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1. EINLEITUNG

Im ersten Teil der Dissertationsschrift wird eine Ubersicht zur aktuellen Literatur
uber Trachtigkeit, Trachtigkeitsdiagnose, Geburt und Puerperium bei der Hindin

gegeben.

Im zweiten Teil der Arbeit wurden zwei Lernfélle erstellt, die spater mit dem
CASUS-Lernprogramm im klinischen Unterricht zur Reproduktion beim Hund
eingesetzt werden konnen. CASUS ist ein fallbasiertes E-Learning System, das in
der Humanmedizin entwickelt wurde, mittlerweile aber auch in der
Veterindrmedizin groflen Anklang findet. Die CASUS-Félle sollen sich in den fur
Studierende der klinischen Semester zur Verfugung stehenden Lernzielkatalog
einflgen und zusammenhdngende Aspekte aus einer angewandten Situation
heraus darstellen. Die Vorteile von CASUS liegen in der zeitlich und rdumlich
flexiblen Nutzbarkeit dieses Tools, der einfachen Bedienung am Computer und
der Maglichkeit, Kursinhalte mithilfe von Bildmaterial interaktiv und anschaulich

zu gestalten.

Die beiden in dieser Arbeit vorgestellten Falle haben das Ziel, die Anwendung
theoretischen Wissens in einer praxisrelevanten Problemstellung zu simulieren.
Deshalb ist diese Art der Wissensvermittlung besonders geeignet, auf klinisch-
praktische Prifungen und spater auch auf die ersten Praxiserfahrungen

vorzubereiten.




2. LITERATURUBERSICHT

2.1. Trachtigkeit beim Hund

2.1.1. Physiologie der Trachtigkeit
2.1.1.1. Hormonelle Situation

Der Zyklus der Hundin ist monodstrisch und die Ovulation findet nur ein- bis
zweimal im Jahr in einem Intervall von 5-12 Monaten statt (Hoffmann et al.,
1996). Die ovulierten Eizellen reifen in 2-3 Tagen im Eileiter heran und sind dann
nochmals 3-5 Tage befruchtungsfdhig (Concannon, 1986; Tsutsui, 1989;
Concannon et al., 1989). Die Trachtigkeit dauert bei einer Hlndin in etwa
genauso lange wie die Lutealphase (9 Wochen) einer nicht graviden Hindin
(Concannon et al., 1989; Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a). Dies héngt eng
mit der hormonellen Aktivitdt zusammen, denn auch der Konzentrationsverlauf
der Hormone ist im Vergleich zwischen graviden und nicht graviden Hiindinnen
sehr &hnlich, so dass diese Erkenntnis es sehr schwer macht, mittels eines
Hormontests die Tréachtigkeit schon in der sehr frilhen Phase nachzuweisen

(Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a).

2.1.1.1.1. Progesteron

Progesteron wird bei der Hundin im Gelbkorper gebildet und ist fur die
Aufrechterhaltung der Tréchtigkeit essentiell (Concannon et al., 1989; Concannon
et al.,, 1977c). Bereits vor der Ovulation kommt es zu Hochstwerten des
luteinisierenden Hormons (=LH-Peak) und gleichzeitig zu einem Anstieg der
Serum-Progesteronkonzentration auf Werte von >1 ng/ml (Concannon
et al., 1975, 1977a). Um die Ovulation liegt die Serum-Progesteronkonzentration
zwischen 3,4-6,6 ng/ml (Bouchard et al., 1991) bzw. zwischen 4-10 ng/ml
(Feldman und Nelson, 2004). In den nachsten 15-25 Tagen steigen die Werte
stetig an (Concannon et al., 1975). Die Serum-Progesteronkonzentration bleibt fur
ungefahr 15 Tage auf einem Plateau bei Werten zwischen 19 und 22 ng/ml und
sinkt dann wahrend des Rests der Trachtigkeit allméhlich wieder ab (Concannon

et al., 1975). Die Konzentrationen sind dabei fur nicht gravide und gravide




Hindinnen annahernd gleich (Concannon et al., 1975, 2001). Die Serum-
Progesteronkonzentration kann  zwar dazu verwendet werden, die
Gelbkorperfunktion zu bestimmen (Johnson, 2008a), nicht aber, um den
Tréchtigkeitsstatus der Hundin festzustellen (Concannon et al., 1989). Ungefahr
48h vor Geburt beginnt die Serum-Progesteronkonzentration rasch auf einen Wert
<2 ng/ml zu sinken (Concannon et al., 1977c, 1989; Concannon, 1986; Johnson,
2008a). Dieser plotzliche Progesteronabfall resultiert aus einem akuten Anstieg
von Prostaglandin F2o0 (PGF2a), der bei nicht graviden Hiindinnen nicht
vorkommt (Johnson, 2008a). Vermutlich wird die Ausschiittung von PGF2a durch
die Aktivierung der fetalen Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse bewirkt (Concannon et al., 2001). Progesteron hat nicht nur die Aufgabe,
die Trachtigkeit aufrecht zu erhalten, es sorgt auch fur die Ausschittung von
Uterindrusensekret, fiir die Erhaltung des Endometriums und flr die Festigkeit der
Plazenta. Auch die Ruhigstellung des Myometriums durch Unterdriickung der
Uteruskontraktilitat wird durch Progesteron bewirkt (Johnson, 2008a; Verstegen-
Onclin und Verstegen, 2008a).

2.1.1.1.2. Ostrogen

Ostrogenkonzentrationen erreichen im  spaten Prodstrus ihr  Maximum
(Concannon et al., 1975; Austad et al., 1976a; Graf, 1978; Chakraborty, 1987;
Onclin et al., 2002). Aus dem Ostrogenanstieg resultiert 1-2 Tage spater eine
praovulatorische LH-Freisetzung (Wildt et al., 1979). Um den LH-Peak und im
weiteren Verlauf des sich anschlieBenden Ostrus sinken die Werte wieder
(Concannon, 1986; Concannon et al., 1975; Nett et al., 1975; Reimers et al.,
1978). Das gesamte Ostrogen entstammt bei der graviden Hiindin den Follikeln
der Ovarien (Concannon et al., 1975). Im Gegensatz zur Trachtigkeit anderer
Spezies ist die Graviditdt des Hundes nicht durch die Produktion plazentarer
Ostrogene gekennzeichnet. Ostrogene sorgen bei der Hiindin im Prodstrus fir das

typische Bild des dufReren Genitale.

Die Vaginalschleimhaut ist deutlich 6dematisiert und gut durchblutet, die Vulva
ist geschwollen und die Hundin zeigt durch Diapedeseblutung im Endometrium

blutigen Vaginalausfluss (Concannon, 1986; Concannon et al., 1975).




Ob Ostrogene den Geburtskanal auf die Geburt vorbereiten, bei der Entspannung
und Offnung des Muttermundes helfen und die Milchdriisenentwicklung mit
fordern, ist noch nicht eindeutig gekléart (Feldman und Nelson, 2004). So wie es
bei anderen Tierarten beobachtet werden konnte, scheint Ostrogen auch beim
Hund eine gewisse Rolle bei der Aufrechterhaltung des Corpus luteum zu spielen

(Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a).

Graf (1978) und Onclin et al. (2002) konnten zeigen, dass sich die
Ostrogenkonzentration wahrend der gesamten Trachtigkeit nicht von der im
Metostrus unterscheidet. Nett et al. (1975) stellten in der zweiten Hélfte der
Lutealphase keine Unterschiede zwischen graviden und nicht graviden Hindinnen
fest.

