe 1 wies die Verhaltensweise Nach-vorn-Dréngen in den Behandlungsgruppen D und E (LA+) die
geringsten Wahrscheinlichkeiten auf. Die Unterschiede gegeniber der Behandlungsgruppe C (LA-, SED-, NSAID+)
waren dabei signifikant (Abbildung 27).

In der Altersgruppe 2 zeigten die Behandlungsgruppen A (Positivkontrolle) und C die héchsten Wahrscheinlichkei-
ten fur das Auftreten von Nach-vorn-drangen. Die Unterschiede gegenuber den anderen Behandlungsgruppen
waren nicht signifikant (Abbildung 27)
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Abbildung 27: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweise Nach-vorn-drangen (LSMean mit
Konfidenzintervall; Behandlungsgruppen A bis E; Altersgruppen 1 und 2)
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Die Enthornungszeiten betrugen fir die Tiere der Altersgruppe 1 im Mittel 20,4 s (Minimum 8 s, Maximum 53 s), fur
die Tiere der Altersgruppe 2 im Mittel 29,5 s (Minimum 7 s, Maximum 93 s). Die Enthornungszeiten entsprachen
dabei gleichzeitig den Beobachtungszeiten, in denen das Verhalten erfasst wurde.

In der Abbildung 28 sind die Enthornungszeiten fur die einzelnen Behandlungsgruppen getrennt in Altersgruppe 1
und 2 dargestellt. Dabei zeigte sich, dass fir die Enthornung der jingeren Tiere weniger Zeit benétigt wurde. Le-
diglich in der Behandlungsgruppe B waren kaum Unterschiede feststellbar. Allerdings wurde hier die Enthornung
auch nur angedeutet (Negativkontrollgruppe). Unter den Behandlungsgruppen ohne bzw. mit nur geringer Sedie-
rung (BG A, C, D, E, F) wiesen die Tiere der Gruppen mit Lokalanasthesie (BG D, E) sowohl in der Altersgruppe 1
als auch in der Altersgruppe 2 geringere Enthornungszeiten auf, als die Tiere ohne Lokalanasthesie (BG A, C, F).
Beim Vergleich der Enthornungszeiten der Behandlungsgruppe A mit den anderen Behandlungsgruppen (Mann-
Whitney-Test) konnten lediglich signifikante Unterschiede gegentuiber Gruppe B (beide Altersgruppen) sowie ge-
geniiber Gruppe D (Altersgruppe 2) festgestellt werden.
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Abbildung 28: Enthornungszeiten (arithmetisches Mittel + Standardabweichung; Behandlungsgruppen A
bis I; Altersgruppen 1 und 2)

3.1.2 Verhalten nach der Enthornung

Die Verhaltensweisen Stehen (einschlie3lich Laufen) und Liegen werden fir die Altersgruppe 2 in Abbildung 29
und Abbildung 30 dargestellt. Die Tiere der Behandlungsgruppen G, H und | (SED++) zeigten einen héheren Anteil
am Verhaltensmerkmal Liegen. Dies wurde insbesondere in der ersten Beobachtungsstunde nach Enthornung
deutlich. Die Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen G, H und | im Vergleich mit den Behandlungsgrup-
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pen die kein bzw. nur eine geringe Dosis Xylazin bekommen hatten (BG A, B, C, D, E, F), waren hochsignifikant
(Abbildung 30)

In der zweiten Stunden nach der Enthornung wiesen die Behandlungsgruppen G, H und | gegentiber den anderen
Behandlungsgruppen ebenfalls héhere Anteile am Verhalten Liegen auf, die Unterschiede waren aber nicht signifi-
kant. Bei den Tieren der Behandlungsgruppen A, B, C, E und F kam es gegenuber der Beobachtungsstunde 1 zu
einer deutlichen Erhdhung des Anteils Liegen. In der Beobachtungsstunde 4 nahm der Anteil des Verhaltens-
merkmals Liegen zwischen 61 % (BG E) und 81 % (BG C) ein.
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Abbildung 29: Anteil des Auftretens der Verhaltensweise Liegen / Stehen (LSMean) innerhalb der Beobach-
tungsstunden 1 bis 4 nach Enthornung (Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)
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Abbildung 30: Anteil des Auftretens der Verhaltensweise Liegen / Stehen (LSMean) innerhalb der Beobach-
tungsstunden 1, 2, 3 und 4 nach Enthornung (Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)
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Die Tiere der Behandlungsgruppen G, H und | (SED++) zeigten gegenuber den Tieren der anderen Gruppen deut-
lich héhere Anteile des Merkmals Schlafen wéhrend der gesamten Beobachtungszeit (Abbildung 31).

In der Beobachtungsstunde 1 nach Enthornung schliefen die Tiere der Gruppen G, H und | zwischen 74 und 82 %,
wahrend dessen die Anteile von Schlafen an der Beobachtungszeit bei den anderen Behandlungsgruppen zwi-
schen 4 und 14 % lagen. Die Unterschiede der Behandlungsgruppen mit hoher Xylazindosis (BG G, H, I) gegen-
Uber den anderen Behandlungsgruppen waren in der ersten Beobachtungsstunde hoch signifikant (Abbildung 32).
In der Beobachtungsstunde 2 kam es zu einer Reduzierung des Merkmals Schlafen bei den Behandlungsgruppen
G, H und I. Die Unterschiede zwischen den Gruppen | und H gegentuiber den Behandlungsgruppen, die kein oder
nur eine niedrige Dosis Xylazin bekommen hatten (BG A, B, C, D, E, F), waren dabei weiterhin signifikant.

In den Beobachtungsstunden 3 und 4 traten nur geringe Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen beziig-
lich des Anteils des Merkmals Schlafen auf (Abbildung 32). Der Anteil von Schlafen schwankte dabei zwischen 3
und 16 % (Beobachtungsstunde 3) bzw. 4 und 26 % (Beobachtungsstunde 4). Die Unterschiede waren nicht signi-
fikant.

Schlafen (Std. 1 - 4)
Altersgruppe 2

Behandlungsgruppen

>0 OO0OmMmmTGO®I

0 10 20 30 40 50
Anteil in %

Abbildung 31: Anteil des Auftretens der Verhaltensweise Schlafen (LSMean mit Konfidenzintervall) inner-
halb der Beobachtungsstunden 1 bis 4 nach Enthornung (Behandlungsgruppen A bis |; AG 2)
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Abbildung 32: Anteil des Auftretens der Verhaltensweise Schlafen (LSMean mit Konfidenzintervall) inner-
halb der Beobachtungsstunden 1, 2, 3 und 4 nach Enthornung (Behandlungsgruppen A bis |; AG 2)
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Bei dem Verhaltensmerkmal Nahrungsaufnahme wurden zwischen den einzelnen Behandlungsgruppen keine sig-
nifikanten Unterschiede festgestellt (Abbildung 33) Uber den gesamten Beobachtungszeitraum von vier Stunden
nach der Enthornung betrug der Anteil des Verhaltensmerkmals Nahrungsaufnahme zwischen ca. 1 und 4 %. In
der Beobachtungstunde 3 nach Enthornung wurden eine signifikant héher Nahrungsaufnahme (Tiere aller Behand-
lungsgruppen gesamt) gegeniiber den Beobachtungsstunden 1, 2 und 4 ermittelt (Abbildung 34).
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Abbildung 33: Anteil des Auftretens der Verhaltensweise Nahrungsaufnahme (LSMean mit Konfidenzinter-
vall) innerhalb der Beobachtungsstunden 1 bis 4 nach Enthornung (Behandlungsgruppen A bis I; Alters-

gruppe 2)
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Abbildung 34: Anteil des Auftretens der Verhaltensweise Nahrungsaufnahme (LSMean mit Konfidenzinter-
vall) innerhalb der Beobachtungsstunden 1, 2, 3und 4 nach Enthornung (alle Tiere gesamt; Altersgruppe 2)
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Die Abbildung 35 zeigt die Verhaltensmerkmale Sich belecken, Schwanzschlagen, Ohrwackeln, Kopfschitteln und
Kopfkratzen. Die Wahrscheinlichkeiten fur das Auftreten jedes einzelnen Merkmals pro Minute wurden auf der Ba-
sis der Binomialverteilung berechnet und beziehen sich auf die gesamte Beobachtungszeit.
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Abbildung 35: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Sich belecken, Schwanzschlagen,
Ohrwackeln, Kopfschitteln und Kopfkratzen (LSMean) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1-4
nach Enthornung; Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)

In Abbildung 36 wurde die Auspragung der Verhaltensweisen fir die Stunden 1 bis 4 im Einzelnen dargestellt.

Die Behandlungsgruppen mit hoher Xylazindosis (G, H, I) wiesen insbesondere in der Beobachtungsstunde 1 ge-
ringere Wahrscheinlichkeiten des Auftretens der untersuchten Verhaltensweisen auf.

Bei der Verhaltensweise Sich belecken traten zwischen den Gruppen A bis F (kein bzw. nur geringe Dosis Xylazin)
nur geringe Unterschiede auf, welche auch nicht signifikant waren.

Bezuglich der Verhaltensweise Schwanzschlagen zeigten in der ersten Beobachtungsstunde die Gruppen A und C
die héchsten Wahrscheinlichkeiten (0,36 bzw. 0,3). Die niedrigste Wahrscheinlichkeit unter den Behandlungsgrup-
pen ohne Xylazin wies die Gruppe D (0,07) auf. In der Beobachtungsstunde 2 zeigten wiederum die Gruppe A
(0,26) und C (0,18) sowie die Gruppe F (0,21) am haufigsten Schwanzschlagen. Signifikante Unterschiede zwi-
schen den Behandlungsgruppen konnten allerdings weder in der ersten und zweiten noch in den anderen Be-
obachtungsstunden festgestellt werden.

Die Verhaltensweise Ohrwackeln trat in der Beobachtungsstunde 1 am haufigsten in der Behandlungsgruppe A auf
(0,26). Die niedrigsten Wahrscheinlichkeiten wiesen die Behandlungsgruppen | und H auf (0,05 bzw. 0,04). Die
beobachteten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen sind in den einzelnen Beobachtungszeitraumen
nicht signifikant.
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Abbildung 36: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Sich belecken, Schwanzschlagen,
Ohrwackeln, Kopfschitteln und Kopfkratzen (LSMean) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1, 2,
3 und 4 nach Enthornung; Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)
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Die Verhaltensweise Kopfschitteln konnte in der ersten Stunde nach Enthornung am héaufigsten in der Behand-
lungsgruppe A und C (0,17 bzw. 0,11) beobachtet werden. Die geringsten Wahrscheinlichkeiten wiesen die Grup-
pen G, H und I (0,02 — 0,01) sowie B (0,04) auf (Abbildung 37) Die beobachteten Unterschiede waren nicht signifi-
kant.

In der Beobachtungsstunde 2 zeigten die Behandlungsgruppen F (0,14), C (0,13) und A (0,12) die héchsten Wahr-
scheinlichkeiten fur das Auftreten von Kopfschitteln (Abbildung 38).

In den Beobachtungsstunden 2 bis 4 konnten ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den Behand-
lungsgruppen nachgewiesen werden.
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Abbildung 37: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Kopfschutteln (LSMean mit Kon-
fidenzintervall) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1-4 nach Enthornung; Behandlungsgruppen
A bis I; Altersgruppe 2)
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Abbildung 38: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Kopfschutteln (LSMean mit Kon-
fidenzintervall) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1, 2, 3 und 4 nach Enthornung; Behand-
lungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)
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Abbildung 39: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Kopfkratzen (LSMean mit Kon-
fidenzintervall) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1 - 4 nach Enthornung; Behandlungsgrup-
pen A bis I; Altersgruppe 2)

Die Tiere der Behandlungsgruppe A (Positivkontrolle) zeigten das Verhaltensmerkmal Kopfkratzen betrachtet Uber
die Beobachtungsstunden 1 bis 4 deutlich haufiger als die anderen Behandlungsgruppen (Abbildung 39). In der
ersten Beobachtungsstunde wurde das Verhalten von der Gruppe A signifikant haufiger gezeigt als von Tieren der
Behandlungsgruppen B, C, E und H (Abbildung 40). In den Behandlungsgruppen G und | traten sehr niedrige
Wahrscheinlichkeiten fir das Auftreten dieser Verhaltensweise auf. Bedingt durch die sehr geringen Werte war ein
Nachweis der Signifikanz nicht mdglich. In der zweiten Stunde nach Enthornung wies die Behandlungsgruppe A
signifikant hohere Wahrscheinlichkeiten gegentiber den Gruppen B, D, E, G, H und | auf (Abbildung 40).
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Abbildung 40: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Kopfkratzen (LSMean mit Kon-
fidenzintervall) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1, 2, 3 und 4 nach Enthornung; Behand-
lungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)

Die Abbildung 41 zeigt die Verhaltensmerkmale Rickwartsgehen und Aufstampfen. Die Wahrscheinlichkeiten fir
das Auftreten dieses Merkmals pro Minute wurden auf der Basis der Binomialverteilung berechnet. Da beide
Merkmale im Liegen nicht gezeigt werden konnten, beziehen sie sich auf die Beobachtungszeit, wahrend der die
Tiere das Verhaltensmerkmal Stehen aufwiesen.

In Abbildung 42 wurde die Auspragung der Verhaltensmerkmale fur die Stunden 1 bis 4 im Einzelnen dargestellt.
Das Verhaltensmerkmal Riuckwartsgehen trat in der ersten Stunde nach Enthornung mit einer Wahrscheinlichkeit
von 0 bis 0,2 relativ selten auf. Die geringste Wahrscheinlichkeit zeigten die Behandlungsgruppe B mit 0,03 sowie
die Gruppen mit hoher Xylazindosis (G, H und 1). Bezuglich des Merkmals Aufstampfen wiesen die Behandlungs-
gruppen B, H und | die geringsten Wahrscheinlichkeiten in der ersten Stunde nach der Enthornung sowie im ge-
samten Beobachtungszeitraum (Stunden 1-4) auf. Die beobachteten Unterschiede waren nicht signifikant.
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Abbildung 41: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Riickwartsgehen und Aufstampfen
(LSMean mit Konfidenzintervall) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1-4 nach Enthornung; Be-
handlungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)
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Abbildung 42: Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Verhaltensweisen Ruckwartsgehen und Aufstampfen
(LSMean mit Konfidenzintervall) innerhalb einer Minute (Beobachtungsstunden 1, 2, 3 und 4 nach Enthor-
nung; Behandlungsgruppen A bis I; Altersgruppe 2)

Auf eine statistische Auswertung und grafische Darstellung der Verhaltensweisen Apathisches Verhalten, Auf-
krimmung des Ruckens, Dréangen und Kopfreiben wurde verzichtet. Die genannten Verhaltensweisen waren bei
den Tieren der Altersgruppe 2 nach der Enthornung nicht bzw. nur sehr selten zu beobachten. So konnte in tber
96 % der Beobachtungseinheiten (Stunden) diese Verhaltensweisen nicht beobachtet werden.
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3.2 Cortisolkonzentration im Serum der Kalber

In der Abbildung 43 ist der Verlauf der Cortisolwerte (als arithmetisches Mittel mit 95%igem Konfidenzintervall)
Uber den Versuchszeitraum von fiinf Tagen dargestellt.

Deutlich wird dabei der Unterschied im Cortisolgehalt Giber den gesamten Versuchszeitraum zwischen den beiden
Altersgruppen. Die Tiere der Altersgruppe 1 zeigten im Versuchszeitraum einen 2,5- bis 4,4-mal héheren Cortisol-
gehalt als die Tiere der Altersgruppe 2. In beiden Altersgruppen kam es zu einem Absinken des Cortisolgehaltes
vom Tag -3 (Legen der Katheter) zum Tag -2 sowie zwischen Tag -1 und Tag 0. In der Altersgruppe 1 unterschei-
den sich die Cortisolwerte am Tag 0 und am Tag 1 (Tag nach Enthornung) nur minimal voneinander, wahrend in
der Altersgruppe 2 am Tag 1 héhere Cortisolgehalte beobachtet wurden.
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Abbildung 43: Verlauf der Cortisolkonzentration (arithmetisches Mittel mit Konfidenzintervall) Gber die funf
Versuchstage (Altersgruppen 1 und 2)

Bedingt durch die deutlichen Unterschiede zwischen den Cortisolkonzentrationen der beiden Altersgruppen werden
die beiden Altersgruppen getrennt voneinander betrachtet.

Die Abbildung 44 bis Abbildung 47 zeigen den Verlauf der Cortisolwerte am Tag der Enthornung (60 Minuten vor —
entspricht Tag 0 in Abbildung 43 — bis 8 Stunden nach der Enthornung (480 min). 30 Minuten vor der Enthornung
erfolgte die Injektion des Sedativums und des NSAID bzw. Placebos und 10 Minuten vor Enthornung die Injektion
des Lokalanasthetikums bzw. Placebos. Zur besseren Ubersichtlichkeit ist in den einzelnen Abbildungen jeweils
nur ein Teil der Behandlungsgruppen dargestellt. Mit den entsprechenden Buchstaben gekennzeichnet wurden in
den Abbildungen signifikante Unterschiede gegenuber den Behandlungsgruppen A bzw. B.

In der Abbildung 44 (AG 1) und Abbildung 45 (AG 2) sind die Cortisolwerte der Behandlungsgruppen dargestellt, in
denen die Tiere nicht bzw. nur gering sediert wurden. Dies sind die Gruppen A (Positivkontrolle), B (Negativkontrol-
le), C (LA-, SED-, NSAID+), D (LA+, SED-, NSAID+), E (LA+, SED-, NSAID-) und F (LA-, SED+, NSAID+).
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In der Altersgruppe 1 (Abbildung 44) bestehen zwischen den dargestellten Behandlungsgruppen sowohl 60 Minu-
ten vor der Enthornung (vor Beginn der Injektionen bzw. Manipulationen) als auch 2 Minuten vor Enthornung nur
geringe, nicht signifikante Unterschiede.

Cortisolkonzentration A (LA-, SED-, NSAID-)
Altersgruppe 1 "B (NK)
%0 1 C (LA-, SED-, NSAID+)

N
a1

u D (LA+, SED-, NSAID+)
E (LA+, SED-, NSAID-)
F (LA-, SED+, NSAID+)

w w B
o o1 O
1 1 1

Konzentration Serumcortisol (ng/ml)
N
(6]

20
15 [
10
5
0 T T T T T 1
-60 -2 1\ 30 60 90 120 240 480
Enthornung Minuten

Abbildung 44: Verlauf der Cortisolkonzentration (LSMean mit Konfidenzintervall) der Behandlungsgruppen
A, B, C, D, Eund F um die Enthornung (-60 Minuten bis +480 Minuten; Altersgruppe 1)

Zwischen den beiden Zeitpunkten war auf3er in Gruppe C und F ein leichter Anstieg der Cortisolwerte zu verzeich-
nen, der hochstwahrscheinlich durch die Injektionen der Medikamente bzw. Placebos hervorgerufen wurde.

30 Minuten nach der Enthornung konnte in den Behandlungsgruppen A (Enthornung ohne Medikation), C (keine
Lokalanasthesie, nur NSAID) sowie F (leichte Sedierung und NSAID) im Gegensatz zu den anderer dargestellte
Behandlungsgruppen ein Anstieg des Cortisolspiegels beobachtet werden. Die Tiere der Behandlungsgruppen B
(Scheinenthornung) sowie der Behandlungsgruppen mit Lokalanasthesie (BG D und E) zeigten niedrigere Cor-
tisolwerte als die Tiere der Behandlungsgruppen A, C und F (ohne Lokalanéasthesie). Der Unterschied zwischen
den Behandlungsgruppen A und D (LA+, NSAID+) war dabei signifikant.

Bis zur Minute 90 kam es zu einem leichten Absinken des Cortisolspiegels (mit Ausnahme BG B). Die Werte lagen
zu beiden Entnahmezeitpunkten unterhalb der Ausgangswerte (-60 Minuten vor Enthornung. Danach kam es zu
einem leichten Anstieg, wobei 480 Minuten nach Enthornung Werte erreicht wurden, die leicht unter dem Aus-
gangsniveau 60 Minuten vor Enthornung (mit Ausnahme BG B) lagen. Die Tiere der Gruppe D (LA+, SED-,
NSAID+) wiesen bei allen sechs Entnahmezeitpunkten nach der Enthornung niedrigere Cortisolwerte als die Be-
handlungsgruppe E (LA+, SED-, NSAID-) auf. Die Unterschiede sind mdglichweise auf die Gabe des NSAID zu-
rickzufuhren.