Ostrogenkonzentrationen erreichen wahrend der ersten 2-7 Wochen der Graviditat
wie auch im Andstrus Basalwerte <15 pg/ml (Jones et al., 1973). In der zweiten
Hélfte der Trachtigkeit steigen die Werte leicht an (Concannon et al., 1975,
1977c), bleiben aber mit Werten <20 pg/ml unter denen im Prodstrus (Concannon
et al., 1975). Vor der Geburt kommt es beim Hund im Gegensatz zu anderen
Tierarten nicht zum Ostrogenanstieg. Bedingt durch die luteolytische Wirkung des
Prostaglandins  sinkt die  Ostrogenkonzentration ~zusammen mit  der
Progesteronkonzentration kurz vor der Geburt wieder ab (Concannon et al., 1988).
Dieser Vorgang héangt vermutlich auch mit der fetalen Hypothalamus-

Hypophysen- Nebennierenrinden-Achse zusammen.

Unterscheidet man bei den Ostrogenen zwischen Ostradiol-317 und Ostron, so
erhdlt man fir gravide und nicht gravide Hindinnen unterschiedliche
Verlaufsformen. Chakraborty (1987) hat in seiner Studie mit Hilfe von speziellen
Analyseverfahren beobachten kénnen, dass die Ostronkonzentration bei graviden
Hindinnen hoher ist als bei nicht graviden Hindinnen, mit Hochstwerten in der
flinften Trachtigkeitswoche. Ostradiol-R817-Konzentrationen sind dagegen bei
nicht graviden Hundinnen hoher. Die niedrigste Konzentration wird erst nach der
finften Woche des Metostrus erreicht. Der Grund fur die teilweise voneinander
abweichenden Angaben bei den Ostrogenkonzentrationen gravider Hiindinnen

liegt wahrscheinlich am Einsatz unterschiedlicher Analyseverfahren, der




unterschiedlichen Anzahl von Proben sowie an individuellen Schwankungen der
Hindinnen (Concannon et al., 1977c; Gréaf, 1978; Olson et al., 1989).

2.1.1.1.3. Luteinisierendes Hormon

Das luteinisierende Hormon (LH) entstammt dem Hypophysenvorderlappen
(HVL) und ist fur das Ausldsen der Ovulationen am Ovar verantwortlich. Welche
Rolle LH bei der Aufrechterhaltung der Tréchtigkeit spielt, ist noch nicht
vollstandig geklart (Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a). Eventuell werden
LH und/oder Prolaktin auch von der Plazenta beziehungsweise (bzw.) vom

Embryo sezerniert.

Onclin et al. (2002) fanden heraus, dass es beim Vergleich des LH-Verlaufs von
graviden und nicht graviden Hindinnen durchaus Unterschiede gibt. Nach dem
praovulatorischen LH-Peak, der 1-2 Tage anhalt, sinkt die LH-Konzentration
wieder auf Basalwerte. Vom 10.-40. Tag der Lutealphase lagen die mittleren
Werte bei den trachtigen Hundinnen minimal héher (1,7 ng/ml) als bei den nicht
trachtigen Hindinnen (1,5 ng/ml). Zwischen dem 40. und 65. Tag lag der
Mittelwert flr trachtige Hindinnen bei Onclins Studie (2002) bei 2,3 ng/ml. Nach
Geburt bzw. im Anostrus lagen die LH-Werte unter 1 ng/ml. Laut Fernandes et al.
(1987) findet die LH-Freisetzung pulsatil statt und kann in der zweiten Halfte der
Lutealphase leicht ansteigen. Concannon et al. (1989) fanden heraus, dass die LH-
Werte im Anostrus sehr variabel sind. Auch er beschreibt einen deutlichen LH-
Anstieg (20 ng/ml) im Proostrus. Dieser LH-Peak bleibt 24-72 h erhalten und
bewirkt Ovulationen, die 36-50 h nach LH-Peak auftreten. Nach der Ovulation
sind die LH-Werte sehr niedrig, wéhrend des Metdstrus erholen sich die Werte
wieder (Fernandes et al., 1987).

Reimers (1978) und Chakraborty (1987) behaupten, dass es bei den LH-Werten
von trachtigen und nicht trachtigen Hundinnen keinen Unterschied gibt.




2.1.1.1.4. Prolaktin

Von Concannon et al. (2001), Johnson (2008a), Verstegen-Onclin und Verstegen
(2008a) wird Prolaktin (PRL) als ein wichtiges luteotropes Hormon bezeichnet.
Wahrend der spaten Tréachtigkeit (ab Tag 35 nach dem LH-Peak) ist die
Prolaktinkonzentration bei graviden Hundinnen signifikant hoher als bei nicht
graviden Hundinnen (Onclin und Verstegen, 1997a). In der zweiten Halfte der
Tréchtigkeit kommt es zu einem Anstieg der Prolaktinproduktion und -sekretion
aus dem HVL. Gleichzeitig kommt es zu einem Abfall der Serum-
Progesteronkonzentration (Concannon et al., 2001; Johnson, 2008a; Verstegen-
Onclin und Verstegen, 2008a).

In der letzten Woche der Trachtigkeit beobachtete man Prolaktinkonzentrationen
von um die 40 ng/ml. Ungefahr 8-56 h vor Geburt und ca. 24 h nach Geburt
werden Hochstwerte von >100 ng/ml erreicht. Concannon et al. (1978) vermuten,
dass die Hochstwerte von Prolaktin 1-2 Tage pre partum durch den abrupten
Abfall des Progesterons bewirkt werden. Um den Geburtszeitpunkt sinkt Prolaktin
rapide ab. Die gleichen Autoren gehen davon aus, dass dieser abrupte
Prolaktinabfall mit dem Verlust der feto-plazentaren Stimuli zusammenhangt.
Durch den Saugreflex der Welpen kurz nach Geburt steigt die
Prolaktinkonzentration wieder an (Concannon et al., 1978). Wéhrend der
Laktation bleiben die Werte erst erhéht, sinken aber bis zum Absetzen der Welpen
kontinuierlich. Mit dem Absetzen der Welpen sinkt auch die
Prolaktinkonzentration im Blut (Concannon et al., 1978; Onclin und Verstegen,
1997a). Werden der trachtigen Hundin in der zweiten Halfte der Trachtigkeit
Dopamin-Agonisten verabreicht, so kommt es nicht nur zur Unterdriickung der
Prolaktinausschuttung, sondern auch zu einem Abfall der
Progesteronkonzentration. Darauf folgt die Luteolyse wodurch es zwangslaufig
zum Trachtigkeitsabbruch kommt (Concannon et al., 1987, 1989, 2001).

2.1.1.2. Trachtigkeitsdauer

Die durchschnittliche Graviditatslange bei der Hindin betragt 64-66 Tage
(Concannon et al., 1983b, 1989) und bezeichnet das Intervall zwischen LH-Peak




und Geburt. Falschlicherweise wird die Graviditdt von Hundinnenbesitzern als
Intervall zwischen dem ersten Deckakt und der Geburt angesehen. Geht man
allein vom Deckakt der Hindin aus, so ergeben sich bei der Berechnung der
individuellen Trachtigkeitsdauer Schwierigkeiten, da der Tag der Bedeckung bei
der Hiindin nicht mit dem Tag des LH-Peaks oder der Ovulation tbereinstimmen
muss. In der Literatur variieren daher die Angaben zwischen 57 und 72 Tagen
(Holst und Phemister, 1974; Concannon et al., 1983b). Zu beachten sind einige
Besonderheiten, die fur den Hund einzigartig sind. Zum einen lassen sich
Hindinnen teilweise schon im Prodstrus decken und zum anderen ist das Sperma
des Riden im weiblichen Genitale bis zu sieben Tage befruchtungsfahig.
Desweiteren muss man bei der Berechnung der Graviditatslange beachten, dass
die ovulierten Eizellen erst unreif sind und mehrere Reifeteilungen durchlaufen
missen, um in 2-3 Tagen (60 h) befruchtungsfahig zu werden. Die reifen Eizellen
sind dann fur etwa 3-5 Tage befruchtungsfahig (Tsutsui und Shimitzu, 1975,
Tsutsui, 1989; Concannon et al., 1989).