Bei den Tieren der Altersgruppe 2 (Abbildung 45) kam es mit Ausnahme der Gruppe D zwischen dem Zeitpunkt -
60 Minuten und -2 Minuten zu einem deutlichen Anstieg der Cortisolwerte. (Allerdings war in der Gruppe D der
Ausgangswert 60 Minuten vor Enthornung bereits signifikant héher als in Gruppe B.) Fangen, Fixierung und Injek-
tion sind hier die mdglichen Ursachen fir den Anstieg.
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30 Minuten nach der Enthornung kam es in den Behandlungsgruppen A (Positivkontrolle), C (nur NSAID) und F
(leichte Sedierung und NSAID) zu einem deutlichen Anstieg gegentiber dem Zeitpunkt -2 Minuten. Der Unterschied
war dabei in den Behandlungsgruppen A und C signifikant (p = 0,004 bzw. p = 0,000, Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Test). Bei der Behandlungsgruppe F konnte ein deutlicher Trend beim Anstieg vom Zeitpunkt -2 Minuten zum Zeit-
punkt 30 Minuten nach Enthornung festgestellt werden (p = 0,052, Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test).

Im Gegensatz dazu waren die Cortisolwerte der Behandlungsgruppen B (Negativkontrolle) sowie den beiden hier
dargestellten Gruppen mit Leitungsnasthesie (BG D und E) 30 Minuten nach der Enthornung niedriger als zum
Zeitpunkt -2 Minuten.

Cortisolkonzentration
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Abbildung 45: Verlauf der Cortisolkonzentration (LSMean mit Konfidenzintervall) der Behandlungsgruppen
A, B, C, D, Eund F um die Enthornung (-60 Minuten bis +480 Minuten; Altersgruppe 2)

Die Cortisolwerte der Gruppen B und D (Lokalanésthesie und NSAID) waren dabei signifikant niedriger als die
Werte der Positivkontrolle. Die Gruppe C (nur NSAID) unterscheidet sich signifikant von der Negativkontrollgruppe.
Der Unterschied zwischen Behandlungsgruppe D und C ist auch sehr deutlich, konnte aber mit den vorhandenen
statistischen Verfahren nicht unmittelbar auf Signifikanz gepruft werden.

Wie bei der Altersgruppe 1 kam es bis zur Minute 90 zu einem Absinken des Cortisolspiegels, der hier in allen dar-
gestellten Behandlungsgruppen zu beobachten war. Wie bei Minute 30 wiesen die Negativkontrolle sowie die
Gruppe D (LA+, SED-, NSAID+) auch bei Minute 60, 90 und 120 signifikant niedrigere Cortisolwerte gegeniiber der
Positivkontrolle auf. 90 Minuten nach Enthornung zeigten die Gruppen C (LA-, SED-, NSAID+), E (LA+, SED-,
NSAID-) und F (LA-, SED+, NSAID+) gegeniber der Positivkontrolle ebenfalls signifikante Unterschiede. 120 Minu-
ten nach Enthornung wies neben den Behandlungsgruppen B und D auch die Gruppe F signifikant niedrigere Wer-
te als die Positivkontrollgruppe auf. Zum Zeitpunkt 480 Minuten nach Enthornung wurden im Gegensatz zur Alters-
gruppe 1 Cortisolwerte erreicht, die tber dem Ausgangsniveau zum Zeitpunkt -60 Minuten lagen.

In den Abbildung 46 und Abbildung 47 sind neben der Positiv- und Negativkontrollgruppe die Behandlungsgruppen
F bis | (alle mit Sedativum) dargestellt. Die Tiere der Gruppe F wurden mit einer niedrigen Dosis Xylazin
(0,05 mg/kg LM) und die Tiere der Gruppen G, H und | mit einer hohen Dosis (0,2 mg/kg LM) sediert.
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In der Altersgruppe 1 (Abbildung 46) zeigten die Gruppen mit der hohen Dosis Xylacin (BG G, H und I) zwei Minu-
ten vor der Enthornung eine deutliche Erh6hung des Cortisolspiegels gegentiber dem Zeitpunkt 60 Minuten vor der
Enthornung im Gegensatz zu den Behandlungsgruppen mit niedriger (BG F) bzw. ohne Sedation (BG A und B;
siehe auch BG C, D und E in Abbildung 44).

Die Behandlungsgruppen mit hoher Xylazindosierung (BG G, H, 1) unterschieden sich zwei Minuten vor der
Enthornung signifikant von der Negativkontrollgruppe, die Gruppen H und I, ebenfalls signifikant von der Positiv-
kontrolle. 30 Minuten nach der Enthornung kam es in den Behandlungsgruppen A (Positivkontrolle) sowie F (LA-,
SED+, NSAID+) zu einem Anstieg der Cortisolkonzentration gegenuber dem Zeitpunkt zwei Minuten vor Enthor-
nung. Die Gruppen G (LA-, SED++, NSAID+) und | (LA+, SED++, NSAID+) zeigten 30 Minuten nach Enthornung
gegeniber der Negativkontrollgruppe signifikant hohere Werte.
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Abbildung 46: Verlauf der Cortisolkonzentration (LSMean mit Konfidenzintervall) der Behandlungsgruppen
A, B, F, G, Hund | um die Enthornung (-60 Minuten bis +480 Minuten; Altersgruppe 1)

60 sowie 90 Minuten nach Enthornung lagen die Cortisolwerte mit Ausnahme der Gruppe | unter dem Ausgangsni-
veau (-60 Minuten). Die Gruppe | unterschied sich gegenlber Positiv- und Negativkontrolle signifikant. 240 bzw.
480 Minuten nach Enthornung kam es zu einem leichten Anstieg gegeniber den Werten zum Zeitpunkt 60 Minuten
nach Enthornung (mit Ausnahme BG I), zum Teil Uber das Ausgangsniveau (-60 Minuten) hinaus (insbesondere
BG B und H).

In der Altersgruppe 2 (Abbildung 47) zeigte sich ein ahnlicher Verlauf der Cortisolwerte, allerdings auf niedrigerem
Niveau. Zwei Minuten vor der Enthornung kam es im Gegensatz zur Altersgruppe 1 auch bei den Behandlungs-
gruppen A, B und F (ohne Sedation bzw. niedrige Xylazindosis) zu einem Anstieg der Cortisolwerte. Die Erhdhung
in den Gruppen G, H und | (hohe Xylazindosis) gegeniiber 60 Minuten vor Enthornung fiel aber wesentlich deutli-
cher aus. Die Behandlungsgruppen H und | wiesen kurz vor der Enthornung gegeniiber Positiv- und Negativkon-
trolle signifikant hohere Cortisolwerte auf, 30 Minuten nach der Enthornung kam es in den Behandlungsgruppen A
(Positivkontrolle) und F (LA-, SED+, NSAID+) zu einer deutlichen Erhdhung des Cortisolspiegels gegeniiber dem
Zeitpunkt -2 Minuten. Gruppe A und H wiesen signifikant hhere Werte gegeniiber der Negativkontrollgruppe auf.
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Danach kam es bis zur Minute 120 zu einem Absinken der Cortisolwerte, wobei zu den Zeitpunkten 90 und
120 Minuten die Werte mit Ausnahme der Positivkontrollgruppe unter dem Ausgangsniveau lagen bzw. dieses
zumindest erreichten (BG H 90 Minuten). Zum Zeitpunkt 240 und 480 Minuten kam es wieder zu einem leichten
Anstieg der Werte, die 480 Minuten nach Enthornung auch das Ausgangsniveau leicht Uberstiegen.
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Abbildung 47: Verlauf der Cortisolkonzentration (LSMean mit Konfidenzintervall) der Behandlungsgruppen
A, B, F, G, Hund | um die Enthornung (-60 Minuten bis +480 Minuten; Altersgruppe 2)
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3.3 Messung der Hornanlagen

In den Abbildung 48 und Abbildung 49 ist die Entwicklung der Hornanlagen hinsichtlich ihrer Gro3e vom 1. bis
9. Lebenstag bzw. von der 1. bis zur 4. Lebenswoche fir die rechte und linke Hornanlage dargestellt. Bis zum
6. bzw. 7. Lebenstag zeigte sich eine Zunahme der GroéR3e der Hornanlage. Danach kam es zu keinen deutlichen
Veranderungen bis zum 10. Lebenstag. Die Differenzen zwischen Tag sieben und Tag acht bzw. Tag acht und Tag
neun betrugen jeweils unter einem Millimeter.

Beim Vergleich der ersten vier Lebenswochen zeigten sich ebenfalls nur geringfligige Veranderungen. Die Diffe-
renzen zwischen den Mittelwerten der Lebenswochen waren ebenfalls jeweils kleiner als ein Millimeter.

Grofde der Hornanlagen Grof3e der Hornanlagen
1.-9. Lebenstag 1. - 4. Lebenswoche
1,9 1,9
18 ] T 1,8
1,7 T 1,7 ]
1,6 1,6
Fn :
c 15 c 15
g - g
5 14 ] S 14 |
O i G
13 1,3 +
12 [ 12
11 1,1
1,0 1,0
1.LT2.LT3.LT4. LT5. LT6. LT7. LT8. LT9. LT LLW 2. LW 3. LW 4. LW
Alter in Lebenstagen Alter in Lebenswochen
mrechts links mrechts links

Abbildung 48: Entwicklung der Gr6R3e der Hornanlagen (arithmetisches Mittel £ Standardabweichung) vom
1. Lebenstag bis zur 4. Lebenswoche

Die Sichtbarkeit der Hornanlagen (beurteilt nach dem Scheren der entsprechenden Stellen am Kopf) verbesserte
sich bis zum 7. Lebenstag (Abbildung 49) bzw. bis zur 3. Lebenswoche. Bei der Bewertung wurde lediglich ein Tier
in der 3. Lebenswoche mit ,nicht sichtbar® bewertet.

Ab dem 4. Lebenstag zeigte sich eine deutliche Verbesserung der Sichtbarkeit der Hornanlagen. So wurden an
diesem Tag 38 % mit ,gut sichtbar” bzw. ,sehr gut sichtbar“ bewertet. Bis zum Ende der 1. Lebenswoche steigerte
sich der Anteil von ,gut sichtbar bzw. ,sehr gut sichtbar auf 64 %. In der 3. und 4. Lebenswoche erreichten 69 %
bzw. 68 % der Tiere die Bewertung ,gut sichtbar“ bzw. ,sehr gut sichtbar“. Als mindestens ,mittelgradig sichtbar®
wurden bereits in der 1. Lebenswoche 87 % der Hornanlagen, in der 4. Lebenswoche 90 % eingestuft.
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Abbildung 49: Entwicklung der Sichtbarkeit der Hornanlagen vom 1. Lebenstag bis zur 4. Lebenswoche

Bei der Fuhlbarkeit kam es ebenfalls bis zum 7. Lebenstag bzw. bis zur 3. Lebenswoche zu einer besseren Bewer-
tung der Hornanlagen. Zu keinem Zeitpunkt der Untersuchung wurde eine Hornanlage mit ,nicht fihlbar* bewertet
(Abbildung 50).

Ab dem 4. Lebenstag zeigte sich auch beim Parameter Fihlbarkeit eine deutliche Verbesserung. So wurden an
diesem Tag 42 % mit ,gut fuhlbar® bzw. ,sehr gut fuhlbar® bewertet. Bis zum Ende der 1. Lebenswoche steigerte
sich der Anteil von ,gut fuhlbar® bzw. ,sehr gut fihlbar® auf 72 %. In der 3. und 4. Lebenswoche erreichten 73 %
bzw. 71 % der Tiere die Bewertung ,gut fuhlbar® bzw. ,sehr gut fihlbar“. Als mindestens ,mittelgradig fiihlbar® wur-
den bereits in der 1. Lebenswoche 87 % der Hornanlagen, in der 4. Lebenswoche 90 % eingestuft.

Schriftenreihe des LfULG, Heft 4/2019 | 58



Fuhlbarkeit der Hornanlagen Fuhlbarkeit der Hornanlagen

1.-9. Lebenstag 1.-4. Lebenswoche
100 100
90 90 -
80 80 -
70 70 -
X 60 , 60 sehr gut
£ > fihlbar
= 50 £ 50 - gut fahlbar
c T
g 40 2 40 - mittelgradig
< fuhlbar
30 30 - m kaum fihlbar
20 20 = nicht fuhlbar
. i BB NI
0 0 i T T T
1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9 1..Lw 2. LW 3.LW 4. LW
LT LT LT LT LT LT LT LT LT .
Alter in Lebenstagen Alter in Lebenswochen

Abbildung 50: Entwicklung der Fuhlbarkeit der Hornanlagen vom 1. Lebenstag bis zur 4. Lebenswoche

3.4 Klinische Untersuchungen

Die zur Enthornung gewahlte Medikation hatte eine deutliche Tendenz (p = 0,055), die Gesundheit des Respirati-
onstraktes im nachfolgenden Untersuchungszeitraum von 28 Tagen zu beeinflussen. Ebenso konnte eine schwa-
che Tendenz festgestellt werden, die Koérpertemperatur zu beeinflussen (p = 0,095). Das Alter der Tiere zur
Enthornung hatte einen signifikanten Einfluss auf das Entstehen von Fieber im Zeitraum nach der Enthornung
(p =0,048).

Fir die weiteren Merkmale konnte im Rahmen der klinischen Untersuchung kein Einfluss von Alter oder Behand-
lung nachgewiesen werden (Tabelle 6).

Im direkten Vergleich war die Chance (Odds Ratio) der Behandlungsgruppe B (scheinenthornt, Negativkontrolle),
bezilglich des klinischen Merkmalskomplexes ,Respiration und Lungengesundheit® besser bewertet zu werden,
signifikant groRer gegeniiber Kalbern der Gruppen A (OR: 0,18), C (OR: 3,73), D (OR: 3,38), E (OR: 3,84), G (OR:
3,56) und H (OR: 4,71) (siehe Tabelle 6). Behandlungsgruppe F (LA-, SED+, NSAID+) (OR: 1,92) sowie Tiere der
Behandlungsgruppe | (LA+, SED++, NSAID+) (OR: 2,40) wiesen dagegen keinen signifikanten Unterschied zu den
scheinenthornten Tieren (BG B) auf. Des Weiteren wurden Kéalber der Behandlungsgruppe A (Enthornung ohne
jedes Schmerzmanagement) signifikant bezlglich des klinischen Merkmalskomplexes ,Respiration und Lungenge-
sundheit* haufiger als erkrankt bewertet als Tiere der Behandlungsgruppe F (OR: 0,35).

Bei der Untersuchung des klinischen Merkmalskomplexes ,innere Kérpertemperatur® konnte gezeigt werden, dass
Tiere der Altersgruppe 2 signifikant haufiger Fieber entwickelten (OR: 1,54) als Tiere der Altersgruppe 1 (Abbildung
51). Die ubrigen Vergleiche blieben ohne signifikantes Ergebnis (Tabelle 7).
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Tabelle 6: Einfluss von Behandlungsgruppe (BG), Alter der Tiere (Altersgruppe) bzw. der Wechselwirkung
beider Effekte auf die Entwicklung von Erkrankungen im jeweiligen klinischen Merkmalskomplex (Ergeb-

nisse F-Test)

Klinischer Merkmalskomplex Einfluss p-Wert
BG 0,055 b
Respiration und Lungengesundheit Alter 0,830
BG x Alter 0,657
BG 0,095 b
innere Korpertemperatur Alter a
BG x Alter 0,048
0,920
BG 0,999999
Verdauung Alter 0,999998
BG x Alter 1
BG 0,3802357
Vena jugularis und obere Halsgegend Alter 0,3696328
BG x Alter 0,8898042
BG 1
Nabel und assoziierte Strukturen Alter 0,999997
BG x Alter 1
BG 0,9996213
Sonstige Merkmale Alter 0,9999994
BG x Alter 0,9999861

a . .. .
signifikanter Einfluss auf den untersuchte Merkmalskomplex (p < 0,05)

b Tendenz zu einem Einfluss auf den untersuchte Merkmalskomplex (0,05 <p <0,1)
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Tabelle 7: Odds Ratio zu den klinischen Merkmalskomplexen Respiration und Lungengesundheit sowie
Innere Kérpertemperatur im paarweisen Vergleich der Behandlungen (BG) und der Altersgruppen (AG) mit
Prafung auf Signifikanz (mit KI — Konfidenzintervall)

Respiration und Lungengesundheit Innere Korpertemperatur
Vergleich BG Odds Ratio unteres Kl oberes KiI Odds Ratio unteres Kl oberes Kl
*
A:B 0.18 0,07 0,49 0,42 0,17 1,05
A:C 0,68 0,27 1,72 0,89 0,36 2,21
A:D 0,61 0,25 1,51 0,46 0,19 1,12
A E 0,70 0,28 1,73 0,79 0,32 1,92
*
A:F 035 0,14 0,89 0,49 0,20 1,20
A:G 0,65 0,25 1,64 0,60 0,24 1,50
0,86 0,34 2,15 0,70 0,29 1,70
Al 0,44 0,17 1,09 0,70 0,29 1,71
*
B:C 373 1,38 10,07 2,14 0,88 5,22
*
B:D 338 1,29 8,87 1,11 0,47 2,64
*
B:E 384 1,45 10,14 1,89 0,79 4,53
B:F 1,92 0,72 5,10 1,18 0,49 2,83
*
B:G 356 1,32 9,62 1,45 0,60 3,53
*
B:H 471 1,76 12,65 1,68 0,70 4,01
B:l 2,40 0,91 6,31 1,68 0,70 4,03
CcC:D 0,91 0,36 2,26 0,52 0,22 1,21
C:E 1,03 0,41 2,58 0,88 0,37 2,08
C:F 0,51 0,20 1,32 0,55 0,23 1,30
C:G 0,95 0,37 2,46 0,68 0,28 1,62
C:H 1,26 0,50 3,21 0,78 0,33 1,84
Cc:l 0,64 0,25 1,63 0,78 0,33 1,85
D:E 1,14 0,46 2,78 1,70 0,74 3,92
D:F 0,57 0,23 1,42 1,06 0,46 2,45
D:G 1,05 0,42 2,65 1,31 0,56 3,06
D:H 1,40 0,56 3,46 1,51 0,66 3,47
D:lI 0,71 0,29 1,75 1,51 0,65 3,49
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Fortsetzung Tabelle 7: Odds Ratio zu den klinischen Merkmalskomplexen Respiration und Lungengesundheit so-
wie Innere Korpertemperatur im paarweisen Vergleich der Behandlungen (BG) und der Altersgruppen (AG) mit
Prufung auf Signifikanz (mit KI — Konfidenzintervall)

Respiration und Lungengesundheit Innere Korpertemperatur
Vergleich BG Odds Ratio unteres Kl oberes KiI Odds Ratio unteres Kl oberes Kl
E:F 0,50 0,20 1,26 0,62 0,27 1,45
E:G 0,93 0,37 2,34 0,77 0,33 1,81
E:H 1,23 0,49 3,06 0,89 0,38 2,05
E:l 0,62 0,25 1,55 0,89 0,38 2,06
F:G 1,86 0,72 4,80 1,23 0,52 2,90
F:H 2,46 0,96 6,29 1,42 0,61 3,29
F:l 1,25 0,49 3,16 1,42 0,61 3,32
G:H 1,32 0,52 3,39 1,16 0,49 2,71
G:l 0,67 0,27 1,71 1,15 0,49 2,73
H:l 0,51 0,20 1,28 1,00 0,43 2,32
AG1l:AG?2 0,95 0,61 1,48 1,54 ¥ 1,00 2,38

*
Signifikanter Unterschied zwischen den verglichenen Behandlungs- oder Altersgruppen

Innere Korpertemperatur

(gesund)
S © o o o o ©
w £ (6] » ~ [o¢] [{e] =

Bewertung mit Boniturnote O und 2
o
N

Kumulative Wahrscheinlichkeit fir

0,1

Altersgruppe 1 Altersgruppe 2

Abbildung 51: Wahrscheinlichkeit fir die Bewertung des Merkmalkomplexes Innere Kérpertemperatur mit
der Boniturnote 0 bis 2 (gesund, Altersgruppen 1 und 2)

Uber die kumulative Wahrscheinlichkeiten (KW) wurden die Unterschiede in der Gesundheit des Respirationstrak-
tes zwischen den einzelnen Behandlungsgruppen noch weiter charakterisiert (Tabelle 8). Kalber, die keine Enthor-
nung durchliefen (BG B), wurden mit einer Wahrscheinlichkeit von 0,886 mit der Boniturnote 0 bis 2 als gesund
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bewertet. Kalber, die ohne jede Schmerzausschaltung enthornt wurden (BG A), wiesen diese Bewertung nur mit
einer Wahrscheinlichkeit von 0,595 auf.