Um eine Geburt Gberwachen zu kdnnen oder einen Kaiserschnitt so prazise wie
moglich planen zu koénnen, ist eine moglichst genaue Bestimmung der
Tréchtigkeitsdauer und des Geburtstermins von Vorteil (Luvoni und Beccaglia,
2006).

Bei den meisten Hundinnen beginnt die Geburt 64-66 Tage nach dem LH-Peak
(Concannon et al., 1983b, 1989). Dieser l6st die Ovulation aus, die 2 Tage nach
dem LH-Peak stattfindet. Durch die Bestimmung des LH-Peaks und des
Progesteronanstiegs zum Zeitpunkt der Ovulation, erhalt man verldssliche

Informationen Uber die Trachtigkeitsdauer (Luvoni und Beccaglia, 2006).

Ausgehend von der Ovulation dauert die Tréachtigkeit zwischen 62 und 64 Tage
(Tsutsui et al., 2006). Zur Bestimmung der Ovulation wurden mehrere mogliche
Methoden getestet. Plasmaprogesteron steigt 48 h vor Ovulation Uber einen
Basalwert von 1 ng/ml an. Dies kann anhand von regelmdRigen Blutproben
uberpruft werden (Feldman und Nelson, 2004). Zum Zeitpunkt der Ovulation
steigt der Progesteronwert auf >2 ng/ml (Hase et al., 2000; Tsutsui et al., 2006).
Laut Bouchard et al. (1991) liegt die Progesteronkonzentration am Tag der
Ovulation zwischen 3,4 und 6,6 ng/ml. Dieser Progesteronanstieg ist stark an den




LH-Peak gebunden und hangt von einer praovulatorischen Follikelbildung kurz

vor und wéhrend des LH-Peaks ab (Concannon et al., 1977a).

Die dritte indirekte Methode zur Bestimmung des Geburtstermins einer Hindin ist
die Durchfiihrung eines Vaginalabstrichs mit anschlieBender Vaginalzytologie.
Der Beginn des Met0strus ist durch einen reduzierten Anteil von Superfizialzellen
im Vaginalausstrich charakterisiert. In der Regel beginnt der Metdstrus 8 Tage
nach der Ovulation, so dass die Geburt 57 Tage (+/- 1Tag) danach erwartet wird.
Diese Methode ist sehr hilfreich, wenn die Bedeckung schon stattgefunden hat
oder wenn Hormonbestimmungen im Blut nicht mdglich sind (Holst und
Phemister, 1974; Concannon, 2000).

Der Ansatz, die Ovulation mittels Ultraschalluntersuchung festzustellen, wurde in
Studien von England und Yeager (1993) erprobt. Concannon et al. (1977a)
untersuchten zwischen LH-Peak und Ovulation in regelméRRigen Abstdnden das
Wachstum des Follikeldurchmessers. Anhand der Verédnderungen am Ovar konnte
die Owvulation bestimmt werden. In einer Studie von Silva et al. (1996) wurde
gezeigt, dass die Messung der Progesteronkonzentration im Blut am ehesten zur
Bestimmung der Ovulation geeignet ist und dass bei einer niedrigen
Untersuchungsfrequenz die Ovwvulation mittels Ultraschall und anschlieRender
Laparoskopie nur sehr selten direkt beobachtet werden konnte. In einer Studie von
Hase et al. (2000) wurde zur Vorhersage des Ovulationszeitpunktes die
Adspektion des &uleren Genitales, der Plasmaprogesteronspiegel und die
Sonografie der Ovarien genutzt. Obwohl bei mehr als der Hélfte der Hlndinnen
gute Ergebnisse erzielt werden konnten, liegt der Nachteil der Sonografie in der
Praktikabilitat, da Messungen mehrmals téglich durchgefihrt werden missen
(England und Yeager, 1993; Hase et al., 2000).

2.1.1.3. Bestimmung des Geburtstermins durch Ultraschalluntersuchungen

wahrend der Graviditat

Anhand von fetalen und extrafetalen Messungen in der frihen und spéaten
Tréchtigkeit hat man den vermutlichen Geburtszeitpunkt bestimmen kdnnen. In

verschiedenen Studien von Luvoni und Grioni (2000) wurde herausgefunden, dass




die Messung des Chorionhéhlendurchmessers in der frilhen Trachtigkeit (<37.
Trachtigkeitstag) fir die Bestimmung der Graviditatslange bei kleinen und
mittelgroBen Hunden am genauesten ist. Zu dieser Zeit weist der Bereich
anechogene Strukturen und klar definierte Rander auf, die mit dem
Ultraschallgerat gut erkannt werden koénnen (Yeager et al., 1992; Luvoni und
Grioni, 2000). In der zweiten Halfte bzw. in der spaten Trachtigkeit hat man die
Madglichkeit, den biparietalen Durchmesser, den Korperdurchmesser, die Korper-
Rumpf-L&nge, den Herzdurchmesser und/oder den Kopfdurchmesser des Fotus zu
messen (England und Allen, 1990; Yeager et al., 1992, Moriyoshi et al., 1996;
Luvoni und Grioni, 2000; Son et al., 2001) und anhand von erstellten Tabellen die
Trachtigkeitsdauer zu  bestimmen (Beccaglia und Luvoni, 2006). Um den
Geburtstermin  maoglichst genau bestimmen zu koénnen, ist der biparietale
Durchmesser in der spaten Trachtigkeit der am besten darzustellende Parameter
(England und Allen, 1990; Luvoni und Grioni, 2000; Son et al, 2001; Kutzler et
al.,, 2003; Luvoni und Beccaglia, 2006). Auch die Beobachtung der
Organentwicklung des Fotus wahrend der Graviditdt mittels Sonografie kann
Hinweise auf die Trachtigkeitsdauer geben (England und Allen, 1990; Yeager et
al.,, 1992). Faktoren, die die Interpretation der Gestationsdauer beeinflussen
konnen, sind die GroBRenunterschiede zwischen den einzelnen Rassen, die
WurfgroRe und die Kopfform. Zusétzliche Messungen von fetalen Strukturen und
die Beurteilung der Organentwicklung mittels Sonografie in Verbindung mit dem
Gebrauch von Rontgenaufnahmen, kdénnen helfen, einen mdglichst exakten

Wurftermin festzulegen (Lopate, 2008).