Von den Gruppen, die eine reale thermische Enthornung durchliefen, zeigten Behandlungsgruppe F (LA-, SED+,
NSAID+) sowie | (LA+, SED++, NSAID+) mit 0,803 bzw. 0,760 die héchsten kumulative Wahrscheinlichkeiten auf
mit O bis 2 als gesund bewertet zu werden.

Tabelle 8: Ubersicht der kumulativen Wahrscheinlichkeiten der einzelnen Behandlungsgruppen (BG) fir
den klinischen Merkmalskomplex Respiration und Lungengesundheit bei Bewertung mit 0 bis 2 (gesund)

. Kumulative Unteres Oberes
e S Wahrscheinlichkeit Konfidenzintervall Konfidenzintervall
A 0 bis 2 0,596 0,376 0,783
B 0 bis 2 0,887 0,737 0,956
C 0 his 2 0,681 0,455 0,846
D 0 his 2 0,700 0,492 0,849
E 0 bis 2 0,677 0,460 0,837
F 0 bis 2 0,803 0,614 0,912
G 0 bis 2 0,690 0,466 0,851
H 0 bis 2 0,629 0,407 0,807
| 0 bis 2 0,760 0,567 0,885
Respiration und Lungengesundheit
= 1
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= T 09
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~ -}
= Q 0,8
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_% e~ 07
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Abbildung 52: Wahrscheinlichkeit fiir die Bewertung des Merkmalkomplexes Respiration und Lungenge-
sundheit mit der Boniturnote 0 bis 2 (gesund) (Behandlungsgruppen A bis I)

In Abbildung 52 sind die kumulativen Wahrscheinlichkeiten fur den klinischen Merkmalskomplex Respiration und
Lungengesundheit bei Bewertung mit 0 bis 2 (gesund) grafisch dargestellt.
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3.5 Evaluierung der Wundheilung

Die zur Enthornung gewahlte Medikation hatte einen signifikanten Einfluss auf den Zustand der Enthornungswun-
den in den ersten drei Tagen nach Enthornung (Ausgangszustand) (p = 0,002) sowie auf die frihe Phase der Ent-
zlndung und Demarkation (p = 0,003). AuBerdem zeigt die Medikation zur Enthornung eine Tendenz, ebenfalls die
Phase der Granulation zu beeinflussen (p = 0,056). Des Weiteren zeigte das Alter zur Enthornung eine Tendenz,
die frihe Phase der Entziindung und Demarkation zu beeinflussen (p = 0,087) (Tabelle 9).

Tabelle 9: Einfluss von Behandlungsgruppe (BG), Altersgruppe (AG) bzw. der Wechselwirkung beider Ef-

fekte auf die Wundheilung in der jeweiligen Phase (Ergebnisse F-Test)

Phase der Wundheilung Einfluss p
BG 0,002*
Ausgangszustand AG 0219
BG x AG 0,164
BG 0,003*
Frihe Phase der Entziindung und Demarkation AG 0 087a
BG x AG 0,363
BG 0,172
Spate Phase der Entziindung und Demarkation AG 0,123
BG x AG 0,520
BG 0,056
Phase der Granulation AG 0,329
BG x AG 0,173
BG 1
Phase der Narbenbildung AG 1
BG x AG 0,948

* signifikanter Einfluss (p < 0,05)
a tendiert die Wundheilung zu beeinflussen (0,05 < p < 0,1)

Ausgangszustand

Im paarweisen Vergleich, ermittelt Gber die Odds Ratio, war die Chance von Behandlungsgruppe | besser bewertet
zu werden bzw. einen komplikationslosen Heilungsverlauf in dieser Phase zu zeigen, signifikant gréRer als die von
Behandlungsgruppe A (OR: 0,26), C (OR: 0,20), E (OR: 0,24), F (OR: 0,22) und H (OR: 0,24), kein signifikanter

Unterschied bestand zu den Behandlungsgruppen D und G (Tabelle 10).

Behandlungsgruppe D hatte ebenfalls signifikant héhere Chancen als Behandlungsgruppe C (OR: 0,31), Behand-
lungsgruppe E (OR: 2,67), Behandlungsgruppe F (OR: 2,97) und Behandlungsgruppe H (OR: 2,76). Kein signifi-
kanter Unterschied bestand zu den Behandlungsgruppen A und I. Behandlungsgruppe G zeigte keine signifikanten
Unterschiede zu den anderen Behandlungsgruppen. Mittels der kumulativen Wahrscheinlichkeiten lassen sich die
Unterschiede zwischen den einzelnen Behandlungsgruppen noch ndher charakterisieren (Abbildung 53).
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Tabelle 10: Odds Ratio zu den paarweise verglichenen Behandlungsgruppen (BG): Untersucht wird, ob
sich die BG hinsichtlich ihrer Bewertung des Ausgangszustandes signifikant unterscheiden

Vergleich BG Odds Ratio unteres Kl oberes Kl
A C 1,28 0,46 3,61
A D 0,40 0,15 1,05
A E 1,07 0,40 2,88
A F 1,19 0,44 3,21
A G 0,64 0,24 1,71
A H 1,10 0,41 2,95
A | 0,26* 0,10 0,68
C D 0,31* 0,11 0,85
C E 0,83 0,30 2,31
C F 0,92 0,33 2,57
Cc G 0,50 0,18 1,38
C H 0,86 0,31 2,36
(o} I 0,20% 0,07 0,55
D E 2,67* 1,03 6,94
D F 2197* 1,14 7,73
D G 1,61 0,63 4,10
D H 2,76* 1,07 7,10
D | 0,65 0,26 1,61
E F 1,11 0,42 2,96
E G 0,60 0,23 1,59
E H 1,03 0,39 2,73
E [ 0,24* 0,09 0,63
F G 0,54 0,21 1,43
F H 0,93 0,35 2,45
F I 0,22* 0,08 0,56
G H 1,71 0,66 4,47
G | 0,40 0,16 1,02
G K 0,32 0,09 1,19
H I 0,24* 0,09 0,60
AG1 AG2 1,36 0,83 2,24

* signifikant unterschiedlich
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Abbildung 53: Wahrscheinlichkeit der Behandlungsgruppen A bis | im Ausgangszustand mit O bewertet zu

werden

Dabei zeigte Behandlungsgruppe | mit einer kumulativen Wahrscheinlichkeit von 0,56 die hochste Wahrscheinlich-
keit keine Abweichungen im Ausgangszustand auszupragen, gefolgt von Behandlungsgruppe D (KW: 0,46) sowie
Behandlungsgruppe G (KW: 0,34). Die ubrigen kumulativen Wahrscheinlichkeiten sind in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: Ubersicht der kumulativen Wahrscheinlichkeiten (KW) der einzelnen Behandlungsgruppen (BG)
in der Phase des Ausgangszustandes bei Bewertung mit 0 (nicht abweichender Heilungsverlauf)

BG KW unteres Kl oberes Kl
A 0,25 0,11 0,47
C 0,21 0,09 0,43
D 0,46 0,27 0,66
E 0,24 0,11 0,45
F 0,23 0,10 0,43
G 0,34 0,17 0,57
H 0,24 0,11 0,44
| 0,56 0,34 0,76
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Frihe Phase der Entziindung und Demarkation

Behandlungsgruppe | préagte in der frihen Phase der Entziindung und Demarkation deutlich seltener Komplikatio-
nen aus als Behandlungsgruppe A (OR: 0,25), Behandlungsgruppe E (OR: 0,27), Behandlungsgruppe F (OR: 0,24)
sowie Behandlungsgruppe H (OR: 0,37).

Behandlungsgruppe C schnitt mittels signifikanter Odds Ratio ebenfalls besser ab als Behandlungsgruppe E (OR:
2,96), Behandlungsgruppe A (OR: 0,34) und Behandlungsgruppe F (OR: 3,10), genauso wie Behandlungsgruppe
D gegeniiber den Behandlungsgruppen A, E und F (OR: 0,34; OR: 2,66; OR: 3,05).

Kein signifikanter Unterschied bestand zwischen den Behandlungsgruppen C, G und | (Tabelle 12)
Behandlungsgruppe G wies keine signifikanten Unterschiede zu den tbrigen Losen auf.
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Tabelle 12: Odds Ratio zu den paarweise verglichenen Behandlungsgruppen (BG): Untersucht wird, ob
sich die BG hinsichtlich ihrer Bewertung der friihen Entzindungs- und Demarkationsphase signifikant
unterscheiden

Vergleich BG Odds Ratio unteres Kl oberes Kl
A C (),34* 0,13 0,85
A D 0,34% 0,13 0,86
A E 0,91 0,38 2,19
A F 1,04 0,42 2,55
A G 0,45 0,18 1,14
A H 0,67 0,27 1,63
A | (),25* 0,10 0,64
C D 1,01 0,39 2,62
C E 2,69% 1,08 6,70
C F 3,10 1,23 7,82
C G 1,35 0,53 3,45
C H 1,98 0,79 4,96
C | 0,74 0,28 1,94
D E 2,66% 1,07 6,59
D F 3,05* 1,21 7,70
D G 1,33 0,52 3,40
D H 1,95 0,78 4,89
D | 0,73 0,27 1,92
E F 1,15 0,48 2,76
E G 0,50 0,20 1,23
E H 0,74 0,31 1,76
E I 0,27* 0,11 0,69
F G 0,44 0,17 1,09
F H 0,64 0,26 1,56
F [ 0,24%* 0,09 0,61
G H 1,47 0,59 3,64
G | 0,55 0,21 1,43
H I 0,37* 0,15 0,95
AG1 AG2 1,55 0,94 2,57

* signifikant unterschiedlich
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Tabelle 13: Ubersicht der kumulativen Wahrscheinlichkeiten (KW) der einzelnen Behandlungsgruppen
(BG) in der frithen Phase der Entziindung und Demarkation bei Bewertung mit 0 (nicht abweichender

Heilungsverlauf)

BG KW unteres Kl oberes Kl
A 0,38 0,20 0,60
C 0,64 0,41 0,82
D 0,63 0,42 0,81
E 0,41 0,24 0,60
F 0,37 0,19 0,59
G 0,57 0,35 0,77
H 0,48 0,27 0,69
| 0,71 0,48 0,87

Die kumulative Wahrscheinlichkeiten zeigen, dass Behandlungsgruppe | mit einer kumulativen Wahrschein-
lichkeit von 0,71 komplikationslos heilt, wohingegen Behandlungsgruppe A und F (KW 0,38 respektive 0,37)
deutlich wahrscheinlicher Komplikationen ausprégen. Die Ubrigen kumulativen Wahrscheinlichkeiten sind in
Tabelle 13 bzw. Abbildung 54 dargestellt.
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Abbildung 54: Wahrscheinlichkeit der Behandlungsgruppen A bis I in der frihen Phase der Entzin-
dung und Demarkation mit O bewertet zu werden (komplikationsloser Heilungsverlauf)
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Das Alter zur Enthornung zeigte mit p = 0,087 eine Tendenz, den Heilungsverlauf in der frihen Phase der
Entziindung und Demarkation zu beeinflussen. Auf versuchsbezogenem Niveau weist die Odds Ratio keinen
signifikanten Unterschied zwischen den beiden Altersgruppen (OR 1,55) auf, allerdings kann mittels der kumu-
lativen Wahrscheinlichkeit ein gewisser Unterschied zwischen Altersgruppe 1 (KW 0,59) und Altersgruppe 2
(KW 0,50) beschrieben werden (Abbildung 55).

Frihe Phase der Entzindung und
Demarkation

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

Wahrscheinlichkeit mit O bewertet zu werden

= Junger = Alter
Altersgruppe

Abbildung 55: Wahrscheinlichkeit der Altersgruppen (junger — AG 1 und alter — AG 2) in der frihen
Phase der Entziindung und Demarkation mit O bewertet zu werden (komplikationsloser Heilungsver-
lauf)

Spéate Phase der Entziindung und Demarkation

Obwohl der F-Test auf allgemein keinen Einfluss der Behandlungsgruppen auf die Wundheilung aufzeigt,
kann auf versuchshezogenem Niveau mittels der Odds Ratio doch ein signifikanter Unterschied zwischen
Behandlungsgruppe C und F (OR: 4,40) sowie zwischen Behandlungsgruppe F und | (OR: 0,21) evaluiert
werden. Weitere Unterschiede existieren in dieser Phase nicht (Tabelle 14 sowie Abbildung 56).
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Tabelle 14: Odds Ratio zu den paarweise verglichenen Behandlungsgruppen (BG): untersucht wird, ob
sich die BG hinsichtlich ihrer Bewertung der spaten Entziindungs- und Demarkationsphase signifikant
unterscheiden

Vergleich BG Odds Ratio unteres Kl oberes Kl
A C 0,34 0,09 1,27
A D 0,97 0,37 2,54
A E 0,95 0,36 2,54
A F 1,48 0,59 3,73
A G 0,63 0,23 1,74
A H 0,82 0,31 2,20
A | 0,31 0,08 1,17
C D 2,88 0,76 10,83
C E 2,83 0,74 10,78
c F 4,40% 1,20 16,10
C G 1,88 0,48 7,31
C H 2,44 0,64 9,32
C | 0,93 0,19 4,60
D E 0,98 0,37 2,62
D F 1,53 0,61 3,85
D G 0,65 0,24 1,79
D H 0,85 0,32 2,27
D | 0,32 0,09 1,21
E F 1,56 0,61 3,98
E G 0,66 0,24 1,85
E H 0,86 0,32 2,34
E | 0,33 0,09 1,24
F G 0,43 0,16 1,13
F H 0,55 0,21 1,43
F ' 0,21* 0,06 0,77
G H 1,30 0,46 3,64
G | 0,49 0,13 1,91
H | 0,38 0,10 1,45
AG1 AG 2 0,62 0,33 1,14

* signifikant unterschiedlich
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Spate Phase der Entziindung und Demarkation
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Abbildung 56: Wahrscheinlichkeit der Behandlungsgruppen A bis | in der spaten Phase der Entziin-
dung und Demarkation, mit 0 bewertet zu werden (komplikationsloser Heilungsverlauf)

Phase der Granulation

In der Phase der Granulation zeigte Behandlungsgruppe D signifikant schlechtere Chancen einen komplikati-
onslosen Heilungsverlauf auszupragen als Behandlungsgruppe A (OR: 3,10), Behandlungsgruppe G (OR:
0,29), Behandlungsgruppe H (OR: 0,19) und Behandlungsgruppe | (OR: 0,32), aulR3erdem zeigte Behand-
lungsgruppe F signifikant schlechtere Chancen als Behandlungsgruppe H (OR: 0,28) (Tabelle 15).

Die kumulativen Wahrscheinlichkeiten zeigten, dass ein GrofR3teil der Behandlungsgruppen bei etwa 70 %
komplikationslosem Heilungsverlauf in dieser Phase liegt (BG I, A, E, G), Behandlungsgruppe C liegt bei einer
kumulativen Wahrscheinlichkeit von 0,64, lediglich Behandlungsgruppe D (KW 0,46) und Behandlungsgruppe
F (KW 0,55) bilden eine Ausnahme. Behandlungsgruppe H zeigte mit KW 0,81 die hdchste Wahrscheinlichkeit
fur einen komplikationslosen Heilungsverlauf (Tabelle 16 und Abbildung 57).
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Tabelle 15: Odds Ratio zu den paarweise verglichenen Behandlungsgruppen (BG): untersucht wird, ob
sich die BG hinsichtlich ihrer Bewertung der Phase der Granulation signifikant unterscheiden

Vergleich BG Odds Ratio Unteres Kl Oberes Kl
A C 1,51 0,53 4,33
A D 3,10% 1,11 8,65
A E 1,25 0,43 3,64
A F 2,13 0,76 6,02
A G 0,90 0,29 2,72
A H 0,60 0,19 1,90
A | 1,00 0,34 2,98
C D 2,05 0,80 5,23
C E 0,82 0,31 2,21
C F 1,41 0,55 3,65
C G 0,59 0,21 1,66
C H 0,40 0,14 1,16
C | 0,66 0,24 1,81
D E 0,40 0,15 1,05
D F 0,69 0,28 1,72
D G 0,29% 0,11 0,79
D H 0,19% 0,07 0,55
D ' 0,32* 0,12 0,86
E F 1,71 0,65 4,51
E G 0,72 0,25 2,05
E H 0,48 0,16 1,43
E | 0,81 0,29 2,24
F G 0,42 0,15 1,16
F H 0,28* 0,10 0,81
F | 0,47 0,18 1,26
G H 0,67 0,22 2,07
G | 1,12 0,39 3,25
H | 1,68 0,55 5,08
AG1 AG 2 0,77 0,45 1,31

* signifikant unterschiedlich
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Tabelle 16: Ubersicht der kumulativen Wahrscheinlichkeiten (KW) der einzelnen Behandlungsgruppen
(BG) mit Konfidenzintervall in der Phase der Granulation bei Bewertung mit 0 (komplikationsloser Hei-
lungsverlauf)

BG KW unteres Kl oberes Kl
A 0,71 0,46 0,87
C 0,64 0,41 0,82
D 0,46 0,27 0,65
E 0,68 0,44 0,84
F 0,55 0,33 0,76
G 0,74 0,50 0,88
H 0,81 0,58 0,93
I 0,72 0,48 0,88
Granulation
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Abbildung 57: Wahrscheinlichkeit der Behandlungsgruppen A bis | in der Phase der Granulation, mit O
bewertet zu werden (komplikationsloser Heilungsverlauf)

Phase der Narbenbildung
Auf globalem sowie auf versuchsbezogenem Niveau konnten fiir diese Phase keine Einflisse von Behand-
lungsgruppe, Alter oder deren Wechselwirkungen auf die Wundheilung mehr dargestellt werden.
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3.6 Lebendmasseentwicklung

Fur die Evaluierung der Gewichtsentwicklung der Kélber wurden die erfassten Absetzgewichte (ASG) sowie
die taglichen Zunahmen (TZ) der Kéalber genutzt.

Da fir die Wechselwirkungen aus Alter*Behandlungsgruppe kein Einfluss auf die Lebendmasseentwicklung
nachgewiesen werden konnte, erfolgte die weitere Analyse des Einflusses des Schmerzmanagements (Be-
handlungsgruppe) innerhalb der jeweiligen Altersgruppe (AG 1 bzw. AG 2).

Fur das Merkmal Absetzgewicht hat die Lebendmasse des Tieres vor der Enthornung einen signifikanten Ein-
fluss (p = 0,001), sodass bei den Absetzgewichten das Ausgangsgewicht zu Versuchsbeginn als Kovariable
Berucksichtigung findet. Mittels linearer Regression wurden die Ausgangsgewichte zwischen den einzelnen
Kalbern angeglichen.

Fur die taglichen Zunahmen zwischen Versuch (Tag -2) und Absetzen konnte kein Einfluss der zu Versuchs-
beginn ermittelten Gewichte nachgewiesen werden.

Tabelle 17 zeigt die gewahlten statistischen Modelle fir die Merkmale Absetzgewicht sowie tagliche Zunah-
men.

Das Schmerzmanagement zur Enthornung (Behandlungsgruppe) hatte einen signifikanten Einfluss auf die
Absetzgewichte (p = 0,046) der jungeren Tiere (AG 1). Dagegen konnte bei den &lteren Kélbern (AG 2) kein
Effekt der Behandlung auf die Kérpermasse zum Absetzen (p = 0,978) nachgewiesen werden (Tabelle 17).
Das Gewicht zum Versuchsbeginn wurde bertcksichtigt.

Fur die Kélber der Altersgruppe 1 war eine Tendenz zur Beeinflussung der taglichen Zunahmen durch das
Schmerzmanagement (Behandlungsgruppe) festzustellen (p = 0,053). Bei den &lteren Tieren (AG 2) blieb
dieser Effekt wiederum aus (p = 0,953).

Tabelle 17: Modellbeschreibung fir die Merkmale Absetzgewicht und tagliche Zunahmen sowie die
Ergebnisse des F-Tests

Analysemerkmal Altersgruppe Einflussfaktoren F-Test Anmerkung
Behandl 0.046 B
; ehandlungsgruppe .
Absetzgewicht AG1 Gewicht_Versuch A Kovariable
0.001
) Behandlungsgruppe 0.978
Absetzgewicht AG 2 Gewicht_Versuch 0.001 A Kovariable
tagliche Zunahmen AG 1 Behandlungsgruppe 0.053 ¢
tagliche Zunahmen AG 2 Behandlungsgruppe 0.953

A: signifikanter Einfluss des Gewichtes zu Versuchsbeginn auf das Absetzgewicht (wird als Kovariable fur die Absetzgewichte beriicksich-
tigt)

B: Behandlungsgruppe hat in der Altersgruppe 1 einen signifikanten Einfluss auf das Absetzgewicht.

C: Behandlungsgruppe hat in der Altersgruppe 1 eine Tendenz, die téglichen Zunahmen zu beeinflussen
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Tabelle 18: Absetzgewichte (LSMeans und Standardfehler) der Altersgruppen 1 und 2 (Behandlungs-
gruppen A bis I)

Absetzgewicht Absetzgewicht
Behandlungsgruppe (LSMeans + SEM in kg) (LSMeans + SEM in kg)
(Altersgruppe 1) (Altersgruppe 2)
A 80,85 1,52 82,08 + 1,59
B 77,71 1,62 82,23 + 1,63
C 80,96 * 1,52 80,65 + 1,59
D A
77,19+ 1,52 80,27 + 1,68
E 81,36 +1,52 82,54 + 1,59
F 8353152 " 0 81,78 + 1,58
G 81,10 £ 1,52 81,45 + 1,59
H 80,95 + 1,57 80,46 + 1,63
' 77,24 + 1,57 B 81,13 + 1,63

A: Vergleich der Differenzen der LSMeans zwischen BG F und D (p = 0,089; Tukey-Kramer Test zur Prifung auf Signifikanz)

B: Vergleich der Differenzen der LSMeans zwischen BG F und | (p = 0,1; Tukey-Kramer Test zur Priifung auf Signifikanz)

In der Altersgruppe 1 haben die Behandlungsgruppen D (ASG: 77,19 + 1,52 kg) und | (ASG: 77,24 + 1,57 kg)
eine schwache Tendenz (BG D: p = 0,089; BG I: p = 0,1), gegeniiber Behandlungsgruppe F (ASG: 83,53 +
1,52 kg) niedrigere Absetzgewichte auszupréagen (Tabelle 18 und Abbildung 58).

Weiterhin tendiert Behandlungsgruppe D (p = 0,1) gegeniiber Behandlungsgruppe F dazu, taglich weniger
Zunahmen zu zeigen (TZ BG D: 0,57 = 0,02 kg/Tag; BG F: 0,66 = 0,02 kg/Tag). Diese Tendenzen konnten in
der Altersgruppe 2 nicht nachgewiesen werden (Tabelle 19 und Abbildung 59).
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Abbildung 58: Absetzgewichte der Kalber der Altersgruppen 1 und 2 (Behandlungsgruppen A bis 1)
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Tabelle 19: Tagliche Zunahmen (LSMeans und Standardfehler) der Altersgruppen 1 und 2 (Behand-
lungsgruppen A bis I)

Tagliche Zunahme Tégliche Zunahme
Behandlungsgruppe (LSMeans + SEM in kg) (LSMeans + SEM in kg)

(Altersgruppe 1) (Altersgruppe 2)
A 0,63 + 0,02 0,72 +£0,03
B 0,58 + 0,02 0,73+0,03
C 0,63 + 0,02 0,69 +£0,03

A
D 0,57 +0,02 0,69 + 0,03
E 0,63 = 0,02 0,74 £0,03
F A
0,66 + 0,02 0,73+0,03

G 0,62 = 0,02 0,72 £0,03
H 0,63 £ 0,02 0,72 £0,03
| 0,57 £ 0,02 0,71 +0,03

A: Vergleich der Differenzen der LSMeans zwischen BG F und D (p = 0,12; Tukey-Kramer Test zur Prifung auf Signifikanz)
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Abbildung 59: Tagliche Zunahmen der Kélber der Altersgruppen 1 und 2 (Behandlungsgruppen A bis 1)
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3.7 Einfluss unterschiedlicher Varianten des Schmerzmana-
gements auf Zeit- und Kostenaufwand
In die 6konomischen Berechnungen zu den Kosten der einzelnen Varianten des Schmerzmanagements wur-

den nur die Behandlungsgruppen einbezogen, die entsprechend der derzeit giltigen rechtlichen Anforderun-
gen mdoglich sind (Tabelle 20).

Tabelle 20: Zur Kalkulation des Zeit- und Kostenaufwandes verwendete Varianten des Schmerzmana-
gements

; q Sedation s
. Entspricht: Leitungs- Anal- Steh- . . Fixation
VEEL) Behandlungs- anasthesie (5=D) - gesie fahigkeit N_otwendlgkelt erforder-
te gruppe (LA) () L3 (NSAID) des Tieres Lz lich
Xylazin)
1 BG F nein 0,05 ja ja nein ja
2 BG G nein 0,2 ja nein® ja (SED) ja
3 BG | ja 0,2 ja nein® ja (SED + LA) nein
Zusétzliche . . . . .
4 Variante ja 0,05 ja ja ja (LA) ja

*bzw. stark eingeschrankt

Sowohl das Analgetikum als auch das Sedativum dirfen von Tierdrzten an Landwirte zur Enthornung von
Kalbern abgegeben und durch diese auch selbst angewendet werden.

Xylazin darf aber nur in einer Dosierung von maximal 0,1 mg/kg LM i.m. an den Landwirt abgegeben und von
diesem selbstandig injiziert werden. Héhere Dosierungen missen zwingend von einem Tierarzt verabreicht
werden. Ebenso ist die Durchfiihrung der Lokalanésthesie einem Tierarzt vorbehalten (8 5 Abs. 1 Tierschutz-
gesetz, Anonym, 2017a). Damit kann lediglich das Schmerzmanagement der Variante 1 (BG F) durch den
Landwirt allein durchgefiihrt werden. Fir die Varianten 2 bis 4 (BG G, |, zusétzliche Variante) ist ein Tierarzt
fur die Durchfiihrung der Leitungsanasthesie bzw. fir die Verabreichung von Xylazin in einer Dosierung ab 0,2
mg/kg LM i.m. zwingend erforderlich.

Grundsatzlich ware eine Enthornung unter Leitungsanasthesie sowie Analgesie auch ohne Sedierung mdg-
lich. Diese Variante erfordert aber eine sichere Fixation des Kalbes zum Setzen der Leitungsanasthesie und
findet deshalb unter praktischen Erwéagungen keine Beriicksichtigung. Diese Variante erfordert ebenfalls einen
Tierarzt.

Die unmittelbare Enthornung kann von einer sachkundigen Person durchgefuhrt werden. Fur die Varianten 3
und 4 werden Aufwand bzw. Kosten fur die unmittelbare Enthornung durch eine sachkundige Person sowie flr
die Enthornung durch einen Tierarzt getrennt ermittelt. Bei Variante 2 findet nur die Enthornung durch eine
sachkundige Person Berticksichtigung.

Fur die Berechnungen wurde von einer Lebendmasse der Kélber von 50 kg zur Bestimmung der Arzneimit-
telmenge ausgegangen.

Die Kostenkalkulation erfolgte als:

I rein betriebliche Leistung (Abgabe der Medikamente durch Tierarzt, Injektion der Medikamente fir
Schmerzmanagement sowie Enthornung durch sachkundige Person des Betriebes; Scheren und Fixation
durch Hilfsperson des Betriebes) fir Variantel
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Il rein tierarztliche Leistung (Injektion der Medikamente fiir Schmerzmanagement sowie Enthornung als tier-
arztliche Leistung; Scheren und Fixation durch Hilfsperson des Betriebes) fur Varianten 3a und 4a

I kombinierte Leistung (Injektion der Medikamente fur Schmerzmanagement als tierarztliche Leistung;
Enthornung durch sachkundige Person des Betriebes; Scheren und Fixation durch Hilfsperson des Betrie-
bes) fur Varianten 2, 3b und 4b.

Die tierarztliche Leistung wurde nach den Vorgaben der Tierarztlichen Gebihrenordnung (ANONYM, 2017B) mit
einfachen Gebihrensatzen kalkuliert. Die Kostenberechnung im Rahmen der Bestandsbetreuung auf der
Grundlage des Zeitaufwandes beruht auf geschétzten Zeitaufwendungen (Tabelle 21). Diese hangen von den
Bedingungen vor Ort ab (Haltungssystem, Fixation, etc.) und kénnen dementsprechend abweichen. Sie wur-
den nur vergleichend zwischen den einzelnen Varianten genutzt.

Tabelle 21: Kalkulation fur Zeitaufwand der Einzeltatigkeiten

s . Zeitaufwand fur 1 Tier Zeitaufwand fur 5 Tiere
[ (Min.) (Min.)
1 Klinische Untersuchung 5 25
Injektion Sedativum
2 (+Wartezeit) 1(+11) 5(+0)
3 Injektion NSAID 1 5
4 Scheren 2 10
Injektion Lokalanéasthetikum
5 (+ Wartezeit) 2(+8) 10¢+0)
6 Enthornen 2 10
7 Vor-/Nachbereitung 5 5
Zeitaufwand gesamt
(ohne Scheren) 16 (¢ 1) S
Zeitaufwand gesamt 18 (+ 19) 70 (+ 0)

(mit Scheren)

Die Kosten fir eine eventuell erforderliche Wartezeit (zwischen Injektion Sedativum bzw. Leitungsanasthesie
und der Enhornung) wurden in der Kalkulation nicht einbezogen. Laut Tierérztlicher Geblhrenordnung wéren
fur 15 Minuten Wartezeit 16,00 € zu berechnen. Bei dem gleichzeitigen Enthornen mehrerer Tiere (Tabelle 21:
Zeitaufwand fur funf Kalber) kommt es nicht unmittelbar zu Wartezeiten. Ebenso wurden Entschadigungen
bzw. Wegegeld bei der Kalkulation nicht beriicksichtigt (§ 9 der Tieréarztlichen Geblihrenordnung, 2017b).

Die Kalkulation der Arzneimittelkosten erfolgte auf der Basis der Listenpreise unter Berticksichtigung der Arz-
neimittelpreisverordnung vom 14. November 1980. Mdgliche Rabatte blieben unbertcksichtigt.

Die Kostenkalkulation erfolgte netto ohne Mehrwertsteuer.

Folgende Arzneimittel wurden fur die Berechnung der Arzneimittelkosten zu Grunde gelegt:

I Sedation: Rompun 2 % (Bayer Vital GmbH)
Wirkstoff: Xylazinhydroclorid
Dosierung: 0,05 mg/kg i.m. bzw. 0,13 ml/50 kg
0,2 mg/kg i.m. bzw. 0,5 ml/50 kg

I NSAID: Loxicom 20 mg/ml (Bayer Vital GmbH)
Wirkstoff: Meloxicam
Dosierung: 0,5 mg/kg bzw. 1,25 ml/50 kg
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I Leitungsanasthesie: Isocain ad us. vet. (Selectavet Dr. Otto Fischer GmbH)
Wirkstoff: Procainhydroclorid, Epinephrin
Dosierung: 5 ml je Hornansatz.

Die Kalkulation im Rahmen der Bestandsbetreuung (Abrechnung Uber Zeitaufwand) erfolgte auf Basis der
gleichzeitigen Enthornung von funf Tieren. Die berechneten Kosten sind jeweils pro Tier angegeben.

Die Personalkosten fir die betrieblichen Hilfskréafte wurden auf der Basis des Mindestlohnes fiir Landwirtschaft
und Gartenbau (Bruttostundenlohn ohne Arbeitgeberanteil 9,10 €) kalkuliert (ANONYM 2014).

Fur die sachkundige Person (Durchfiihrung Enthornung) erfolgte die Kalkulation auf der Basis der Lohngruppe
7 (schwierige und vielseitige Téatigkeiten, die griundliche und umfassende Fachkenntnisse erfordern; Ausbil-
dungsvoraussetzung: Facharbeiterabschluss und umfangreiche Berufserfahrung sowie spezielle Kenntnisse
oder Meisterabschluss) mit einem Bruttoarbeitslohn ohne Arbeitgeberanteil von 12,46 € (unter Berlcksichti-
gung einer Entgelterh6hung von 3 % 2018) (SMWA 2018). Zum Bruttoarbeitslohn wurden 23 % (Arbeitgeber-
anteil Sozialversicherungen) zur Berechnung der endgiltigen Lohnkosten fur den Betrieb zugerechnet.

Die durchgefiihrte Kostenschéatzung kann nur als grobe Kalkulation angesehen werden, da keine festen Werte
fur den Zeitaufwand der Einzeltatigkeiten sowie die Kosten fiir Medikamente und Verbrauchsmaterialien vor-
liegen. Anderungen kénnen sich durch unterschiedliche Gegebenheiten vor Ort (Veranderung des zeitlichen
Aufwandes), durch Preisdnderungen bzw. Rabatte fir Medikamente und Verbrauchsmaterialien ergeben.

In der Variante 1 (Tabelle 22) fallen nur Kosten fir Verbrauchsmaterial und Medikamente sowie Lohnkosten
fur Hilfspersonen (Fixation) und eine sachkundige Person (Verabreichung von Sedativum und NSAID sowie
Enthornung) an. Die kalkulierten Kosten sind mit ca. 6,10 € die geringsten im Vergleich mit den anderen Vari-
anten. Dabei ist zu berilicksichtigen, dass hier auch keine tierarztliche Untersuchung der Kélber erfolgt. Dar-
Uber hinaus ist die Enthornung entsprechend Variante 1 (keine Lokalanasthesie, niedrige Xylazindosis) be-
dingt durch die fehlende Lokalan&sthesie mit einem héheren Schmerzempfinden und damit mit einer starkeren
Abwehrreaktion des Kalbes verbunden. Dies fuhrt zu einem hdheren personellen Aufwand bei der Enthornung
(evtl. zusétzliche Person zum Fixieren, Verlangerung des Enthornungsvorganges).
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Tabelle 22: Kalkulation flur Variante 1 — Arzneimittelgabe und Enthornung durch sachkundige Person
(LA-, SED+, NSAID+)

Leistun Betrieb Betrieb Tierarztkosten
9 Hilfsperson (Fixation) Sachkundige Person (netto in €)

Injektion Sedativum (i.m.) 1 1 -

Injektion NSAID (s.c.) 1 1 --

Scheren 1 1 -

Leitungsanasthesie - - --

Enthornung 1.9% 1 -

Aufwand/Kosten je Tier * 1 _

(ohne Medikamente und Material) 1-2

Abgabepreis Sedativum (Xylazin) _ _ 0.25

(0,05 mg/kg i.m. bzw. 0,13 ml/50 kg ) ’

Abgabepreis NSAID (Meloxicam) _ _ 150

(0,5 mg/kg bzw. 1,3 ml/50 kg) ’

Material (Kanulen, Einwegspritzen) -- -- 0,06

Kosten je Tier (Medikamente, Material) - 1,81

Aufwand/Kosten je Tier gesamt 1,81

* moglicherweise zwei Hilfskrafte zur Fixation wahrend der Enthornung notwendig

Variante 2 (Tabelle 23) ist im Gegensatz zu Variante 1 mit h6heren Kosten (ca. 17,30 € je Tier) verbunden, die
insbesondere auf die Kosten fir tierarztliche Leistungen (klinische Untersuchung, Injektion von Sedativum und
NSAID) zurlckzufuhren sind. Rechnet man die klinische Untersuchung heraus, betragt der Kostenunterschied
nur noch ca. 2,80 € je Tier (Tabelle 28).
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Tabelle 23: Kalkulation fir Variante 2 — Arzneimittelgabe durch Tierarzt/Enthornung durch sachkundi-
ge Person (LA-, SED++, NSAID+)

Tierarztkosten Tierarztkosten

Betrieb Betrieb Einzeltier- Bestandsbetreuung
Leistung Hilfsperson Sachkundige Abrechnung (22,33 je 15 Min.;
(Fixation) Person Zeitaufwand 8 Min. je Tier)
(netto in €) (netto in €)
Untersuchung 1 - 12,84 X
Injektion Sedativum (i.m.) 1 - 3,85 X
Injektion NSAID (s.c.) - - 3,85 X
Scheren - 1 - -
Leitungsanésthesie - - - -
Enthornung 1 1 - -
Aufwand/Kosten je Tier
(ohne Medikamente und Material) . . L S
Abgabepreis Sedativum (Xylazin) _ _
(0,2 mg/kg i.m. bzw. 0,5 mi/50 kg) 0,90 0.85
Abgabepreis NSAID (Meloxicam) _ _
(0,5 mg/kg bzw. 1,3 ml/50 kg) 1,65 1,50
Material (Kanulen, Einwegspritzen) - - 0,05 0,05
Kosten je Tier (Medikamente, Material) - - 2,60 2,40
Aufwand/Kosten je Tier gesamt 23,14 14,31

Das Schmerzmanagement in den Varianten 3 und 4 (Tabelle 24 bis Tabelle 27) beinhaltet neben der Verab-
reichung eines Sedativums und eines NSAID auch eine Leitungsanésthesie und damit eine wirksamere
Schmerzausschaltung. Dadurch entstehen gegenliber den Varianten 1 und 2 héhere Kosten (Tabelle 28).

Die Varianten 3a/b und 4a/b unterscheiden sich bzgl. der Kosten nur gering. Die Varianten 3a bzw. 4a sind
etwas kostenintensiver gegeniber den Varianten 3b bzw. 4b, da die Enthornung hier durch den Tierarzt
durchgefuhrt wird.

Eine Enthornung mit Leitungsanésthesie erhdht sich damit gegentiber der Variante 1 (ohne tierarztliche Leis-
tung) um ca. 15 bis max. 17 €. Dies beinhaltet aber auch die klinische Untersuchung jedes Kalbes zur Enthor-
nung. Rechnet man die klinische Untersuchung heraus, betragt der zusatzliche Aufwand fiir eine Enthornung
mit Leitungsanasthesie ca. 6 € gegenulber der Variante 1, gegenliber der Variante 2 sogar nur ca. 3,00 bis
3,50 € (Enthornung durch sachkundige Person).
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Tabelle 24: Kalkulation fir Variante 3a — Arzneimittelgabe und Enthornung durch Tierarzt (LA+, SED++,
NSAID+)

Leistung Betrieb Betrieb Tierarztkosten Tierarztkosten
Hilfsperson Sachkundige  Einzeltier- Bestandsbetreuung
(Fixation, Scheren)  Person Abrechnung (22,33 € je 15 Min.;
Zeitaufwand 12 Min. je
(netto in €) Tier)
(netto in €)
Untersuchung 1 - 12,84 X
Injektion Sedativum (i.m.) 1 - 3,85 X
Injektion NSAID (s.c.) -- - 3,85 X
Scheren 1 - - -
Leitungsanésthesie - - 9,62 X
Enthornung - - 6,41 X

Aufwand/Kosten je Tier

(ohne Medikamente und Material) . B e S
Abgabepreis Sedativum (Xylazin) _ _

(0,2 mg/kg i.m. bzw. 0,5 mI/50 kg) 0.90 0.85
Abgabepreis NSAID (Meloxicam) _ B

(0,5 mg/kg bzw. 1,3 mI/50 kg) 1,65 1,50
Abgabepreis Lokalanasthetikum (Procain- _ 050 045
hydroclorid) (5 ml je Hornansatz) ' '
Material (Kanulen, Einwegspritzen) - - 0,11 0,11
Kosten je Tier (Medikamente, Material) 3,16 2,91
Aufwand/Kosten je Tier gesamt 39,73 20,77
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Tabelle 25: Kalkulation flr Variante 3b — Arzneimittelgabe durch Tierarzt / Enthornung durch sachkun-
dige Person (LA+, SED++, NSAID+)

Leistung Betrieb Betrieb Tierarztkosten Tierarztkosten
Hilfsperson  Sachkundige Einzeltier- Bestandsbetreuung
(Fixation) Person Abrechnung (22,33 € je 15 Min.;

Zeitaufwand 10 Min. je Tier)
(netto in €) (netto in €)

Untersuchung 1 - 12,84 X

Injektion Sedativum (i.m.) 1 - 3,85 X

Injektion NSAID (s.c.) - - 3,85 X

Scheren - 1 - -

Leitungsanasthesie -- - 9,62 X

Enthornung -- 1 - --

Aufwand/Kosten je Tier 1 1 30,16 14,89

(ohne Medikamente und Material)

Abgabepreis Sedativum (Xylazin)

(0,2 mglkg i.m. bzw. 0,5 mi/50 kg) 0,90 0.85
e e D eticam)
Abgabep(eis Loka_lanasthetikum (Procain- 050 045
hydroclorid) (5 ml je Hornansatz) ’ !