2.1.1.4. Einfluss verschiedener Faktoren auf die Trachtigkeitsdauer

Ob Rasse, WurfgroRe, Alter der Hundin, bisherige Trachtigkeiten oder das
Geschlechterverhaltnis der Feten die Dauer der Tréchtigkeit beeinflussen, wurde
in mehreren Studien unterschiedlich beobachtet. Okkens et al. (2001) fanden
heraus, dass der Deutsche Schéaferhund etwas kirzer (60,4 +/- 1,7 Tage) und der
West Highland White Terrier etwas langer (62,8 +/- 1,2 Tage) als andere Rassen
tragt. Eine kirzere Graviditatslange beim Deutschen Schaferhund konnten auch
Mir et al. (2011) in ihrer Studie beobachten. Eilts et al. (2005) beobachteten eine




ldngere Trachtigkeitsdauer bei der Bracke. In seiner Studie hatten Labradore die
klrzeste Tragzeit (62,9 +/- 1,3 Tage). Bei einer Wurfgrofle von <4 Welpen
dauerte die Tréachtigkeit im Schnitt einen Tag langer als bei einer WurfgréRe von
>5 Welpen. Die Trachtigkeitsdauer war immer umgekehrt proportional zur
WurfgroRe (Okkens et al., 1993, 2001; Bobic Gavrilovic et al., 2008; Mir et al.,
2011). Bei der Schwedischen Dachsbacke war die Trachtigkeit jeweils um 0,25
Tage verkirzt oder verlangert, je nachdem, ob die WurfgroRe die
durchschnittliche Welpenzahl von 6,8 Welpen Uber- bzw. unterschritt (Bobic
Gavrilovic et al., 2008). In den Studien von Linde-Forsberg et al. (1999), Kutzler
et al. (2003) und Tsutsui et al. (2006) hatte die WurfgréRe keinen Einfluss auf die
Trachtigkeitsdauer. Concannon et al. (1989) vermuten, dass sowohl die
WurfgroBe als auch die Rasse die Tréachtigkeitsdauer beeinflussen. Andere
Autoren haben bei den verschiedenen Rassen keine Unterschiede in der
Graviditatslange beobachten konnen (Linde-Forsberg et al., 1999; Kutzler et al.,
2003). Bei der GroRe bzw. beim Gewicht der Hundinnen konnten Mir et al.
(2011) beobachten, dass Hiindinnen mit einem Korpergewicht (KGW) <10 kg
etwas kirzer (61 +/- 2,1 Tage) tragen als grofle (63,5 +/- 1,8 Tage) oder sehr
grolle (63,8 +/- 2 Tage) Hiundinnen. In einer Studie von Kutzler et al. (2003)
tragen dagegen kleine Hundinnen durchschnittlich einen Tag langer und grof3e
Hlndinnen 2 Tage krzer.

Das Alter (Mir et al., 2011) und die bisherigen Trachtigkeiten einer Hiindin
spielen hinsichtlich der Graviditatslange keine Rolle (Eilts et al., 2005; Bobic
Gavrilovic et al., 2008). Das gleiche konnten Beccaglia und Luvoni (2006) und
Mir et al. (2011) fiir das Geschlechterverhaltnis der Feten beobachten.

2.1.1.5. Embryonale Entwicklung

Bei der Ovulation der Hundin wird zundchst eine primére, unreife Eizelle
freigesetzt, die im Eileiter innerhalb von 24-96 h (2-4 Tagen) zwei meiotische
Reifeteilungen durchlduft. Danach ist die sekundare Eizelle fir 2-4 Tage
befruchtungsfédhig (Phemister et al., 1973; Verstegen-Onclin und Verstegen,
2008a). Doak et al. (1967) haben in ihrer Studie 4-6 Tage lang in gleichbleibender

Zahl Spermien im Uterus nachweisen kdnnen. Im weiblichen Genitale sind sie
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mindestens 7 Tage Uberlebensfahig. Sogar 11 Tage nach dem Decken waren
Spermien, wenn auch in reduzierter Zahl, noch nachweisbar. Frihestens 3 Tage
nach Ovulation und 5 Tage nach dem LH-Peak kann es zur Konzeption kommen
(Concannon, 2000). Die Befruchtung und frihembryonale Entwicklung findet
beim Hund im distalen Eileiter statt. Wahrend der Praimplantationsphase wird die
Zygote durch schnelle Zellteilungen zur Morula. In der weiteren Entwicklung
entstehen friihe Blastozysten, die 11-12 Tage nach dem LH-Peak den Uterus
erreichen (Concannon et al., 1989; Reynaud et al., 2006). Die Blastozysten
schwimmen zundchst fur 3 Tage im ipsilateralen Uterushorn bevor sie sich fur

weitere 3 Tage von einem zum anderen Uterushorn bewegen.

Die Migration der Embryonen endet 17 Tage nach dem LH-Peak (Concannon et
al., 1989). Es gibt keinen direkten Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Eizellen eines Ovars oder der Anzahl befruchteter Eizellen in einem Eileiter und
der Anzahl von Embryonen, die sich im Uterushorn der gleichen Seite einnisten
(Concannon et al., 1990). Die Embryonen verteilen sich gleichméaRig auf beide
Uterushorner (Holst und Phemister, 1971; Concannon et al., 1990). Die
Embryonalphase erstreckt sich bis zum 30. Tag nach der Konzeption. Es schlief3t
sich die Fetalphase an, die mit der Geburt endet. Ab dem 14. Tag nach der
Konzeption findet die erste Kontaktaufnahme zwischen den Embryonalhillen und
dem Endometrium statt. Dieser Vorgang, bei dem die fiir den Hund typische
Placenta endotheliochorialis entsteht, wird als Implantation (Einpflanzung,
Einnisten) bezeichnet. Die Uterusschleimhaut wird bis zum Endothel der
BlutgefaRe abgebaut, so dass die aullere Schicht der fetalen Fruchthillen direkten
Kontakt mit dem Endothel der maternalen Geféle hat (Dreier, 2010).

Bei der Angabe der Autoren, wann die Implantation abgeschlossen ist, gibt es
minimale Differenzen. Concannon et al. (2001) sind sich einig, dass die
Einpflanzung des Embryos 22 bis 23 Tage nach dem LH-Peak abgeschlossen ist.
Verstegen-Onclin und Verstegen (2008a) schreiben von 20-22 Tagen nach dem
LH-Peak. Implantationsstellen werden das erste Mal durch Odembildung sichtbar
(Holst und Phemister, 1971). Aus anatomischer Sicht hat der Hund eine
Gurtelplazenta (Placenta zonaria). Der Grtel des fetalen Trophoblasts entwickelt
17-19 Tage nach dem LH-Peak sogenannte Randh&matome, die sich nur auf etwa

einem Viertel der Fruchtanlagenflache anordnen. Die Enden des Allantochorions
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bleiben diinn und transparent (Concannon, 2002). Uber die Randhdmatome, in
denen sich gestautes Blut vom Muttertier befindet, erhalt der Fotus Eisen und
andere wichtige Néhrstoffe (Concannon, 2002; Concannon et al., 1989). Wéhrend
der Trachtigkeit werden dem Fotus nur etwa 5-10% der benétigten maternalen
Antikorper Uber das Blut tbertragen. Am 30. Tréchtigkeitstag sind alle Organe
ausgebildet. Die weitere Differenzierung findet in der darauffolgenden Fetalphase
statt. Die Feten nehmen deutlich an Gewicht und das Muttertier an Bauchumfang
zu. Zu dieser Zeit haben die Uterusschwellungen einen Durchmesser von etwa
3cm, die zur transabdominalen, palpatorischen Tréchtigkeitsdiagnostik gut
genutzt werden konnen (Concannon et al., 2001). Per Ultraschall kann der
Herzschlag der Feten ab dem 23. Trachtigkeitstag nach dem LH-Peak dargestellt
werden (Yeager und Concannon, 1990b; Yeager et al., 1992). Die Mineralisation
der Feten ist radiologisch erstmalig zwischen dem 44. und 46. Trachtigkeitstag
(Rendano et al., 1984; Concannon et al., 2001) zu erkennen. Feten werden im
unreifen Zustand geboren. In den letzten Tagen der Graviditét ist die Entwicklung
der fetalen Organe am stérksten. Findet diese Entwicklung nicht intrauterin statt
und werden die Welpen zu frith geboren, so ist die Uberlebenschance der Welpen
verringert. Zum vollstandigen Abschluss der meisten Organsysteme kommt es erst
Wochen bis Monate nach Geburt (Lopate, 2008).

2.1.1.6. Erndhrung und physiologische Veranderungen der graviden und

laktierenden Hindin

Die Beziehung zwischen Erndhrung und erfolgreicher Reproduktion beim Hund
spielt bei Tierérzten und Zichtern eine grolie Rolle (Moser, 1992). In den ersten
5-6 Wochen sollte ein Futtermittel fir den normalen Erhaltungsbedarf und die
gleiche Menge wie fir nicht trachtige Hindinnen gefiittert werden (Greco, 2008).
Im letzten Drittel der Tréchtigkeit muss nicht nur die Futtermenge, sondern auch
der Protein-, Fett-, Kohlenhydrat- und Mineralstoffanteil erhoht werden. Besitzer
wechseln daher haufig auf die Futterung von Welpenfutter. Da das Koérpergewicht
und der Kalorienbedarf besonders in den letzten drei Wochen der Trachtigkeit und
wahrend der Laktation zunehmen, sollten mindestens 18% Fett mit ausreichend

Omega-3- und Omega-6-Fettsduren wie auch 20-30% Kohlenhydrate im Futter
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enthalten sein. Wahrend der Tréachtigkeit nimmt der Proteinbedarf um mehr als
70% des normalen Bedarfs zu (Kirk, 2001).

Nach der Geburt ist der Energiebedarf der Hiindin immer noch sehr hoch. Da sie
zusétzlich viel Milch fir thre Welpen produzieren muss, sollte Futter ad libitum
zur Verfligung stehen (Schroeder und Smith, 1995).

Ontko und Phillips (1958) haben festgestellt, dass ein Mangel an Protein wahrend
der Trachtigkeit das Geburtsgewicht verringert und es haufiger zu Totgeburten
kommt. Wahrend der Trachtigkeit sollte es weder zu einem Gewichtsverlust noch
zu Ubergewicht der Hiindin kommen. Bei untergewichtigen Muttertieren kann
haufig nicht genug Milch produziert werden, wohingegen Ubergewichtige
Hindinnen zur Schwergeburt neigen (Johnson, 2008a). Zum Ende der
Tréchtigkeit druckt der gravide Uterus auf den Magen der Hundin, der
mittlerweile ein kleineres Fassungsvermogen hat. Zu dieser Zeit ist es fir die
Hindin angenehmer, wenn sie mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag erhalt
(Schroeder und Smith, 1995; Greco, 2008; Heimendahl, 2009). Ab der vierten
Laktationswoche bis eine Woche nach dem Absetzen der Welpen sollte die
Futtermenge sukzessive reduziert werden. Obwohl der Bedarf an Kalzium und
Vitamin D in der spaten Trachtigkeit und wahrend der Laktation erhéht ist, ist
eine  Supplementierung kontraindiziert (Heimendahl, 2009). Mit einem
kommerziellen Futter, das ein korrektes Kalzium/Phosphor-Verhaltnis hat, ist die
Hindin gut versorgt. Zuviel Kalzium unterdriickt die Parathormonsekretion und
fiihrt zu unzureichender Kalziummobilisation. Durch das Uberangebot an
Kalzium kann es zur Schwergeburt bei der Hiindin oder zur Magendilatation oder
—volvolus bei Neugeborenen kommen. Eine Kalziumsupplementierung kann die

Gefahr einer Hypokalzamie erhéhen (Feldman und Nelson, 2004).

In der Humanmedizin weill man mittlerweile, dass eine Folsauresupplementierung
wahrend der Schwangerschaft das Risiko, eine Spina bifida oder eine
Gaumenspalte zu entwickeln, verringern kann. In der Veterindrmedizin wurde
bisher nur in einer Studie von Elwood und Colquhoun (1997) bei Boston Terriern
beobachtet, dass Welpen, deren Mitter in der Graviditdt mit Folsdure

supplementiert wurden, seltener mit einer Gaumenspalte auf die Welt kamen.
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Im letzten Drittel der Tréchtigkeit entwickelt sich bei vielen Hindinnen
physiologischerweise eine trachtigkeitsassoziierte, normochrome, normozytare
Anémie, die nicht mit einer Blutungsanamie verwechselt werden darf (Wehrend,
2010). Feldman und Nelson (2004) vermuten, dass die Anamie durch einen
Anstieg des Plasmavolumens, der zu einer Verdiinnung der roten Blutkdrperchen
fahrt, verursacht wird. Der Hamatokrit sinkt um den 35. Tré&chtigkeitstag auf
<40% und um die Geburt auf <35%.

Der Appetit der Hindin kann im Laufe der Graviditat schwanken. In einer Studie
von Bebiak et al. (1987) fand man heraus, dass der Appetit von Hindinnen um
die Ovulation und in der 3. Trachtigkeitswoche abnimmt. Ab der flinften Woche
steigt die Futteraufnahme um 30-50% bis kurz vor der Geburt. Zu diesem
Zeitpunkt zeigen Hindinnen kaum noch Appetit. Wahrend der Graviditat konnen
als weitere physiologische Veranderung eine erhohte Fibrinogenkonzentration
(Gentry und Liptrap, 1981), eine Hypercholesterolamie  und/oder

Hyperproteindmie (Feldman und Nelson, 2004) beobachtet werden.

2.1.2. Tréachtigkeitsdiagnose
2.1.2.1. Palpation

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten eine Trachtigkeit beim Hund nachzuweisen.
Die alteste Methode ist die Palpation des Abdomens. Laut Concannon (1986)
lassen sich Fruchtanlagen am frihesten zwischen dem 20. und 25. Tag nach dem
LH-Peak palpieren. Am sichersten palpiert man eine Hiindin 31-33 Tage nach
dem LH-Peak bzw. 28-30 Tage nach der Ovulation (Root Kustritz, 2005). Zu
dieser Zeit haben die kugelformigen Ampullen einen ungefahren Durchmesser
von 1-2,5 cm und lassen sich gut im ventralen Abdomen ertasten (Concannon,
1986; Toal et al., 1986). Bei sehr groRen, adipdsen, angespannten und/oder
nervosen Hindinnen kann die transabdominale Palpation an ihre Grenzen stoRen.
Ab dem 35. Tag der Graviditdt nimmt die Amnionhohlenflissigkeit zu, die
Ampullen werden spindelférmig und verlieren ihre Festigkeit, so dass sie nicht

mehr so leicht zu palpieren sind (Concannon, 1986). Da kleine Wiirfe oder
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Einlingsgraviditat leicht unerkannt bleiben kdnnen, ist die Palpation nicht das
Mittel der Wahl, um die Wurfgrof3e zu bestimmen (Shille und Gontarek, 1985).

2.1.2.2. Sonografie

Die Sonografie stellt die zuverlassigste Methode der Frihtrachtigkeitsdiagnose
dar. Die heute routinemaRig genutzten Gerdte sind sogenannte B-Mode oder Real
Time Ultraschallgerate mit denen auch die Vitalitat und das Entwicklungsstadium
der Feten beurteilt werden kdnnen. Die Fruchtblase ist zwischen dem 17. und 20.
Tag nach dem LH-Peak darstellbar (Concannon, 1986; Yeager und Concannon,
1990b). Zu diesem Zeitpunkt haben die Embryonen einen ungeféhren
Durchmesser von 1 cm. Der fetale Herzschlag wird erstmals zwischen dem 22.
und 25.Tag nach dem LH-Peak darstellbar (Concannon, 1986; Yeager und
Concannon, 1990b; Yeager et al., 1992). Der Herzschlag von gesunden Welpen
sollte im Durchschnitt bei 230 Schldagen pro Minute (S/min) liegen (Verstegen et
al., 1993). Das Skelett kann zwischen dem 33. und 39. Tag nach dem LH-Peak
mittels Ultraschall dargestellt werden (Yeager et al., 1992). Auch das Ausmessen
von extrafetalen Strukturen hat gezeigt, dass man anhand dessen eine Aussage

uber den Tréchtigkeitsstatus machen kann (Beccaglia und Luvoni, 2006).