Material (Kanulen, Einwegspritzen) 0,11 0,11
Kosten je Tier (Medikamente, Material) 3,16 2,91
Aufwand/Kosten je Tier gesamt 33,32 17,8
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Tabelle 26: Kalkulation fir Variante 4a — Arzneimittelgabe und Enthornung durch Tierarzt (LA+, SED+,
NSAID+)

Leistung Betrieb Betrieb Tierarztkosten Tierarztkosten
Hilfsperson Sachkundige Einzeltier- Bestandsbetreuung
(Fixation, Sche-  Person Abrechnung (22,33 € je 15 Min.;
ren) Zeitaufwand 12 Min. je

(netto in €) Tier)
(netto in €)

Untersuchung 1 - 12,84 X

Injektion Sedativum (i.m.) 1 - 3,85 X

Injektion NSAID (s.c.) 1 - 3,85 X

Scheren 1(_2)* N - -

Leitungsanésthesie 1 - 9,62 X

Enthornung 1 - 6,41 -

Aufwand/Kosten je Tier 1(_2)* - 36,57 17,86

(ohne Medikamente und Material)

Abgabeprels_ Sedativum (Xylazin) 025 0,25

(0,05 mg/kg i.m. bzw. 0,13 ml/50 kg)

Abgabepreis NSAID (Meloxicam)

(0,5 mglkg bzw. 1,25 mi/50 kg) 1,65 1,50

Abgabepreis Lokalanasthetikum (Procain- 0.50 045

hydroclorid) (5 ml je Hornansatz) ’ '

Material (Kanulen, Einwegspritzen) 0,12 0,12

Kosten je Tier (Medikamente, Material) 2,52 2,32

Aufwand/Kosten je Tier gesamt 39,09 20,18

* maoglicherweise zwei Hilfskrafte zum Scheren notwendig
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Tabelle 27: Kalkulation fir Variante 4b — Arzneimittelgabe durch Tierarzt/Enthornung durch sachkun-

dige Person (LA+, SED+, NSAID+)

Leistung Betrieb Betrieb Tierarztkosten Tierarztkosten
Hilfsperson  Sachkundige  Einzeltier- Bestandsbetreuung
(Fixation) Person Abrechnung (22,33 € je 15 Min.;
Zeitaufwand 10 Min. je
(netto in €) Tier)
(netto in €)
Untersuchung 1 - 12,84 X
Injektion Sedativum (i.m.) 1 - 3,85 X
Injektion NSAID (s.c.) 1 - 3,85 X
Scheren 1 1 - -
Leitungsanésthesie 1 - 9,62 X
Enthornung 1 1 - -
Kosten je Tier
(ohne Medikamente und Material) . . SO (g
Abgabeprels_ Sedativum (Xylazin) 0,25 0,25
(0,05 mg/kg i.m. bzw. 0,13 ml/50 kg)
Abgabepreis NSAID (Meloxicam)
(0,5 mg/kg bzw. 1,25 ml/50 kg) 1,65 1,50
Abgabepreis Lokalanasthetikum (Procainhydroclo-
) . 0,50 0,45
rid) (5 ml je Hornansatz)
Material (Kanulen, Einwegspritzen) 0,12 0,12
Aufwand/Kosten je Tier (Medikamente, Material) 2,52 2,32
Aufwand/Kosten je Tier gesamt 32,68 17,21

Schriftenreihe des LfULG, Heft 4/2019 | 86



Tabelle 28: Kalkulierte Kosten fir die Varianten des Schmerzmanagements

Variante Schmerz- Durch- Tierarztkosten Kosten Lohnkosten Lohnkosten Kosten gesamt Kosten gesamt
management fihrung Leistungen Medikamente, Mate-  Hilfsperson sachkundige (incl. klinische (ohne klinische
Enthornung (Abrechnung nach rial Person Untersuchung) Untersuchung)
Zeitaufwand) (netto je Tier in €) (je Tier in €) (je Tier in €) (netto je Tier in €) (netto je Tier in €)
(netto je Tier in €)
. 1,96 2,34
1 (LA- SED+ NSAID+) Sachkundige 0 1,81 . . 6,11 6,11
Person (7 + 2 Min.™) (7 +2 Min.™)
. 1,71 1,30
2 (LA-, SED++, NSAID+) Sachkundige 11,91 2,40 s % 17,32 8,92
Person (9 Min.™) (5 Min.™)
1,71
3a (LA+, SED++, NSAID+) Tierarzt 17,86 291 (9 Min *) 0 22,48 14,08
. 1,33 1,30
3b  (LA+, SED++ NSAID+) Sachkundige 14,89 2,91 ¥ % 20,43 12,03
Person (7 Min.™) (5 Min.™)
2,28
4a (LA+, SED+, NSAID+) Tierarzt 17,86 2,32 L% 0 22,46 14,06
(12 Min.™)
. 2,28 1,30
4b  (LA+, SED+, NSAID+) Sachkundige 14,89 2,32 . . 20,79 12,39
Person (12 Min.™) (5 Min.™)

* Lalkulierter Zeitaufwand je Tier
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4 Diskussion

4.1 Ethologische Untersuchungen

Zur Bewertung des Verhaltens und insbesondere zur Erfassung von Schmerz- bzw. Abwehrreaktionen der
Tiere wahrend der Enthornung wurden insgesamt 11 Verhaltensparameter (Kopfabwehr, Schwanzschlagen,
Trippeln, Aufbdumen, Liegen, Angstblick, Vokalisieren, Aufstehen, Sich-fallen-lassen, Nach-hinten- bzw.
Nach-vorn-dréngen) erfasst. KAHRER ET AL. (2005) bezogen ebenfalls 11 Verhaltensweisen in ihre Untersu-
chung ein. Allerdings wurde Liegen, Nach-vorn-dréngen sowie Angstblick nicht erhoben, dafir Ruderbewe-
gungen mit Vorderextremitaten, Hinterhandschlagen sowie vermehrtes Ohrwackeln. GRAF UND SENN (1999)
erfassten wahrend der Enthornung die Verhaltensweisen Schwanzschlagen, Kopfbewegung, Trippeln, Nach-
vorn-drédngen und Aufbdumen, TASCHKE UND FOLSCH (1997) erfassten zuséatzlich zu diesen funf Verhaltens-
weisen noch das Sich-fallen-lassen.

In der vorliegenden Untersuchung erwiesen sich insbesondere Aufbdumen, Angstblick und Aufstehen, aber
auch Kopfabwehr und Trippeln als aussagekréftige Verhaltensparameter zur Beurteilung von Schmerzreaktio-
nen wahrend der Enthornung. Tiere mit Leitungsanasthesie zeigten diese Verhaltensweisen weniger haufig
als Kélber, die kein Lokalanasthetikum erhielten. Die alleinige Gabe eines Sedativums ohne Leitungsanasthe-
sie fuhrte dagegen nicht zu einer vergleichbaren Reduktion der Parameter Aufbdumen, Angstblick, Aufstehen,
Kopfabwehr und Trippeln. GRONDAHL-NIELSEN ET AL. (1999) konnten bei Kélbern mit einer Leitungsanésthesie
signifikant weniger Kopfabwehr und Beinbewegungen beobachten als bei Kalbern ohne Lokalanasthesie.
KAHRER ET AL. (2005) stellten bei nicht betaubten Kalbern im Vergleich mit Kalbern, die eine Leitungsanasthe-
sie bzw. eine Leitungsanasthesie und ein Sedativum erhielten, ein auffallig hohes Maf3 an Trippeln, Schwanz-
wedeln, Aufbdumen und Nach-vorn-dréngen wahren der thermischen Enthornung fest.

GRAF UND SENN (1999) verglichen betdubte Kalber (Leitungsanasthesie sowie Lokalanasthesie an der Horn-
basis) mit nichtbetédubten Tieren bei der thermischen Enthornung. Die anasthesierten Tiere zeigten dabei sig-
nifikant weniger Schwanzschlagen, Kopfbewegung, Trippeln sowie Aufbdumen. Lediglich der Unterschied bei
der Verhaltensweise Nach-vorn-drangen war nicht signifikant. TASCHKE UND FOLSCH (1997) konnten eine Eig-
nung der verwendeten Verhaltensparameter Schwanzschlagen, Trippeln, Nach-vorn-dréangen, Aufbdumen und
Sich-fallen-lassen zur Beurteilung der Schmerzreaktionen bei der Enthornung nachweisen. Die Reaktionen
von Kalbern mit simulierter Enthornung traten dabei signifikant seltener auf als bei Tieren, die ohne jegliches
Schmerzmanagement enthornt wurden.

MORISSE ET AL. (1995) konnten wahrend der Enthornung bei den Kélbern ohne Leitungsanasthesie eine signi-
fikant hohere Intensitdt schmerzanzeigende Verhaltensweisen wie Schwanzwedeln, Rickwartsgehen und
Niederstirzen gegeniber den Kalbern feststellen, die mit einem Lokalanasthetikum enthornt wurden.

Nach der Enthornung wurden insgesamt 15 Verhaltensparameter (Stehen/Laufen, Liegen, Schlafen, Nah-
rungsaufnahme, apathisches Verhalten, Aufkrimmung des Rickens, Drangen, Rickwartsgehen, Schwanz-
schlagen, Sich-belecken, Kopfschutteln, Ohrwackeln, Kopfreiben, Kopfkratzen und Aufstampfen erfasst und in
die Auswertung einbezogen. Allerdings waren die Verhaltensweisen apathisches Verhalten, Aufkrimmung
des Rickens, Drangen und Kopfreiben nach der Enthornung nicht bzw. nur sehr selten zu beobachten. So
konnten in Giber 96 % der Beobachtungseinheiten (Stunden) diese Verhaltensweisen nicht beobachtet werden.
Tiere mit einer hohen Dosis Xylazin verbrachten ca. 90 % der ersten Stunde nach der Enthornung im Liegen,
wobei davon ein hoher Anteil geschlafen wurde. In dieser Zeit konnten bei diesen Tieren die untersuchten
Verhaltensweisen dementsprechend nur sehr selten beobachtet werden. Bei den Verhaltensweisen Kopf-
schitteln, Schwanzschlagen und Ohrwackeln zeigten die Behandlungsgruppen A und C die hochsten Wahr-
scheinlichkeiten des Auftretens der Verhaltensweisen in der ersten Beobachtungsstunde, bei der Verhaltens-
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weise Kopfkratzen die Behandlungsgruppen A und F. Bezlglich der Verhaltensweisen Rickwartsgehen und
Aufstampfen konnten lediglich Zusammenhange zur Xylazindosis, aber keine Zusammenhange zur Gabe
eines Lokalanasthetikums bzw. eines NSAID beobachtet werden.

GRAF UND SENN (1999) erfassten nach der Enthornung die Verhaltensweisen Rickwartsgehen, Kopfstol3en
gegen Artgenossen, Nahrungsaufnahme und Kopfschitteln. Tiere ohne Leistungsanésthesie zeigten in der
ersten Stunde nach Enthornung signifikant haufiger Rickwartsgehen sowie Kopfschitteln gegeniiber den
Kalbern mit Leistungsanasthesie.

TASCHKE UND FOLSCH (1997) konnten in der ersten Stunde nach der Enthornung (ohne Schmerzmanagement)
vermehrt apathisches Stehen, Ruckwartsgehen, Kopfschitteln sowie Reibe- bzw. Schlagbewegungen der
HintergliedmalRe Richtung Kopf beobachten. Weiterhin war in den ersten drei Stunden nach Enthornung eine
signifikant erhdhte Unruhe festzustellen. Gleichzeitig kam es zu einer signifikanten Reduktion von Nahrungs-
aufnahme-, Koérperpflege-, Sozial- und Erkundungsverhalten.

HUBER ET AL. (2013) erfassten im Rahmen der Beobachtung von Kélbern nach der Enthornung die Verhal-
tensweisen Kopfschitteln und Kopfkratzen. Diese wurden dabei signifikant haufiger nach der Enthornung, die
in allen Versuchsgruppen unter Leitungsanésthesie erfolgte, gegentber den Tieren der Kontrollgruppe
(Scheinenthornung) gezeigt. Am haufigsten zeigten Tiere ohne Schmerzmittelmedikation diese beiden Verhal-
tensweisen. Aufstampfen mit dem Ful3, Vokalisieren und abgesenkte Kopfhaltung wurden dagegen nur selten
beobachtet.

KAHRER ET AL. (2005) erfassten eine Vielzahl von Verhaltensweisen in die ethologische Beurteilung von Kal-
bern in den ersten vier Stunden nach der Enthornung (mit einem Thermokauter oder einem buddex®-
Enthornungsgerat) bzw. Enthornungssimulation mit und ohne Leitungsanasthesie bzw. Sedation. Zwei Stun-
den nach Enthornung konnte bei den Kélbern, die unter Sedierung und Leitungsanasthesie per Thermokauter
enthornt wurden, signifikant seltener Kopfkratzen und Kopfschitteln beobachtet werden, als bei Kalbern mit
Lokalanasthesie aber ohne Sedation. KAHRER ET AL. (2005) fuihren dies auf eine langere Wirkung des Sedati-
vums zurtick. Bei der Enthornung mit dem buddex®—Enthornungsgerat (mit und ohne Leitungsanasthesie so-
wie mit bzw. ohne Sedation; Alter 5. bis 13. Lebenstag) zeigten die Kélber der Versuchsgruppe ohne Lei-
tungsanasthesie (und ohne Sedation) signifikant haufiger eine gesenkte Kopf-Hals-Haltung, ein apathisches
Verhalten, ein aufgezogenes Abdomen, Leerkauen, hangende Ohren, halbgeschlossene Lider, Schwanz-
schlagen sowie Flotzmaullecken (1. Beobachtungsstunde). Zusétzlich konnte in der 4. Beobachtungsstunde
bei den nicht betaubten Tieren signifikant haufiger Kopfschitteln und Flotzmaullecken beobachtet werden.
JONGMANS (2011) beurteilte unter praktischen Gesichtspunkten Unruhe (haufiges Aufstehen und Ablegen),
vermehrtes Schwanzwedeln, Reiben des Kopfes an Gegenstanden sowie verminderte Futteraufnahme als
Schmerzanzeichen und fand sie als Beurteilungskriterien fir Belastungen im Zusammenhang mit der Enthor-
nung als sinnvoll.

STILWELL ET AL. (2012) beschrieben Kopfreiben, Kopfschitteln und Ohrwackeln als geeignete Verhaltenswei-
sen zur Beurteilung der auftretenden Schmerzen nach der thermischen Enthornung. Kalber, die kein
Schmerzmanagement bzw. nur eine Leitungsanasthesie erhielten, zeigten drei bzw. sechs Stunden nach der
Enthornung mehr Ohrwackeln und Kopfreiben verglichen mit den scheinenthornten bzw. Tieren unter Lei-
tungsanéasthesie und einem NSAID (Ketoprofen). Ahnliche Ergebnisse konnten auch FAULKNER UND WEARY
(2000) erzielen. Kalber mit Leitungsanasthesie und Sedation (aber ohne Ketoprofen) zeigten nach der Enthor-
nung signifikant mehr Kopfschutteln, Ohrwackeln und Kopfreiben als Kalber, die zuséatzlich Ketoprofen erhiel-
ten.

MORISSE ET AL. (1995) bezogen in ihre Untersuchungen von Kélbern nach der thermischen bzw. chemischen
Enthornung die Verhaltensparameter Self Grooming, Reiben an Gegenstanden, soziale Verhaltensweisen
agonistisches Verhalten, Sexualverhalten, Kopf- und Kdrperkontakt, Saugen, Spielen, Aufstehen-Hinlegen
sowie Verhaltensweisen mit direktem Bezug zur Enthornung wie Kopfkratzen mit den HintergliedmafRen und
Kopfschitteln ein. Bei thermisch enthornten Kélbern mit Leitungsanaésthesie war ein Trend zu weniger Self
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Grooming, Reiben und mehr Kopfschitteln gegentber Kalbern zu beobachten, die ohne Lokalanasthetikum
enthornt wurden. Die Autoren vermuten, dass bedingt durch die kurze Wirkung der Leitungsanésthesie Unter-
schiede im Verhalten tber vier Stunden nach Enthornung nicht so deutlich dargestellt werden konnten.

In den vorliegenden Untersuchungen konnte ein Effekt durch das NSAID nur bedingt beobachtet werden.
Nach der Enthornung zeigte sich bei der Verhaltensweise Kopfschitteln kein Unterschied zwischen den Be-
handlungsgruppen mit und ohne NSAID. Trotz nachlassender Wirkung des Lokalan&sthetikums bzw. des Se-
dativums konnten in den Gruppen E (LA +, SED-, NSAID-) bzw. H (LA-, SED++, NSAID-) ebenso wie in den
Gruppen D (LA+, SED-, NSAID+) und G (LA-, SED++, NSAID+) eine Zunahme der Wahrscheinlichkeit des
Auftretens der Verhaltensweisen in den Stunden 2 bis 4 unabhéngig von der Gabe eines NSAID beobachtet
werden.

Dagegen war bei den Kélbern der Behandlungsgruppen E und H (ohne NSAID) in der 3. Beobachtungsstunde
bei der Verhaltensweise Kopfkratzen ein deutlicher Anstieg zu beobachten. In den Behandlungsgruppen D
und G (mit NSAID) zeigte sich dagegen nur ein geringer Anstieg.

4.2 Cortisolkonzentration im Serum der Kalber

Zur Beurteilung der Belastung durch die thermische Enthornung beim Kalb wurde in den meisten Studien die
Konzentration des Stresshormons Cortisol als objektiver Parameter bestimmt (ALLEN ET AL. 2013, COETZEE ET
AL. 2012, DUFFIELD ET AL. 2010, HEINRICH ET AL. 2009, HUBER ET AL. 2013, MEHNE ET AL. 2013, MILLIGAN ET AL.
2004, STILWELL ET AL. 2010, TASCHKE UND FOLSCH 1997). Auch Schmerz ist ein starker Aktivator der Hypotha-
lamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse und fordert die Ausschittung von Stresshormonen. Deshalb kann
deren Konzentrationserhohung als Schmerzindikator herangezogen werden. Da kurzzeitige Anderungen des
Hormonspiegels im Blut gut darstellbar sind, wurde die Cortisolkonzentration im Blutserum bestimmt.

Im Verlauf des Versuches zeigte sich bei allen Tieren vom ersten Tag des Handlings bis zum Enthornungstag
ein deutliches Absinken der Serumcortisolkonzentration. Dies war auf eine Gewdhnung der Kalber an die Per-
sonen und das Handling zurlickzufilhren. In einer Studie mit mehrmaligen Blutentnahmen bei Milchkiihen
stellten HOPSTER ET AL. (1999) fest, dass durch eine Gewdhnung an die Manipulationen Stressreaktionen re-
duziert werden kénnen und das Handling nach einer Habituation keinen Einfluss mehr auf die gemessene
Cortisolkonzentration hat. Somit kann man von einer Habituation der einbezogenen Versuchskélber an die
Versuchsbedingungen (Fixation, Blutentnahmen Uber Katheter) ausgehen. Der Cortisolgehalt im Serum am
Morgen des Enthornungstages (Zeitpunkt -60 min am Tag 0) wurde deshalb als Basalwert angesehen.

Ein sehr grof3er Unterschied bestand zwischen den mittleren Cortisolkonzentrationen der beiden Altersgrup-
pen. Die im Serum gemessenen Werte lagen bei den jungeren Tieren (AG 1) im Mittel 2,5- bis 4,4-mal hoéher
als die der alteren Tiere. Auch in anderen Studien wurden bei Uber vier Wochen alten Kélbern im Durchschnitt
maximal zwischen 10 und 18 ng/ml im Blutserum gemessen (MORISSE ET AL. 1995, GRAF UND SENN 1999,
STEINHARD 2006), ahnlich den Werten der Altersgruppe 2. Die Cortisolwerte der jungeren Kalber in dieser
Untersuchung lagen zu allen Zeitpunkten darliber. Auch in einer Studie von ROBERTSON ET AL. (1994) wurden
in den Kontrollgruppen ohne Eingriff héhere Plasmacortisolwerte bei sechs Tage alten Kalbern (36 nmol/l bzw.
13 ng/ml) gemessen gegenuber Kalbern mit einem Alter von 21 Tagen (31 nmol/l bzw. 11 ng/ml) bzw. 42 Ta-
gen (23 nmol/l bzw. 8 ng/ml).

Eine mogliche Erklarung dafir ist eine bei jungen Individuen physiologisch héhere Stoffwechselaktivitat, die
erst mit zunehmendem Alter absinkt. Diese Altersabhangigkeit betrifft auch die Konzentration von stoffwech-
selregulativen Hormonen wie Cortisol (HART 2012). MILLIGAN ET AL. (2004) konnten einen negativen Zusam-
menhang zwischen Alter und Cortisolspiegel feststellen (Alter zwischen zwei Tagen und zwei Wochen). So
wiesen die jungeren Kélber signifikant hthere Serumcortisolwerte gegentber den alteren Kélbern auf. Auch
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bei KAHRER ET AL. (2005) zeigten die jiungeren Kélber (5 bis 13 Lebenstage) zwei Stunden vor Versuchsbeginn
signifikant héhere Serumcortisolspiegel als die alteren in der 3. bis 5. Lebenswoche.

Fur den Vergleich der verschiedenen Behandlungsgruppen war der Verlauf des Serumcortisols am Enthor-
nungstag von besonderer Bedeutung. Auffallend war der starke Anstieg der Cortisolkonzentration bei den
sedierten Kalbern mit hoher Xylazindosis, weshalb diese zunéchst getrennt von den tbrigen Gruppen betrach-
tet wurden.

Ausgehend vom Basalwert 60 Minuten vor Enthornung stieg der Cortisolspiegel bei allen Gruppen ohne bzw.
mit niedriger Sedation nach den Injektionen der drei Medikamente bzw. Placebo leicht an. 30 Minuten nach
Enthornung zeigten die Kéalber der Behandlungsgruppen A, C und F (keine Leitungsanasthesie) einen deutli-
chen, zum Teil auch signifikanten Anstieg des Cortisolwertes gegeniiber den Werten unmittelbar vor der
Enthornung, wahrend bei Tieren mit lokaler Schmerzausschaltung sowie scheinenthornte Kalber ein niedrige-
rer Serumcortisolgehalt gemessen werden konnte. Diese Unterschiede waren in Altersgruppe 2 deutlicher als
bei den jingeren Tieren (AG 1). Dies weist darauf hin, dass Kalber mit Leitungsanésthesie des Ramus
cornualis den unmittelbaren Eingriff als weniger stressig und schmerzhaft empfanden im Vergleich mit Tieren
ohne unmittelbare lokale Schmerzausschaltung.

STAFFORD UND MELLOR (2005) verwiesen auf einen deutlichen Cortisolanstieg ca. 30 Minuten nach der Enthor-
nung, der auf den akuten schmerzbedingten Stress durch die Enthornung zurtickzufihren war. Durch eine
Leitungsanasthesie kann dieser deutliche Cortisolanstieg verhindert bzw. abgeschwécht werden (TASCHKE
UND FOLSCH 1997, GRAF UND SENN 1999, GRONDAHL-NIELSEN ET AL. 1999, STILWELL ET AL. 2009).

DOHERTY ET AL. (2007) konnten bei der thermischen Enthornung von 10 bis 12 Wochen alten Kélbern in allen
Gruppen unabhangig von der Schmerzbehandlung 30 Minuten nach Enthornung die héchste Cortisolonzentra-
tion feststellen. BALLOU ET AL. (2012) beobachteten ebenfalls 30 Minuten nach Enthornung einen rapiden Cor-
tisolanstieg.

Zwischen 30 Minuten und 60 bis 90 Minuten nach der Enthornung kam es in der vorliegenden Studie zu ei-
nem sichtbaren Absinken der Serumcortisolspiegel. In einigen Behandlungsgruppen sank die Konzentration
unterhalb des Basalwertes (60 min vor Enthornung). Das ist ein Hinweis auf ein nur kurzes Andauern einer
akute Stressantwort bei der thermischen Enthornung. Diese Beobachtung deckt sich mit Ergebnissen anderer
Studien (PETRIE ET AL. 1996, STAFFORD UND MELLOR 2005). Bei GRAF UND SENN (1999) hatten die Cortisolwerte
bei den unter Lokalanasthesie (Leitungsanasthesie + Infiltrationsanastesie um den Hornansatz) thermisch
enthornten Kalbern nach einer Stunde die Ausgangswerte erreicht, die Kalber ohne Andasthesie aber mit
Enthornung erst nach ca. zwei Stunden. Bei chirurgischer Enthornung alterer Kélber wurde bei alleiniger Ver-
wendung eines Lokalanasthetikums ein verzdgerter Cortisolanstieg in den ersten zwei Stunden nach Enthor-
nung beschrieben, der auch wesentlich l&anger anhielt (ca. sechs bis acht Stunden) (PETRIE ET AL. 1996, SYL-
VESTER ET AL. 1998).

Zwei bis sechs Stunden nach Enthornung stiegen die Cortisolwerte in beiden Altersgruppen auch in der vor-
liegenden Untersuchung wieder geringgradig an. Bei unter Lokalandsthesie enthornten Kélbern konnten GRAF
UND SENN (1999) einen Cortisolanstieg zwischen zweiter und dritter Stunde nach Enthornung beobachten. In
der vorliegenden Studie zeigten die Kélber der Positivkontrolle (BG A) der Altersgruppe 2 bis zwei Stunden
nach Enthornung signifikant héhere Cortisolwerte als die meisten anderen Behandlungsgruppen mit unter-
schiedlichen Komponenten des Schmerzmanagements.

Ein verzogerter Cortisolanstieg wird auf entziindungsbedingte Schmerzen zuriickgefiihrt, die auf die Enthor-
nungswunde zurtckzufihren sind. Durch den Einsatz von langwirkenden schmerstillenden und entzindungs-
hemmenden Medikamenten kann ein verzdgerter Cortisolanstieg verhindert werden. Da Lokalanésthetika nur
eine zeitlich begrenzte Wirksamkeit aufweisen (Isocain 30 bis 60 Minuten), reduzieren sie nur den initialen
Cortisolanstieg. MCMEEKAN ET AL. (1998), VETIDATA (2018) konnten mit Leitungsanésthesie und der Gabe von
Ketoprofen (nichtsteroidales Antiphlogistika mit schmerzlindernder und entziindungshemmender Wirkung)
gleiche Cortisolkonzentrationen nach der Enthornung beobachten wie bei den scheinenthornten Kalbern.
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Nach leichtem Anstieg in der ersten Stunde nach dem Eingriff fiel der Cortisolspiegel zurtick auf den Basal-
wert. Der Cortisolanstieg war bei Enthornung mit Lokalandsthetikum und Ketoprofen signifikant geringer als
bei Kéalbern, die nur ein Lokalandsthetikum erhielten.

Die signifikant hohere Cortisolkonzentration der Positivkontroligruppe 90 Minuten nach Enthornung (AG 2)
gegenuber den Tieren, die nur ein NSAID erhalten hatten (BG C), kénnte auf die postoperative Wirkung des
Schmerzmittels zurtickzufiihren sein. Beim Vergleich der anderen Behandlungsgruppen konnte in der vorlie-
genden Studie kein signifikanter Effekt der Gabe von Meloxicam auf die Ausschiittung des Stresshormons
nachgewiesen werden. Bezuglich der Erhdhung des Cortisolspiegels nach zwei bis sechs Stunden muss da-
rauf verwiesen werden, dass in der dritten bzw. vierten Stunde nach Enthornung meist die Trankung der Tiere
erfolgte, die fir die Kalber mit Erregung verbunden war.

Aufféllig in dieser Studie war ein deutlicher Cortisolanstieg der hoch sedierten Tiere (BG G, H und 1) in beiden
Altersgruppen bereits zwei Minuten vor der Enthornung. Die Cortisolwerte waren dabei signifikant héher ge-
genuber den beiden Kontrollgruppen. Die erhdhten Cortisolwerte zeigten sich auch noch 30 Minuten nach der
Enthornung. Eine mégliche Erklarung dafir kdnnte eine direkte oder indirekte Wirkung des Sedativums Xyla-
zin auf das Stresshormon sein. STARKE UND MONTEL (1973) verweisen auf eine ausgepréagte sympathomimeti-
sche Wirkung des Anasthetikums Ketamin. Méglicherweise bewirkt auch Xylazin als Alpha-2-Mimetikum einen
ahnlichen reflektorischen Anstieg des Stresshormons Cortisol. Eine niedrige Dosierung (0,05 mg/kg) scheint
diesen Effekt nicht auszulsen.

STECKELER (2016) konnte bei ihren Untersuchungen zum ,Einfluss von Ketamin auf die Kortisolkonzentration
im Plasma von Kalbern“ bereits nach der Pramedikation mit Xylazin ein signifikanter Anstieg des Cortisolspie-
gels feststellen. Sie vermutet, dass durch die Sedation das Bewusstsein der Tiere nicht komplett ausgeschal-
tet wird, aber eine adaquate Reaktion auf ihre Umgebung verhindert. Von einem stressbedingten Cortisolan-
stieg unter Xylazinwirkung durch Handling gehen auch STILWELL ET AL. (2010) aus, die in ihrer Studie bei se-
dierten Kalbern ebenfalls erhdhte Plasmacortisolwerte vor der Enthornung feststellen konnten. Eine weitere
Erklarung konnte in der Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse als physiologische
Reaktion des Koérpers auf den durch Xylazin bedingten plétzlichen Blutdruckabfall, die sinkende Herzfrequenz
und die Dampfung des zentralen Nervensystems liegen.

Ausgehend von den Ergebnissen der vorliegenden Studie kann STILWELL ET AL. (2010) zugestimmt werden,
dass sich Cortisol als Parameter zur Beurteilung von Belastungen im Zusammenhang mit schmerzhaften Ein-
griffen bei Verwendung hoher Xylazindosen nur bedingt eignet.

4.3 Messung der Hornanlagen

Wahrend sich in den vorliegenden Untersuchungen bis zum 7. Lebenstag eine mehr oder weniger deutliche
Zunahme der GroRe der Hornanlage zeigte, kam es spéter nur noch zu geringfugigen Veranderungen im Mil-
limeterbereich.

Die Sichtbarkeit der Hornanlagen verbesserte sich ab dem 4. Lebenstag deutlich bis zur 3. Lebenswoche. So
betrug der Anteil der sehr gut bzw. gut sichtbaren Hornanlagen in der 3. bzw. 4. Lebenswoche. knapp 70 %
Als mindestens ,mittelgradig sichtbar“ wurden bereits in der ersten Lebenswoche 87 % der Hornanlagen, in
der 4. Lebenswoche 90 % eingestuft.

Bei der Fuhlbarkeit kam es ebenfalls bis zum 7. Lebenstag bzw. bis zur 3. Lebenswoche zu einer besseren
Bewertung der Hornanlagen. Zu keinem Zeitpunkt der Untersuchung wurde eine Hornanlage mit ,nicht fuhl-
bar bewertet.

Letztendlich kann eingeschéatzt werden, dass ab der zweiten Lebenswoche eine sichere Lokalisierung der
Hornanlagen maoglich ist. Neben dem Scheren der entsprechenden Bereiche am Kopf ist dazu auch eine aus-
reichende Erfahrung erforderlich. Dagegen verweisen KAHRER ET AL. (2005) darauf, dass speziell innerhalb der
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ersten zwei Lebenswochen und besonders bei weiblichen Tieren die Hornknospen nur undeutlich und zum
Teil kaum bis gar nicht fuhlbar waren. Die Autoren bezweifeln deshalb die Sinnhaftigkeit des Enthornens in-
nerhalb der ersten zwei Lebenswochen.

GASTEINER UND HAUSER (2006) hatten 23 weibliche Kalber bis zu einem Alter von zwei Lebenswochen mit
einem Buddex-Enthornungsgerat fur Kalber enthornt und dabei festgestellt, dass die Hornknospen in diesem
Alter insgesamt nur sehr schwach ausgebildet waren.

Im Gegensatz dazu konnten in den vorliegenden Untersuchungen auch die Kalber der Altersgruppe 1 nach
der sicheren Lokalisation der Hornanlagen ohne Probleme enthornt werden. Auch MEHNE ET AL. (2013) hatten
Kéalber ab dem zweiten Lebenstag in ihre Studie sicher thermisch enthornt.

4.4 Klinische Untersuchung

Die vorliegende Studie zeigt, dass signifikante Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Altersgruppen
hinsichtlich der Entwicklung von Fieber bestehen (p = 0,048). Dabei ist es 1,54-mal wahrscheinlicher, dass
altere Tiere (Enthornung zwischen dritter und vierter Lebenswoche) Fieber entwickeln im Vergleich zu junge-
ren Kélbern. Eine mdégliche Ursache sehen die Autoren in der Aufstallungsform der Kéalber. Die jingeren Tiere
waren in Einzelboxen aufgestallt und wurden erst zu einem spateren Zeitpunkt in die Gruppenhaltung Uber-
fUhrt. STEINHARDT (2006) konnte zeigen, dass die Rektaltemperatur nach Enthornung mit Xylazin auch vom
Alter abhangig ist. Er fuhrt die unterschiedlichen Anderungen in der Kérpertemperatur auf die unterschiedliche
Entwicklungsqualitat im Patientengut zurtick.

VASSEUR ET AL. (2014) fanden dem gegenuber deutlich erniedrigte Képertemperaturen nach Enthornung mit
Xylazin und nennen als Grund daftrr die noch nicht vollstandig ausgebildete Fahigkeit zur Thermoregulation
bei Kélbern funf Tage post partum.

Auch die Behandlung zur Enthornung (Behandlungsgruppe) zeigte mit p = 0,095 eine schwache Tendenz, die
Entwicklung von fieberhaften Kérpertemperaturen zu beeinflussen. Mittels der Odds Ratio konnten allerdings
keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Behandlungsgruppen identifiziert werden.

In der vorliegenden Untersuchung entwickelten Tiere, die lediglich eine simulierte Enthornung durchliefen
(BG B; scheinenthornt) signifikant weniger haufig respiratorische Erkrankungen als Tiere der Behandlungs-
gruppen A, C, D, E, G und H. Dies untermauert die Bedeutung der Enthornung als Stressor fur die Gesundheit
der Tiere. Der Zusammenhang zwischen Stress und Veranderungen in der Physiologie von Tieren ist gut un-
tersucht. So hatten Tiere, die nicht gestresst waren, als Reaktion auf eine Infektion etwa doppelt so viele Gra-
nulozyten in der tracheobronchalen Lavage wie gestresste Kalber (BINKHORST ET AL. 1990). Dies kann auf eine
reduzierte Immunantwort gegeniber respiratorischen Infektionen gestresster Kalber hindeuten. HOFFORD ET
AL. (1996) konnten einen Anstieg der Katecholaminkonzentration (Norepinephrin, Epinephrin) wahrend einer
experimentellen Infektion im Lungengewebe von Schafen zeigen, ANDERSON UND ARMSTRONG (2008) wiesen
in einer in vitro Untersuchung ein deutlich gesteigertes Wachstum von Bordetella bronchiseptica in Anwesen-
heit von Norepinephrin nach. Unter Stress steigt die Konzentration von Katecholaminen im Blut (Neurotran-
simtter im vegetativen und zentralen Nervensystem), was Bozzo ET AL. (2018) an einer Untersuchung zur
Schlachtung nachweisen konnten. MAIER (1994) zeigte in einer Studie einen direkten Zusammenhang zwi-
schen Stress und dem Anstieg von ACTH und Cortisol beim Rind. Bereits altere Studien (SELYE 1951) konn-
ten bei Ratten einen Zusammenhang zwischen diesen Hormonen und dem Anstieg systemischer Infektionen,
vor allem der Lunge und Pleura nachweisen. Unter naturlich vorkommenden Bedingungen wird dieser Effekt
allerdings durch Somatropin (STH) konterkariert. Es ist also anzunehmen, dass die Enthornung als Stressor
negativen Einfluss auf die Infektabwehr der Kélberlunge nimmt.

Diese Hypothese wird weiter erhartet, wenn man sich die Risiken der enthornten Gruppen anschaut. Mit einer
Wahrscheinlichkeit von nur 0,59 blieben in dieser Studie die ohne Schmerzmanagement enthornte Kéalber
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lungengesund. Das Risiko einer respiratorischen Erkrankung lag damit bei 41 % gegeniiber 11,3 % bei den
scheinenthornten Tieren. Im Vergleich zu den anderen Gruppen hatten Tiere der Gruppe A das hdchste Risiko
zu erkranken. Abgeschwacht wurde dieses Risiko durch die verschiedenen Varianten des Schmerzmanage-
ments zur Enthornung (p = 0,055). Tiere, die eine Leitungsanasthesie erhielten (BG D, E, und I), hatten ge-
geniber Tieren der Behandlungsgruppe A eine hdhere Chance, nicht am Respirationstrakt zu erkranken
(0,67 bis 0,76 gegeniber 0,59).

GRAF UND SENN (1999) zeigten, dass ACTH und Vasopressin bei Tieren ohne Leitungsanasthesie signifikant
erhoht sind im Vergleich zu Tieren, die mit Leitungsanasthesie enthornt wurden. ACTH und Vasopressin sind
Vertreter der neuroendokrinen Stressantwort. Dies zeigt, dass die lokale Anésthesie den Stress auf die Kélber
und damit ein mogliches Risiko einer Infektion effektiv reduziert. Einige Autoren berichten von einer komplet-
ten Ausschaltung des Schmerzes (GRONDAHL-NIELSEN ET AL. 1999), wahrend andere (HEINRICH ET AL. 2009)
trotz Lokalanadsthesie steigende Atemfrequenzen und Stresshormonkonzentrationen nachweisen konnten.
GRONDAHL-NIELSEN ET AL. (1999) sowie DOHERTY ET AL. (2007) verwendeten zusétzlich zur Anasthesie des
Ramus cornualis auch noch einen Ringblock um die Hornanlage. Méglicherweise gewahrleistet die einfache
Leitungsanéasthesie keine komplette Schmerzausschaltung (DOHERTY ET AL. 2007). STEWART ET AL. (2009)
beobachteten in lhrer Studie eine schlagartig abfallende Augentemperatur etwa zwei Stunden nach Enthor-
nung, die sie als einsetzenden Schmerz und Stress beim Nachlassen der Leitungsanasthesie bewerten. Das
Abklingen der Lokalandsthesie nach zwei bis drei Stunden sowie eine potentiell nicht vollstandige Anasthesie
ohne Ringblock und der damit verbundene Schmerz bzw. Stress konnte erklaren, warum Tiere, die aus-
schlie3lich eine Leitungsanasthesie erhielten, im Vergleich zu anderen Gruppen dennoch hdhere Erkran-
kungsrisiken zeigten (Tabelle 8).

HEINRICH ET AL. (2009) untersuchten in ihrer Studie den Effekt von Meloxicam und Lokalanasthesie im Ver-
gleich zu der alleinigen Anwendung der Lokalandsthesie. Kalber, die im Rahemn ihrer Untersuchung enthornt
wurden (beide Gruppen), zeigten im Vergleich zu scheinenthornten Tieren deutlich gesteigerte Atemfrequen-
zen. Bei unter Meloxicam enthornten Tiere war dieser Effekt nicht so stark ausgepréagt, wenn auch nicht statis-
tisch signifikant. Diese Ergebnisse konnten auch in der vorliegenden Studie bestéatigt werden. Behandlungs-
gruppe D (Meloxicam und Leitungsanésthesie) zeigte gering verbesserte Chancen hinsichtlich der Gesundheit
des Respirationstraktes (70 % gegeniber 67 % bei BG E (nur Leitungsanasthesie).