Hildebrand et al. (2009) haben erste Versuche zum Einsatz von 3D/4D Ultraschall
in der Veterindrmedizin gestartet. Allerdings ist diese Ausriistung sehr teuer und
die Darstellung bei nicht sedierten Hiindinnen ist aufgrund der frequenten Atmung
schwierig. Diese Methode kann fir die Darstellung der fetalen Entwicklung
genutzt werden, nicht aber allein um eine Tréchtigkeit zu diagnostizieren. Auch
zur Verwendung von Doppler-Ultraschall gibt es einige Studien. Durch Helper,
(1970) konnte eine Trachtigkeit erstmals Uber die Darstellung des fetalen
Herzschlags und des plazentaren Blutflusses dargestellt und diagnostiziert
werden. Poulsen-Nautrup (1998) gelang es erstmals sonografisch, den fetalen und
maternalen Blutfluss wéhrend einer Tréchtgkeit in vitam darzustellen, wodurch es
mdoglich wird, eine normal verlaufende Trachtigkeit von einer pathologischen zu
unterscheiden. Blanco et al. (2011) haben versucht, diese Methode weiter in der
Veterindrmedizin zu etablieren. Die Darstellung der Blutflussgeschwindigkeit in

unterschiedlichen BlutgefaRen von Muttertier und Fetus mittels Ultraschall ist
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eine nicht-invasive Methode, mittels der man schon vor Verénderung der fetalen
Herzschlagrate eine pathologische von einer physiologischen Trachtigkeit
unterscheiden kann. Dies betont nochmals, wie wichtig es ist, routinemalig

wahrend der Tréachtigkeit Ultraschalluntersuchungen durchzufihren.

2.1.2.3. Réntgen

Das Rontgen ist nicht das Mittel der Wahl fur eine Tréchtigkeitsdiagnose.
Dennoch liegt der Vorteil gegenlber der Sonografie darin, dass in der spéten
Graviditat die Anzahl der Welpen bestimmt werden kann. Ein vergroRerter, mit
Flussigkeit gefillter Uterus ist erstmals 30 Tage nach dem LH-Peak im Rontgen
darstellbar (Rendano et al., 1984). Zu diesem Zeitpunkt kann aber nicht zwischen
einem physiologisch trachtigen oder einem pathologisch verénderten Uterus
unterschieden werden (Root Kustritz, 2005). Ab dem 44. Trachtigkeitstag hat eine
gewisse Mineralisation des fetalen Skeletts begonnen, so dass Anteile davon
erstmals radiologisch sichtbar werden (Concannon und Rendano, 1983a; Rendano
et al.,, 1984). In der Regel reicht eine laterale Rontgenaufnahme aus, um die
WurfgroRe bestimmen zu kénnen. Schadel und Wirbelsaule sind zuerst auf dem
Rontgenbild zu erkennen. Um den 48. Tag nach dem LH-Peak sind Skapula,
Humerus und Femur sichtbar, gefolgt von Radius, Ulna und Tibia, die erstmals
um den 52. Tag nach dem LH-Peak rontgendicht sind. Bis zum 61.
Tréachtigkeitstag sind auch das Becken, die kaudalen Wirbel, Fibula und
Calcaneus und zu allerletzt die Z&hne im Rontgen darstellbar (Rendano et al.,
1984). Schwierigkeiten bei der Beurteilung der Welpenzahl kénnen sich durch
einen sehr groRen Wurf oder durch einen stark futter- oder gasgefillten Magen-
Darm-Trakt ergeben (Toal et al., 1986). In einer Studie von Nold et al. (1987)
fand man heraus, dass eine hohe Strahlenbelastung (1,5 Gray) wéhrend der

Graviditat neoplastische Veranderungen bei den Welpen hervorrufen kann.

2.1.2.4. Relaxinmessung im Serum

Da Hindinnen kein tréchtigkeitsspezifisches Gonadotropin produzieren, hat man

versucht die Tréchtigkeit anhand von anderen Hormonen nachzuweisen. Relaxin

16



wird primar in der Plazenta synthetisiert und ist das einzige
trachtigkeitsspezifische Hormon der Hiindin (Steinetz et al., 1989; Concannon et
al., 2001).

Bei graviden Hindinnen steigt die Relaxinkonzentration am 20. Tag nach
Ovulation messbar an. Hochstwerte (20ng/ml) werden um den 35. Tag der
Graviditat erreicht (Tsutsui und Stewart, 1991).

In der Studie von Steinetz et al. (1987) sind die Beobachtungen etwas
abweichend. In der 6.-8. Tréchtigkeitswoche werden Maximalwerte von 5ng/mi
erreicht, die zur Geburt hin wieder abfallen. Die etwas voneinander abweichenden
Ergebnisse beruhen wahrscheinlich auf der Verwendung von unterschiedlichen
Antikdrpern in den Testkits. Auch wéhrend der Laktation ist Relaxin im Blut der
Hindin flr 9 Wochen nachweisbar. In einer spateren Studie von Steinetz et al.
(1989) wurden Relaxin und Progesteron im Serum mittels Radio-Immunoassay
(RIA) bei ovariell intakten und trachtigen, bei ovariektomierten und tréchtigen
und bei scheintrachtigen Hindinnen gemessen und die Unterschiede dargestelit.
Die Tréchtigkeit, der in der 4. oder 5. Woche ovariektomierten Hiindinnen, wurde
durch tigliches, subkutanes Verabreichen eines synthetischen Gestagens (17a-
Ethyl-19-Nortestosteron) aufrecht erhalten. VVon diesem synthetischen Gestagen
wusste man bereits, dass es die Sekretion von endogenem Progesteron nicht
beeinflusst (Giannina et al., 1974). Blutproben wurden in wdchentlichem Abstand
von allen an der Studie teilnehmenden Hundinnen genommen und die Relaxin-
und Progesteronwerte gemessen. Wéhrend der zweiten Halfte der Trachtigkeit
konnte bei den ovariell intakten und bei den ovariektomierten Hundinnen ein
deutlicher Anstieg der Serum Relaxinkonzentration beobachtet werden. Bei den
scheintrachtigen Hundinnen konnte dagegen zu keiner Zeit Relaxin im Blut

gemessen werden.

Kommerziell erhéltliche Relaxintests gibt es in verschiedenen Varianten. In den
USA gibt es den Witness-Test, mit dem man frihestens 21 Tage nach dem
Decken eine Tréchtigkeit diagnostizieren kann. Bei Buff et al. (2001) wird Tag 19
nach dem LH-Peak als frihester Zeitpunkt der Messbarkeit angegeben. Die
Ergebnisse zeigen, dass der Test eine gunstige, verldssliche und

anwenderfreundliche Technik zum Trachtigkeitsnachweis darstellt. Schéne et al.
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(2004) haben einen sogenannten FASTest RELAXIN-Test zur semiquantitativen
Relaxinbestimmung im Serum als Trachtigkeitsnachweis untersucht. Er ergab
eine Sensitivitat von 97,83% und eine Spezifitdt von 100% (Tag 22 bis 57 post
ovulationem). Die Relaxinkonzentration lag bei graviden Hindinnen zwischen
0,34 und 12,6 ng/ml. Bei den nicht trachtigen Hindinnen waren die Werte
deutlich niedriger. Dieser Test wird erst 26 Tage nach Ovulation empfohlen. Da
die Relaxinmolekiile sehr empfindlich sind, sollte die Analyse mdglichst schnell
durchgefuhrt werden, um einen Zerfall der Molekule zu verhindern. Ist dies nicht
mdoglich, so kann die Probe vorerst eingefroren und bei -20 Grad gelagert werden.
Der Gebrauch des Relaxinnachweises als friiher Trachtigkeitstest ist limitiert, da
Relaxin erst in der 3./4. Woche im Plasma nachgewiesen werden kann. Es bietet
somit keinen zeitlichen Vorteil gegentuiber der Ultraschalluntersuchung. Da man
keine Informationen Uber die Anzahl und Vitalitat der Friichte sowie eventuelle
Stoérungen der Graviditat erhalt, kann der Relaxin-Test die sonografische

Untersuchung nicht ersetzen.

2.1.2.5. Ostradiol-, Testosteron- und Progesteronkonzentration im Kot

Gudermuth et al. (1998) gelang es mittels Enzyme-linked Immunosorbent Assay
(ELISA) die Unterschiede der  Ostradiol-, Testosteron- und
Progesteronkonzentrationen im Kot bei graviden und nicht graviden Hundinnen
aufzuzeigen. Im Angstrus sind die Konzentrationen fir alle drei Hormone
gleichbleibend niedrig. Ostradiol und Testosteron steigen einige Tage vor dem
LH-Peak im spaten Prodstrus an. Zum Zeitpunkt des LH-Peaks erhéhen sich auch
die Progesteronwerte. Tréchtige Hundinnen zeigen im Vergleich zu nicht
trachtigen Hundinnen deutlich hohere Werte. Die Ergebnisse zeigen, dass es
trachtigkeitsspezifische Konzentrationsanstiege von Ostradiol, Testosteron und
Progesteron im Kot gibt und dies eine weitere Methode zur Trachtigkeitsdiagnose

ist.
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2.1.2.6 Ostrogen im Urin

In einer Studie von Richkind, (1983) konnte ein Unterschied in der
Gesamtostrogenkonzentration im Urin zwischen graviden und nicht graviden
Hindinnen gezeigt werden. Ein Anstieg der Ostrogenkonzentration im Urin ist
erstmals am 14. Tag nach dem Deckakt zu erkennen. Drei Wochen nach dem
Deckakt kommt es bei graviden Hundinnen zu eindeutig hoheren Werten als bei
nicht graviden Hindinnen. Dieser deutlich héhere Wert ist bis zum 25. Tag nach

dem Deckakt zu erkennen und als Unterscheidungsmerkmal nutzbar.

2.1.2.7 Akute-Phase-Proteine

Akute-Phase-Proteine werden sowohl wéhrend der Trachtigkeit als auch bei
Entziindungsreaktionen freigesetzt. Bei der trachtigen Hindin steigt die
Konzentration der Akute-Phase-Proteine ab  Implantation, die eine
Entzindungsreaktion darstellt. Ausgeldst wird diese Entziindungsreaktion durch
den Trophoblast, der sich bei Implantation im Endometrium festsetzt (Eckersall et
al.,, 1993). Somit kann eine Unterscheidung zwischen Trachtigkeit und
pathologischem  Vorgang  schwierig  sein. Diese  Variante  der
Tréchtigkeitsdiagnose ist somit nur moglich, wenn man davon ausgehen kann,
dass die Hindin gesund ist. Andernfalls kénnen falsch positive Ergebnisse
auftreten (Vannucchi et al., 2002).

Laut Concannon et al. (1996) liegt die Konzentration bei der trachtigen Hindin
zwischen dem 29. und 50. Tag nach Ovulation >280 mg/dl. Da die Konzentration
bei nicht trachtigen Hundinnen <230 mg/dl liegt, kann zu diesem Zeitpunkt mit
100%iger Sicherheit eine Trachtigkeit diagnostiziert werden. Bei Vannucchi et al.
(2002) wird ein deutlicher Anstieg der Fibrinogenkonzentration (>300 mg/dl) erst
in der 5.-6. Tréchtigkeitswoche beschrieben.
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2.1.3. Pathologie der Trachtigkeit
2.1.3.1. Fruchtresorption und Abort

Ein Trachtigkeitsabbruch kann zu jeder Zeit wahrend der Trachtigkeit auftreten.
Man unterscheidet dabei zwischen der Resorption, dem Abort eines toten oder
lebenden, aber nicht lebensféhigen Fotus, einer Totgeburt und der Mumifikation
bzw. dem Verbleib eines abgestorbenen Fotus im Uterus bis Uber den eigentlichen

Geburtstermin hinaus.

Werden Feten in der friihen Trachtigkeit resorbiert, bleiben klinische Anzeichen
i.d.R. aus. Nur sehr selten kommt es zu Anorexie und/oder anhaltendem, blutigen
oder eitrigen Vaginalausfluss. Wenn sich eine Septikdmie entwickelt, konnen
Storungen des Allgemeinbefindens beobachtet werden. In diesem Fall werden
Hindinnen mit Fieber oder Hypothermie, Depression, verzbgerter Kkapillarer

Fullungszeit und Tachykardie vorgestellt (Johnston et al., 1987).

In einer Ultraschallstudie von England und Russo (2006) zeigten sechs von 20
trachtigen Hundinnen, die zwischen dem 15. und 35. Tag nach dem LH-Peak
taglich untersucht wurden, eine Resorption von einem oder mehreren Feten. Dies
entspricht einer Resorptionsrate von 10,6%. Anhand von sonografischen
Messungen konnten Veranderungen am Uterus und den Feten dargestellt und die
Resorption bestatigt werden. Feten, die resorbiert werden, zeigen ein langsameres
Wachstum und sind im Vergleich zu normalen Feten deutlich unterentwickelt.
Abgestorbene Friichte sind kollabiert oder Teile von ihnen Ubereinander gelagert,
ein Herzschlag ist nicht mehr auszumachen und die Echogenitét des Uterus geht
verloren (England 1992, England und Russo, 2006).

Interessant ist die Beobachtung, dass der Wurf von Hiindinnen, die resorbierten,
am Ende der Trachtigkeit dennoch groRRer war (8,1 +/- 2,1) als von Hundinnen,
die nicht resorbierten (5,9 +/- 2,3). Allen (1982) hat in seiner Studie ahnliche

Beobachtungen gemacht.

England (1992) geht davon aus, dass es nicht aufgrund von einer Infektion oder
vorheriger Erkrankungen des Reproduktionstraktes zur Resorption kommt.
Eventuell wird durch die Resorption die Anzahl der Friichte an die
Uteruskapazitat angepasst.
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Die Grinde fur einen Trachtigkeitsabbruch sind vielfaltig und konnen in

infektiose und nicht infektidse Ursachen unterteilt werden.