COETZEE ET AL. (2012) untersuchten die Wirkung von Meloxicam, ohne dass die Tiere zur Enthornung eine
Leitungsanéasthesie erhielten. Sie verweisen auf zwei durch die Enthornung ausgeldste Schmerzzusténde.
Dies betrifft zum einen den akuten Schmerz infolge des unmittelbaren Eingriffs, zum anderen den durch die
nachfolgende Entziindung verursachten Schmerz. Sie wiesen signifikant niedrigere Konzentrationen von Sub-
stanz P bei Tieren nach, welche zur Enthornung Meloxicam erhielten. Tiere, die in der vorliegenden Studie nur
Meloxicam erhielten (BG C), zeigten verbesserte Chancen gegeniiber Behandlungsgruppe A (keine
Schmerzmedikation) hinsichtlich der Lungengesundheit (68 % gegenlber 60 %).

Kélber, die in dieser Studie ausschlie3lich unter dem Einfluss von Xylazin enthornt wurden (BG H), zeigten
das zweithtchste Risiko, respiratorische Erkrankungen zu entwickeln (KW 0,63) und unterschieden sich damit
nicht wesentlich von den Tieren, die ganz ohne Schmerzmanagement enthornt wurden (KW 0,6). In einer
Studie zur Enthornung unter Xylazin stellten Steinhardt et al. (2006) fest, dass Xylazin die atmungsassoziier-
ten Parameter Sauerstoffkapazitat (O,CAP), Sauerstoffgehalt (O,CONT), pH-Wert und Baseniiberschuss (BE)
senkte und den Kohlendioxidpartialdruck (pCO,, erhéhte bedingt durch eine verminderte alveolare Ventilation
und eine verringerte Elimination von Kohlendioxid. Dies steht in Einklang mit Ergebnissen von MEYER ET AL.
(2010), REHAGE ET AL. (1994) sowie RIOJA ET AL. (2008). Letztere verwiesen auf eine gesteigerte intrapulmona-
le Shuntfunktion, die sie wahrend der Sedation mit Xylazin feststellten.

Bei Schafen kann Xylazin ein Lungenédem (KASTNER ET AL. 2007) sowie Endothelschaden und mdglicher-
weise Atelektasen (KozioL 2011) induzieren, wie man sie auch im Falle experimentell ausgel6ster Infektionen
findet (HOFFORD AT AL. 1996).
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Ob die veranderten Merkmale des Respirationsapparates unter Wirkung von Xylazin Einfluss auf das Infekt-
geschehen der Lunge nehmen, kann nur vermutet werden. Es wird aber davon ausgegangen, dass der durch
die Enthornung verursachte Stress nicht allein fir das schlechte Abschneiden der Gruppe H verantwortlich
war, sondern die verénderten respiratorischen Parameter wahrscheinlich eine reduzierte Infektabwehr be-
gunstigten. Eine Zugabe von Meloxicam bei Tieren mit hoher Xylazindosis kann das Risiko von Erkrankungen
am Atmungsapparat reduzieren. Die Chance nicht zu erkranken, lag fur Tiere der Behandlungsgruppe G (nur
Xylazin) bei einer kumulativen Wahrscheinlichkeit von 0,69 gegentber 0,63 (BG H: Xylazin + Meloxicam).
Lediglich die Behandlungsgruppe F (Sedation in niedriger Dosierung und Meloxicam) sowie die Behandlungs-
gruppe | (Sedation in hoher Dosierung, Meloxicam und Lokalandsthesie) zeigten keinen signifikanten Unter-
schied in Erkrankungsintensitat und Erkrankungshaufigkeit zu den scheinenthornten Tieren bezogen auf respi-
ratorische Erkrankungen. Die kumulativen Wahrscheinlichkeiten fir eine Bewertung der Lungengesundheit mit
0 bis 2 (gesund) lagen fiur die Behandlungsgruppen B, F und | zwischen 76 % bis 89 %.

Das gute Abschneiden von Behandlungsgruppe F (KW 0,80, signifikant besser als Behandlungsgruppe A:
OR 0,35) wird zum einen durch den vermutlich Stress reduzierenden Effekt der Sedation initiiert sowie durch
die entziindungshemmende und schmerzmildernde Wirkung von Meloxicam. Mégliche negative Einflisse auf
den Respirationstrakt durch Xylazin scheinen bei diesen Tieren durch die relativ geringe Dosierung von
0,05 mg/kg abgeschwacht oder aufgehoben zu sein. Allerdings zeigten diese Tiere wahrend der Enthornung
deutliches Schmerzverhalten (Fehlen der Leitungsanasthesie, nur maRige analgetische Wirkung bei dieser
niedrigen Dosis Xylazin).

Behandlungsgruppe | (multimodales Schmerzmanagement: Sedation in hoher Dosierung, Meloxicam, Lei-
tungsanasthesie) zeigte als einzige Gruppe keine signifikant erhéhten Risiken respiratorischer Erkrankungen
im Vergleich zu scheinenthornten Tieren sowie ein gutes MalRR an Sedation und Analgesie wahrend der
Enthornung. Es wird davon ausgegangen, dass (trotz eines moglicherweise negativen Einflusses von Xylazin
auf die Infektabwehr der Lunge) diese Medikation als Einzige den kurz- sowie langfristigen Stress auf die Tie-
re effektiv reduziert, was in einer niedrigen Rate an respiratorischen Erkrankungen mindet, die mit den
scheinenthornten Tieren vergleichbar ist.

Ein Einfluss des Alters der Tiere zur Enthornung auf die Gesundheit des Respirationstraktes konnte in der
vorliegenden Untersuchung nicht festgestellt werden.

Fur die Auspragung der klinischen Merkmale Verdauung, Vena jugularis, Nabel sowie sonstige Merkmale war
ebenfalls kein Einfluss des Schmerzmanagements der Enthornung oder des Alters nachweisbar

4.5 Evaluierung der Wundheilung

In der vorliegenden Studie wurde der Ausgangszustand nach Enthornung vor allem durch die vorhergehende
Enthornung und das Verhalten der Tiere wahrend der Enthornung determiniert, da die Tiere zur Enthornung
nicht in einem Zwangsstand fixiert waren, sondern lediglich durch Hilfspersonal gehalten wurden. Kennzeich-
nend waren Merkmale, die auf den direkten Eingriff der Enthornung zurtickgefiihrt werden konnten (Rundheit
der Wunde, Vollstandigkeit des entfernten Gewebes usw.) sowie sich anschlieRende Prozesse der beginnen-
den Entzindung (Wundschwellung, Wundédem, Exsudat). Naturgemaf ist die Enthornung am einfachsten
(und schnellsten) durchzufiihren, wenn die Tiere kein Abwehrverhalten (und damit auch kein Schmerzverhal-
ten) zeigen. Verschiedene Autoren beschreiben unterschiedliches Verhalten der Tiere je nhach Schmerzma-
nagement. STILWELL ET AL. (2010) beschrieben, dass Tiere unter alleiniger Xylazinsedation mehr Abwehrver-
halten zeigten als Tiere, die zusatzlich eine Lokalanasthesie erhielten. DOHERTY ET AL. (2007) beschrieben
erhdhtes Schmerz- und Abwehrverhalten bei Kalbern wéahrend der Enthornung, welche kein Lokalanastheti-
kum erhielten im Vergleich zu Tiere mit einer Lokalanasthesie, ebenso TASCHKE UND FOLSCH (1997). Den Ef-
fekt von Meloxicam auf Kalber wahrend der Enthornung untersuchten COETZEE ET AL. (2012). Sie konnten
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darstellen, dass Tiere die unter Meloxicam enthornt wurden, dennoch einen Anstieg der Herzfrequenz zeigten.
Der schmerz- und entziindungslindernde Effekt des Meloxicams setzt offensichtlich erst nach der Enthornung
ein, der Schmerz durch die eigentliche Enthornung wird nicht beeinflusst.

Die Entwicklung des Wundddems sowie Entziindungsreaktionen beginnen bereits 5 bis 10 Minuten nach Ent-
stehung einer Wunde (LITzKE ET AL. 2004). In der vorliegenden Studie zeigten jene Tiere den besten Aus-
gangszustand (d. h. die beste Wundheilung) in den ersten drei Tagen nach Enthornung, die sowohl eine Se-
dation in hoher Dosierung, eine Leitungsanéasthesie sowie Meloxicam erhielten (Behandlungsgruppe |I;
KW 0,56, signifikante OR gegentiber BG A, C, E, F, H). Dies lag zum einen an der guten Durchfuhrbarkeit der
Enthornung (keine Abwehr bedingt durch Sedation und Leitungsanésthesie), zum anderen an der entzin-
dungshemmenden Wirkung des Meloxicams. VAN DER SAAG ET AL. (2018) sowie ROBERTS ET AL. (2018) konn-
ten zeigen, dass Meloxicam die Entziindungsreaktionen der Wunden bei Bullenkélbern nach der Kastration
effektiv senkt. VIEGAS ET AL. (2007) konnten einen &hnlichen Effekt von Meloxicam fur die Wundheilung bei
Ratten darstellen.

In diesem Kontext erklart sich auch, warum die Gruppen D und G als einzige keine signifikanten Unterschiede
gegenuber Behandlungsgruppe | zeigten. Beide erhielten eine Medikation, welche das Abwehrverhalten zur
Enthornung reduziert (BG D: LA; BG G: Sedation in hoher Dosierung) sowie Meloxicam, durch welches die
anschlieBende Entziindung abgemildert wurde. Dennoch zeigte Behandlungsgruppe D mit einer kumulativen
Wahrscheinlichkeit von 0,46 gegentber Behandlungsgruppe G (KW: 0,34) deutlich weniger Komplikationen
wahrend der Phase des Ausgangszustandes. Die Leitungsanasthesie reduziert den Schmerz (und damit das
Abwehrverhalten) besser als die Sedation in hoher Dosierung.

Die Behandlungsgruppen A, C, F und H zeigten niedrigere Wahrscheinlichkeiten fur eine komplikationslose
Wundheilung in dieser Phase. Es wird vermutet, dass ihnen dieser synergistische Effekt fehlte.

Die frihe Phase der Entziindung und Demarkation (etwa um den siebten Tag nach Enthornung) ist im We-
sentlichen durch Exsudation und Schwellung gekennzeichnet (Abbildung 54).Gruppen, die zur Enthornung
Meloxicam erhielten (BG C, D, G und I), schnitten in dieser Phase signifikant besser ab als die Behandlungs-
gruppen ohne Meloxicam. Behandlungsgruppe | pragte in der frihen Phase der Entziindung und Demarkation
signifikant seltener Komplikationen aus als Behandlungsgruppe A (OR: 0,25), E (OR: 0,27), F (OR: 0,24) so-
wie H (OR: 0,37). Behandlungsgruppen C und D sind dabei immer noch den Behandlungsgruppen A, E und F
Uberlegen (siehe OR Tabelle 12). Behandlungsgruppe G zeigte keine signifikant besseren oder schlechteren
Chancen gegenuber den anderen Gruppen hinsichtlich der Auspragung von Komplikationen.

Einzig Behandlungsgruppe F pragte trotz Meloxicam haufig Entzindungen aus. Als Grund wird der oft
schlechte Ausgangszustand angenommen, der trotz Meloxicam zu einer gesteigerten Entziindungsreaktion
fuhrt. Mechanische Alterationen wie sie bei Tieren vorkommen, welche heftige Abwehrbewegungen zeigen,
kénnen ein Grund fir die verzégerte Wundheilung oder die ausgepragten Entziindungen sein (Kramer 2003).
Bei Betrachtung der einzelnen Behandlungsgruppen, welche Meloxicam erhielten, weist Behandlungsgruppe |
mit einer kumulativen Wahrscheinlichkeit von 0,71 die h6chste Wahrscheinlichkeit auf, keine Komplikationen
auszupragen.

Die Phase der spaten Entziindung und Demarkation zeichnet sich durch eine Heilung unter dem Schorf aus
(LITZKE ET AL. 2004). In dieser Phase wurden nur wenige Komplikationen beobachtet. (auf globalem Niveau
des F-Tests wurde kein Einfluss der Behandlung auf die Wundheilung festgestellt). Lediglich Behandlungs-
gruppe F zeigte auf versuchsbezogenem Niveau signifikant schlechtere Chancen als die Gruppen C und | auf
einen ungestorten Heilungsverlauf (OR: 4,40, respektive 0,21). Filmar et al. (1989) beschrieben in ihrer Studie
zur Laserchirurgie, dass thermisch alteriertes Material durch den Kdper nur langsam abgebaut wird. Behand-
lungsgruppe F zeigte haufig einen bereits gestdrten Ausgangszustand, bedingt durch die Abwehr zur Enthor-
nung. Die Tiere lagen vor Beginn der Enthornung und standen wahrend des Eingriffs haufig auf. Aufgrund
dieser zusatzlichen Belastung wurde meist ein erneutes Brennen notwendig, sodass mdoglicherweise eine
groRere Menge thermisch alteriertes Material entstand, welches die Wundheilung verzdgerte. Bei anderen
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Gruppen, die ebenfalls deutliche Abwehr zeigten (BG A, C), war die enthornende Person auf diesen Zustand
eventuell eher eingestellt, da die Tiere bereits standen.

In der Phase der Granulation war die Wunde zumeist vollstandig von Granulationsgewebe gefillt und epitheli-
sierte bereits vom Rand aus (Abbildung 57). Wie in der Phase zuvor nahm der Einfluss der Behandlung auf
die Wundheilung ab, zeigte in der Phase der Granulation mit p = 0,056 aber noch eine Tendenz, diese zu
beeinflussen. Mittels der Odds Ratio zeigte sich, dass Behandlungsgruppe D in dieser Phase signifikant
schlechtere Chancen auf einen ungestérten Heilungsverlauf hatte als die Behandlungsgruppen A (OR: 3,10),
G (OR: 0,29), H (OR: 0,19) und | (OR: 0,32). Zusétzlich wies Behandlungsgruppe F signifikant schlechtere
Chancen auf als Gruppe H (OR: 0,28). Eine Interpretation dieser Ergebnisse fallt aufgrund der guten Ergeb-
nisse von Behandlungsgruppe D in den vorherigen Wundheilungsphasen schwer, eventuell sind einige wenige
aullergewohnliche Merkmalsauspragungen in dieser Phase fiir das Ergebnis verantwortlich (zumal auf globa-
lem Niveau keine Signifikanz festgestellt wurde). Hier besteht noch weiterer Klarungsbedarf. Die Gbrigen Be-
handlungsgruppen befinden sich auf einem hohen Niveau und unterscheiden sich nicht mehr signifikant.

Die Art der Schmerzbehandlung hatte auf die Phase der Narbenbildung keinen Einfluss mehr. Ein grof3er Teil
der Tiere war zu diesem Zeitpunkt bereits ausgeheilt.

4.6 Lebendmasseentwicklung

In der vorliegenden Studie zeigte in der Altersgruppe 1 die Behandlungsgruppe D (Meloxicam und Leitungs-
anasthesie) eine schwache Tendenz (p = 0,089) gegeniiber Behandlungsgruppe F (Sedation in niedriger Do-
sierung und Meloxicam), geringere Absetzgewichte sowie geringere tagliche Zunahmen auszupragen. Fir die
Absetzgewichte gilt dies auch fir Behandlungsgruppe | (p = 0,1; Leitungsanéasthesie, Meloxicam sowie Seda-
tion in hoher Dosierung). Alle drei Gruppen erhielten ein lang wirksames NSAID (Meloxicam) und eine, den
unmittelbaren Eingriff abmildernde Medikation (Sedation bzw. Leitungsanasthesie), sodass die unterschiedli-
chen Gewichtsentwicklungen nur schwer erklarbar sind. So wiesen in der Altersgruppe 1 neben den Behand-
lungsgruppe D und | auch die scheinenthornten Kélber (BG B) eine niedriges Absatzgewicht auf.

Eventuell ergeben sich die Unterschiede aus den gering hdéheren Risiken der Tiere, respiratorische Erkran-
kungen zu entwickeln (siehe klinische Untersuchung). Allerdings konnte kein Unterschied in der Gewichtsent-
wicklung zu Behandlungsgruppen nachgewiesen werden, deren Erkrankungswahrscheinlichkeiten deutlich
héher sind (BG A und H). Mit Uberschreitungswahrscheinlichkeiten um 0,1 fir die jingeren Tiere und einem
vollstandigen Fehlen dieser Effekte in Altersgruppe 2 ist eine definitive Aussage Uber die klinische Bedeutung
der Effekte fraglich. Eine Ursache fir die Ergebnisse kann im Intervall zwischen den einzelnen Zeitpunkten
der Gewichtserfassung liegen. Méglicherweise ist die Zeit zwischen der Enthornung und dem Absetzen zu
lang gewahlt und Einflusse der Behandlung sind nicht mehr nachvollziehbar. COETZEE ET AL. (2012) konnten
einen Einfluss von Meloxicam auf die taglichen Zunahmen nur in den ersten zehn Tagen nach der Enthornung
nachweisen. Nach 19 Tagen Versuchszeitraum war dieser Effekt dagegen nicht mehr vorhanden. DUFFIELD ET
AL. (2010) konnten ebenfalls eine Tendenz fur héhere Futteraufnahme und tégliche Zunahmen zeigen. Aller-
dings verfolgten sie die Futteraufnahme nur fir 24 Stunden, ebenso wie FAULKNER UND WEARY (2000). Dem
gegenuber trat der Effekt von Meloxicam auf die Absetzgewichte ehemals lungenerkrankter Tiere erst ab dem
70. Tag nach der Behandlung auf, blieb dann aber bis zum Schlachtgewicht signifikant héher als bei unbe-
handelten Tieren (FRITON ET AL. 2005).

BATES ET AL. (2015) sowie BATES ET AL. (2016) konnten einen Einfluss des Schmerzmanagements auf die Le-
bendmasseentwicklung in den ersten 15 bzw. 30 Tagen nach der Enthornung nachweisen. Dagegen stellten
GRONDAHL-NIELSEN ET AL. (1999) keinen Einfluss durch die Enthornung bzw. durch das Schmerzmanagement
auf die Futteraufnahme sowie das Wachstum in den ersten sieben Tagen nach der Enthornung fest.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass weitere Untersuchungen mit verdnderten Protokollen zur Ge-
wichtserfassung notwendig sind, um den kurz- sowie langfristigen Einfluss der Enthornung auf die Gewichts-
entwicklung von Kalbern zu evaluieren. Aus den vorliegenden Ergebnissen konnten kein eindeutiger Einfluss
des Schmerzmanagements auf die langfristige Entwicklung der Lebendmasse der Kéalber nachgewiesen wer-
den.

4.7 Einschatzung des Zeit- und Kostenaufwandes bei der
Enthornung mit unterschiedlichem Schmerzmanagement

In die 6konomischen Berechnungen zum Zeit- und Kostenaufwand bei der Enthornung wurden lediglich die
Varianten des Schmerzmanagements bertcksichtigt, die den derzeit gultigen rechtlichen Anforderungen in
Deutschland entsprechen. Dementsprechend darf die Enthornung unter sechs Wochen alter Rinder nur unter
Sedation und nach Gabe eines Analgetikum (bzw. NSAID) erfolgen. Eine Betdubung ist nach § 5 Tierschutz-
gesetz in diesem Alter nicht vorgeschrieben. Die Verabreichung des Analgetikums sowie des Sedativums
(allerdings nur bis zu einer Dosis von 0,1 mg/kg LM Xylazin i.m.) kann durch eine sachkundige Person erfol-
gen. Die Injektion héhere Dosierungen von Xylazin sowie die Anasthesie bleibt in Deutschland einem Tierarzt
vorbehalten. Damit kann nur die Enthornung nach Variante 1 (entspricht BG F) mit NSAID und niedriger Xyla-
zindosis vollstandig durch eine sachkundige Person realisiert werden. Der Tierarzt gibt hier lediglich die not-
wendigen Medikamente an den Tierhalter ab. Damit sind im Vergleich zu den anderen Varianten, die eine
Leitungsanéasthesie bzw. eine tiefe Sedation mit hoher Xylazindosis beinhalten und zwingend einen Tierarzt
erfordern, geringere Kosten fir die Enthornung je Tier verbunden (6,10 € netto im Vergleich zu 17,30 bis
22,50 € netto). Allerdings muss dabei berticksichtigt werden, dass bei den Varianten zwei bis vier (Tabelle 28,
Enthornung unter Beteiligung eines Tierarztes) in der tieréarztlichen Leistung eine klinische Untersuchung des
zu enthornenden Kalbes enthalten ist. Rechnet man diese Leistung zum besseren Vergleich heraus, reduzie-
ren sich die geschéatzten Kosten deutlich (8,90 bis 14,10 € netto). Die klinische Untersuchung ist allerdings
nach guter tierarztlicher Praxis immer als Bestandteil eines derartigen Eingriffs durch einen Tierarzt anzuse-
hen. Fur den Landwirt hat die Durchfiihrung einer allgemeinen klinischen Untersuchung im Rahmen der
Enthornung auch den Vorteil, dass damit seine weibliche Nachzucht einem ,tierarztlichen Check-up“ unterzo-
gen wird.

Daruber hinaus ist die Enthornung entsprechend Variante 1 bedingt durch die fehlende Leitungsanasthesie
und einer nur geringfligigen Sedation mit einem héheren Schmerzempfinden und einer starkeren Abwehrreak-
tion des Kalbes verbunden. Dies flhrt zu einem erhdhten personellen Aufwand bei der Enthornung (evtl. zu-
satzliche Person zum Fixieren, Verlangerung des Enthornungsvorganges).

Die Enthornung nach Variante 2 (keine Leitungsanésthesie, hohe Xylazindosis) unterscheidet sich von der
Variante 1 (Enthornung komplett durch sachkundige Person) bezlglich der kalkulierten Kosten nur geringfi-
gig. Im Ergebnis der ethologischen und Cortisoluntersuchungen dieser Studie sowie auch aus den Ergebnis-
sen vorhergehender Studien (GRAF UND SENN 1999, STAFFORD UND MELLOR 2004, KAHRER ET AL. 2005, STOCK
ET AL. 2013, KUPCZYNSKI ET AL. 2014) muss aber davon ausgegangen werden, dass ohne Leitungsanasthesie
auch bei einer hohen Dosierung des Sedativums insbesondere der akute Schmerz bei der Enthornung mittels
Thermokauter nur unwesentlich verringert wird. So zeigten in dieser Studie die Kalber der Behandlungsgrup-
pen H und G (LA-, SED++) gegenlber den Gruppen mit Lokalanasthesie (BG D, E und 1) in beiden Alters-
gruppen haufiger die Verhaltensweisen Angstblick, Kopfabwehr sowie Aufbdumen wéhrend der Enthornung.
Die zuséatzlichen Kosten fiir die Leitungsanasthesie mit ca. 6 € netto je Kalb gegentber der Variante 1, bei der
die Enthornung komplett durch eine sachkundige Person durchgefihrt wird, sind dabei auch im Verhdltnis der
gesamten Aufzuchtkosten fur eine Farse zu sehen.
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Der finanzielle Mehraufwand fur eine zusatzliche Leitungsanésthesie gegenlber der Variante mit hoher Xyla-
zindosis aber ohne Leitungsanasthesie betragt nur ca. 3,00 bis 3,50 € netto je Kalb.

Der Kostenvergleich bezieht sich dabei auf eine Berechnung der tierarztlichen Leistungen im Rahmen der
Bestandsbetreuung auf der Grundlage des Zeitaufwandes (entsprechend Tierarztlicher Gebuhrenordnung).
Dabei wurde davon ausgegangen, dass Ublicherweise mehrere Kalber gleichzeitig enthornt und damit Warte-
zeiten vermieden werden.

Bei Kalkulation der tierarztlichen Leistung als Einzeltierabrechnung (Abrechnung der Einzelleistungen) nach
Tierarztlicher Gebuhrenordnung (ANONYM 20178B) ergeben sich wesentlich hdhere Kosten. Allerdings findet
diese Kostenabrechnung in der Praxis meist nur noch fir Einzeltiere Anwendung.

Der durchgefiihrte Kostenvergleich kann nur als grobe Kalkulation angesehen werden, da keine festen Werte
fur den Zeitaufwand der Einzeltatigkeiten sowie fur die Kosten fir Medikamente und Verbrauchsmaterialien
vorliegen. Die Kalkulation fiir den Zeitaufwand konnte nur auf der Basis geschatzter Werte erfolgen. Anderun-
gen koénnen sich durch unterschiedliche Gegebenheiten vor Ort (Veranderung des zeitlichen Aufwandes),
durch Preisanderungen bzw. Rabatte fiir Medikamente und Verbrauchsmaterialien ergeben.

In der Schweiz durfen Kélber nur unter Betdubung enthornt werden. Allerdings kann die Leitungsanésthesie in
den ersten drei Lebenswochen durch Personen durchgefiihrt werden, die erfolgreich einen staatlich anerkann-
ten Sachkundelehrgang absolvieren. STEINER (2013) sieht in der Delegationsmoglichkeit der Schmerzaus-
schaltung an den ausgebildeten Tierhalter einen erfolgreichen Weg zur Umsetzung der Betdaubungspflicht bei
der Enthornung von Kalbern. Allerdings waren in einer Umfrage unter praktischen Tierarzten in der Schweiz
nur 6 % davon Uberzeugt, dass die Anasthesie in allen von diesen Tierarzten betreuten landwirtschaftlichen
Betrieben korrekt durchgefiihrt wurde (ALSAAOD ET AL. 2014).

Aus den vorliegenden Ergebnissen konnten kein eindeutiger Einfluss des Schmerzmanagements auf die lang-
fristige Entwicklung der Lebendmasse der Kalber nachgewiesen werden. BATES ET AL. (2015) konnte nach der
Enthornung von drei bis sechs Wochen alten Kalbern tiber 30 Tage nach der Enthornung eine signifikant ho-
here Lebenstagszunahme bei Tieren, die mit Leitungsanasthesie und Xylazin enthornt wurden, gegenuber
Tieren ohne Schmerzmanagement feststellen. Tiere, die nur mir Meloxicam enthornt wurden, zeigten keine
signifikanten Unterschiede gegeniiber den Tieren mit Leitungsanasthesie. BATES ET AL. (2016) konnten in den
ersten 15 Tagen nach Enthornung einen positiven Einfluss des Einsatzes eines NSAID bei der Enthornung auf
die Lebendmasseentwicklung nachweisen. In den Tagen 15 bis 30 nach Enthornung wuchsen Kalber, die
ohne Schmerzmanagement (Leitungsanasthesie + Xylazin) bzw. nur mit NSAID enthornt wurden, langsamer
als Kalber, die ein Lokalanasthetikum und Xylazin erhielten. Die Wahl des Schmerzmanagements scheint
durchaus einen Einfluss auf die Lebendmasseentwicklung zu haben. Inwiefern hier allerdings ein langfristiger
Effekt vorliegt und welche mdglichen 6konomischen Auswirkungen sich daraus ergeben, kann nur vermutet
werden. In die 6konomische Kalkulation der Enthornungskosten wurde dieser Aspekt deshalb nicht beriick-
sichtigt.

Dariliber hinaus wurde in den vorliegenden Untersuchungen eine Tendenz zur Beeinflussung der Lungenge-
sundheit durch das Schmerzmanagements festgestellt. Signifikant hohere Wahrscheinlichkeiten am Respirati-
onstrakt zu erkranken, wiesen gegeniber den scheinenthornten Tieren die Behandlungsgruppen A, C, D, E, G
und H auf. Lediglich die Behandlungsgruppen F (LA-, SED+, NSAID+) und | (LA+, SED++, NSAID+) zeigten
keine signifikanten Unterschiede gegeniiber Behandlungsgruppe B. Da Erkrankungen des Atmungstraktes mit
Aufwendungen fur die Behandlungen verbunden sind, fuhrt eine hdhere Erkrankungshaufigkeit zu hdheren
Kosten. Inwiefern bzw. welche unmittelbaren dkonomischen Auswirkungen zu verzeichnen sind, kann nur
vermutet werden.
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4.8 AbschlieRende Diskussion und Schlussfolgerungen

Die thermische Enthornung ist bei Kéalbern mit unmittelbaren Schmerzen und Stress durch den Eingriff sowie
mit entziindungsbedingten Schmerzen durch die Enthornungswunden verbunden.

Sowohl die Auswertung des Verhaltens wahrend der Enthornung als auch der Vergleich des Serumcortisol-
spiegels vor (Basalwert) und nach der Enthornung weisen auf einen stark belastenden Eingriff hin. Die Not-
wendigkeit eines Schmerzmanagements wird schon seit langerer Zeit diskutiert (LADEN ET AL. 1985, BOANDL ET
AL. 1989, WOHLT ET AL. 1994).

In der vorliegenden Studie wurden die einzelnen Elemente des Schmerzmanagements in verschiedenen Vari-
anten kombiniert, um deren mdogliche Wirkung hinsichtlich der Schmerzausschaltung sowie auf weitere Para-
meter wie Erkrankungshaufigkeit, Wundentwicklung und das Wachstum der Tiere darzustellen.

Die Untersuchungen konnten zeigen, dass die Gestaltung des Schmerzmanagements auf das Ausmalfd der
stress- und schmerzbedingten physiologischen und ethologischen Reaktionen bei den Tieren maRgeblich
Einfluss hat. Durch die Enthornung wurde auch das Risiko fur respiratorische Erkrankungen der Tiere negativ
beeinflusst, wobei dieses Risiko in Abhangigkeit vom Schmerzmanagement gesenkt werden kann. Dartber
hinaus waren direkte und indirekte Auswirkungen auf die Entwicklung bzw. Heilung der Enthornungswunden
feststellbar.

Die Leitungsanasthesie des Ramus cornualis des Nervus zygomaticotemporalis ermdglichte eine Ausschal-
tung bzw. deutliche Reduktion des durch die unmittelbare Enthornung verursachten Schmerzes. In der vorlie-
genden Untersuchung zeigten Kalber mit Leitungsanasthesie wahrend der Enthornung Verhaltensweisen wie
Aufbaumen, Angstblick, Aufstehen, aber auch Kopfabwehr und Trippeln weniger haufig als Kalber, die kein
Lokalanasthetikum erhielten. Die alleinige Gabe eines Sedativums ohne Leitungsanasthesie (auch in Kombi-
nation mit einem NSAID) fuhrte dagegen nicht zu einer vergleichbaren Reduktion der Parameter Aufbdumen,
Angstblick, Aufstehen, Kopfabwehr und Trippeln.

Die Reduktion von Verhaltensweisen, die als Anzeichen von Schmerzen gelten, konnte auch in vorhergehen-
den Studien durch die Gabe eines Lokalanasthetikums erreicht werden (MORISSE ET AL. 1995, TASCHKE UND
FOLScH 1997, GRAF UND SENN 1999, GRONDAHL-NIELSEN ET AL. 1999, SYLVESTER ET AL. 2004, KAHRER ET AL.
2005).

30 Minuten nach Enthornung zeigten die Kalber dieser Studie ohne Leitungsanasthesie einen Anstieg des
Cortisolwerte gegenuiber den Werten unmittelbar vor der Enthornung, wahrend bei Tieren mit lokaler Schmer-
zausschaltung sowie bei scheinenthornten Kélbern ein niedrigerer Serumcortisolgehalt gemessen werden
konnte. Dies weist auf eine geringere Belastung der Kalber mit Leitungsanasthesie des Ramus cornualis ge-
genlber Tieren ohne unmittelbare lokale Schmerzausschaltung hin (MORISSE ET AL. 1995, GRONDAHL-NIELSEN
ET AL. 1999, STAFFORD ET AL. 2003, STAFFORD UND MELLOR 2005, STILWELL ET AL. 2009).

Kalber mit Leitungsanasthesie wiesen in der vorliegenden Studie gegeniiber Tieren, die ohne jegliches
Schmerzmanagement enthornt wurden, eine héhere Wahrscheinlichkeit auf, nicht am Respirationstrakt zu
erkranken. Da eine Lokalanasthesie die Schmerzen und damit auch die Abwehrreaktionen verhindert, hat sie
einen indirekten positiven Effekt auf die Wundheilung. Die schmerzausschaltende Wirkung eines Lokalanas-
thetikums ist aber zeitlich beschrankt und genlgt deshalb nicht als alleinige Komponente im Schmerzma-
nagement.

An Hand der ethologischen sowie Cortisoluntersuchungen hat sich gezeigt, dass eine effektive Ausschaltung
des akuten sowie des chronischen entziindungsbedingten Schmerzes durch die Enthornung nur mit einer
Kombination von Lokalanasthetikum, Sedation sowie einem schmerz- und entziindungshemmenden Mittel
(NSAID) mdoglich ist. Bedingt durch die unterschiedliche pharmakologische und zeitliche Wirkung erganzen
sich alle drei Komponenten. Dabei dient die Sedation auch zur Ruhigstellung des Tieres, insbesondere fir
eine sichere Applikation des Lokalan&sthetikums und die spéatere Enthornung.
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Auch die Ergebnisse der klinischen Untersuchung sprechen fiir ein Schmerzmanagement mit diesen drei
Komponenten. Die Behandlungsgruppe | (multimodales Schmerzmanagement: Sedation in hoher Dosierung,
Meloxicam, Leitungsanasthesie) zeigte als einzige Gruppe keine signifikant erhéhten Risiken respiratorischer
Erkrankungen im Vergleich zu scheinenthornten Tieren. Es wird davon ausgegangen, dass, trotz eines mdg-
licherweise negativen Einflusses von Xylazin auf die Infektabwehr der Lunge, diese Medikation als einzige den
kurz- sowie langfristigen Stress auf die Tiere effektiv reduziert, was in einer niedrigen Rate an respiratorischen
Erkrankungen miindet, die mit den scheinenthornten Tieren vergleichbar ist.

Bezlglich des glnstigsten Alters fir das Enthornen kdnnen keine abschlieBenden Empfehlungen gegeben
werden. Die Ergebnisse des Hornwachstums zeigten, dass ab der zweiten Lebenswoche eine Lokalisation der
Hornanlagen nach dem Scheren bei Vorliegen ausreichender Erfahrungen sicher méglich ist. Die héheren
Cortisolspiegel der Kalber der Altersgruppe 1 gegentiber den &lteren Tieren der Altersgruppe 2 scheint physio-
logisch (Altersunterschied) bedingt zu sein und nicht auf einen héheren Stress der jingeren Tiere bei der
Enthornung hinzuweisen. Nuss UND KELLER (2007) vertreten die Auffassung, dass bei einem Eingriff im friihen
Alter weniger Gewebe zerstért bzw. entfernt werden muss und mit weniger Komplikationen gerechnet werden
kann. Da die Enthornung auch bei optimalem Schmerzmanagement mit Schmerzen und Stress verbunden ist,
sollte der Eingriff nicht durchgefihrt werden, wenn Stressoren wie Futterumstellung, Umstallung bzw. Trans-
port immunsuppressiv auf die Kélber einwirken. Unbedingt ist darauf zu achten, dass nur gesunde Tiere
enthornt werden. Letztendlich sind bei der Wahl des Enthornungszeitpunktes betriebsinterne Ablaufe (Umstal-
lung, Trankemanagment etc.) sowie die epidemiologische Situation beziiglich der Kélbergesundheit (Auftreten
von Neugeborenen- und Jungtierkrankheiten) zu berticksichtigen.

Die Sedierung ermdoglicht eine Ruhigstellung der Tiere und damit eine sichere Injektion des Lokalanéastheti-
kums. Eine alleinige Verabreichung von Xylazin, auch in einer hohen Dosis (0,2 mg/kg i.m.) und auch in Ver-
bindung mit einem NSAID, kdbnnen Abwehrreaktionen des Kalbes nicht wirksam unterbinden. Eine Kombinati-
on von Xylazin in geringer Dosis (0,05 mg/kg i.m.) mit Meloxicam zeigte sowohl bei den ethologischen Unter-
suchungen als auch bei den Untersuchungen gegeniiber den Kombinationen mit einem Lokalanasthetikum
eine unzureichende Schmerzausschaltung. Auch auf die Wundheilung konnten negative Auswirkungen fest-
gestellt werden. Sowohl beziglich der Beurteilung des Ausgangszustandes als auch der Wundheilung in der
frihen und spéaten Phase der Entziindung und Demarkation wies diese Behandlungsgruppe trotz NSAID die
niedrigsten Wahrscheinlichkeiten hinsichtlich eines komplikationslosen Verlaufes auf. Allerdings zeigten die so
behandelten Tiere beziglich der Auswirkung auf die Lungengesundheit von allen Gruppen mit Enthornung
die hochste Wahrscheinlichkeit fir die Bewertung des Merkmalkomplexes Respiration und Lungengesundheit
mit der Boniturnote 0 bis 2 (gesund), unterschied sich aber nur unwesentlich von den Tieren der Behand-
lungsgruppe | (mit Leitungsanasthesie, hohe Xylazin-Dosis und NSAID).

Der mit der Gabe einer hohen Xylazin-Dosis (0,2 mg/kg) beobachtete deutliche Anstieg der Serumcortisolkon-
zentration bereits vor dem schmerzhaften Eingriff kann beziglich einer mdglichen Stressbelastung auf die
Tiere nicht abschlief3end beurteilt werden.

Die Beteiligung eines Tierarztes ist bei der Nutzung eines Lokalandsthetikums sowie einer hohen Xylazin-
Dosis in Deutschland zwingend vorgeschrieben. Die kalkulierten Mehrkosten durch tierarztliche Leistungen
sind dabei unter dem Aspekt eines wirksamen Schmerzmanagements bei Kombination von Leitungsanasthe-
sie, Sedierung und NSAID sowie im Hinblick auf eine positive Auswirkung auf die Tiergesundheit und Entwick-
lung der weiblichen Kalber zu sehen.
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5 Zusammenfassung

I Die thermische Enthornung ist bei Kalbern mit Schmerzen und Stress durch den unmittelbaren Eingriff sowie
mit entziindungsbedingten Schmerzen durch die Enthornungswunden bedingt durch eine deutliche Ge-
webszerstérung verbunden.

I Das AusmabR der stress- bzw. schmerzbedingten physiologischen und ethologischen Reaktionen, aber auch
die Wundheilung und die Auswirkungen auf die Tiergesundheit werden durch die Wahl des Schmerzmana-
gements entscheidend beeinflusst.

I Die Leitungsanasthesie des Ramus cornualis des Nervus zygomaticotemporalis ermdglicht eine Ausschal-
tung des Schmerzes durch die unmittelbare Enthornung. Weiterhin hat sie eine positive Auswirkung auf die
Wundheilung, da sie Abwehrreaktionen beim Enthornungsvorgang verhindert.

I Ein Schmerzmanagement, das nur aus einer Kombination von Sedation sowie schmerz- und entziindungs-
hemmenden Mittel (NSAID) besteht, fihrt nicht zu einer wirksamen Reduktion der stress- bzw. schmerzbe-
dingten physiologischen und ethologischen Reaktionen auf die Enthornung.

I Eine effektive Ausschaltung des akuten sowie des entziindungsbedingten Schmerzes erfordert ein multimo-
dales Schmerzmanagement, das sich aus der Kombination von Lokalan&sthetikum, Sedation sowie einem
schmerz- und entziindungshemmenden Mittel (NSAID) zusammensetzt.

I Ab der zweiten Woche ist eine sichere Lokalisation der Hornanlagen und damit eine Enthornung maoglich.
Die Wahl des Enthornungszeitpunktes sollte in Abh&angigkeit vom Management sowie der Tiergesundheitssi-
tuation im Bestand erfolgen. Zuséatzliche Stressoren um die Enthornung (Umstallung, Futterumstellung) soll-
ten vermieden werden. Es ist zu gewahrleisten, dass nur gesunde Kéalber enthornt werden.

I Die kalkulierten Mehrkosten fir eine Leitungsanasthesie sind unter dem Aspekt eines wirksamen Schmerz-
managements sowie im Hinblick auf eine positive Auswirkung auf die Tiergesundheit und die Entwicklung
der Nachzucht zu sehen. Es wird eine Einbindung der Enthornung in die tierarztliche Bestandsbetreuung mit
dem Ziel empfohlen, Voraussetzungen fir eine gute Entwicklung der weiblichen Kéalber zu gewahrleisten.

I Als langfristiges Ziel sind Moglichkeiten zu entwickeln und in der Praxis zu etablieren, die eine Enthornung
von Kalbern dberflissig machen. Dies ist insbesondere durch den Einsatz genetisch hornloser Bullen, aber
auch durch die Schaffung von Haltungsvoraussetzungen fur horntragende Tiere mdglich.
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