Der infektionsbedingte Abort kommt bei der trachtigen Hindin am haufigsten
vor. Bei den Viren steht das Canine-Herpesvirus-1 (CHV-1) an erster Stelle,
gefolgt vom Parvo- und Staupevirus. Erstmals wurde das CHV-1 1965 von
Carmichael et al. beobachtet. Man isolierte es aus Organen, die Blutungen und
nekrotische Verénderungen aufwiesen. Burr et al. (1996) und Ronsse et al. (2004)
vermuten, dass das CHV-1 durchaus ein begleitender Faktor beim Ausldsen einer
Fruchtresorption, eines Abortes oder einer Totgeburt ist. Bei adulten Tieren
verlauft die Infektion meistens latent und wird kaum erkannt (Burr et al., 1996).
Das klinische Bild ist auf den Respirations- und Genitaltrakt beschréankt. Durch
Stress, wahrend einer Tréchtigkeit oder wéhrend der ersten Laufigkeit der Hundin
kann das Virus reaktiviert und auf andere Tiere uUbertragen werden. Der
Zwingerhusten, die Hygiene und die Anzahl der Tiere, die zusammen gehalten
werden, konnen ebenfalls eine entscheidende Rolle bei der Verbreitung von
Herpesviren spielen. Typische Ubertragungswege sind oronasal, genital,
orogenital, venerisch und transplazentar. In einem Wurf kénnen sowohl gesunde
wie auch infizierte Welpen vorkommen (Ronsse et al., 2004). Neugeborene,
infizierte Welpen entwickeln in der frilhen Neonatalphase eine Viramie mit
Anorexie und Hypothermie, die innerhalb der ndachsten 24-48 h zum Tod fihrt
(Carmichael et al., 1965).

Das Staupevirus kann mit oder ohne fetale Infektion zu spontanem Abort fuhren.
Die Infektion der Welpen erfolgt transplazentar wobei der Abort hdufig aus dem

Stress, der mit der Krankheit zusammenhéngt, resultiert (Krakowka, 1977).

Truyen et al. (1996) vermuten, dass das Parvovirus bei den Feten zu
MiRbildungen und in der frihen Trachtigkeit zum Abort fihren kann. Als
Abortursache kommt es beim Hund seltener vor. Das Virus wird (iber die Plazenta
auf die Feten Ubertragen und kann auch eine Myokarditis hervorrufen (Lenghaus
etal., 1980).

Bei den Bakterien werden die Brucellen als mdgliche Abortursache angesehen
(Johnson, 1992). In Deutschland sind bisher nur sehr wenige Félle bekannt. Durch

die Aufnahme von abortiertem Plazentagewebe oder Uber den Vaginalausfluss
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einer infizierten Hindin kann ein weiteres Tier angesteckt werden. Urin, Speichel,
Nasensekret und  Sperma  konnen  Erreger enthalten und eine
Ubertragungsmaglichkeit darstellen. Auch der venerische und transplazentare
Ubertragungsweg ist moglich (Carmichael und Joubert, 1988). Salmonellen, E.
coli, Mycoplasmen, Streptokokken, und Campylobacter sind weitere Bakterien,
die am Abort beteiligt sein kdnnen (Mantovani et al., 1961; Doig et al., 1981;
Linde, 1983; Redwood und Bell, 1983; Bulgin et al., 1984).

Parasiten, die einen Abort hervorrufen kénnen, sind Toxoplasma und Neospora.
Bei Toxoplasma gondii wird ein transplazentarer Ubertragungsweg diskutiert
(Johnson, 1992). Die Hindinnen koénnen Depression, Anorexie, Durchfall
und/oder Augen- und Nasenausfluss zeigen. Bei Neospora caninum (Dubey und
Lindsay, 1989) ist bewiesen, dass es iber die Plazenta auf die Welpen Ubertragen

wird.

Stirbt ein FoOtus in der spaten Trachtigkeit durch Infektion und wird nicht
absorbiert, kommt es zu emphysematdser Zersetzung des Fotus. Verbleiben die
mazerierten Feten in der Hindin, zeigt diese fauligen und uUbelriechenden
Vaginalausfluss. Daraus kann sich eine systemische Erkrankung wie Toxamie
oder Septikdmie entwickeln. Durch autolytische Vorgénge, Involution der
maternalen Plazenta oder Prozesse, die zum Flussigkeitsentzug fiihren, kommt es
zur Mumifikation. Fir eine Mumifikation sind fetale Knochenanteile notwendig,

die sich erst in der spaten Trachtigkeitsphase entwickeln (Johnston, 2001).

2.1.3.2. Hormonelle Stérungen

Der Hypoluteinismus, der auch als Gelbkdrperinsuffizienz bezeichnet wird, ist
eine Endokrinopathie bei der es zu einer Stoérung der Progesteronsynthese kommt.
Laut Root-Kustritz (2001) wird ein in der vierten bis flinften Tréchtigkeitswoche
gemessener Progesteronwert von <5 ng/ml als Hypoluteinismus bezeichnet. Der
Wert muss im Verlauf der Graviditdt weiter abnehmen. Es darf weder eine
infektidse noch eine metabolische Erkrankung der Hundin vorliegen. In allen drei

vorgestellen Féllen von Hypoluteinismus konnte die Trachtigkeit in der Studie
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von Root-Kustritz (2001) durch Gabe von exogen zugefiihrtem Progesteron

aufrecht erhalten werden.

In Studien von Onclin et al. (2002) hat man herausgefunden, dass zur
Aufrechterhaltung einer Trachtigkeit eine Plasma-Progesteronkonzentration von
>2 ng/ml notwendig ist. Die Gelbkorperinsuffizienz fallt meistens zwischen dem
23. und 25. Tag auf, wenn die Progesteronkonzentration parallel zur Plazentation
sinkt und die Hindin ggf. rotschwarzen Vaginalausfluss zeigt (Davidson und
Feldman, 1995). Wird wéhrend der Trachtigkeit eine niedrige
Progesteronkonzentration beobachtet, kann naturliches Progesteron substituiert

werden.

In einer Studie von Tibold und Thuroczy (2009) wurden Hindinnen mit VVerdacht
auf Hypoluteinismus mit naturlichem Progesteron substituiert und die
Progesteronkonzentration im Blut mit denen einer gesunden Kontrollgruppe
verglichen. Dabei konnte beobachtet werden, dass alle Hundinnen mit
Hypoluteinismus, trotz niedrigerer Progesteron- und Ostradiolwerte im Vergleich
zur Kontrollgruppe, ihre Welpen gesund zur Welt bringen konnten. Die

WurfgroRe war im Vergleich zur Kontrollgruppe allerdings kleiner.

Hindinnen konnen zwar mit naturlichem Progesteron substituiert werden,
dennoch kann eine falsche Anwendung von Progesteron dazu fiihren, dass
weibliche Tiere mit maskulinen Zigen und/oder kryptorchide mannliche Tiere
geboren werden (Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a; Giinzel-Apel et al.,
2009b).

2.1.3.3. Stoffwechselstérungen

Wahrend der Trachtigkeit wird bei der Hindin durch den Progesteronanstieg eine
Kaskade in Gang gesetzt, die zur Insulinresistenz fihrt und einen Diabetes
mellitus auslésen kann. Die erhohte Progesteronkonzentration sorgt flr eine
vermehrte Ausschittung von Wachstumhormon, einem Insulinantagonisten.
Dieses Hormon verhindert den Transport von Glukose in die Zellen, so dass die
Blutglukosekonzentration ansteigt. Steigt diese um ein Vielfaches, kann die Niere

nicht mehr ausreichend filtern, so dass es zur Glukosurie und osmotischer Diurese
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kommt. Geféallveranderungen kénnen den BlutgefalRen an der Plazenta schaden
und zum Fruchttod fiihren (Feldman und  Nelson, 2004). Durch exogen
zugefuhrtes Progesteron und damit verbunden die verstarkte Ausschittung von
Growth Hormon, kann es bei Hindinnen zu Akromegalie kommen (Rijnberk et
al., 1980).

2.1.3.4. Nidationsverhttung und Trachtigkeitsabbruch durch Medikamente

Medikamente, die eine Tréchtigkeit verhindern oder abbrechen, kénnen in funf

verschiedene Gruppen unterteilt werden:

1) Ostrogene

2) Prostaglandine

3) Dopaminagonisten oder Prolaktininhibitoren

4) Antigestagene oder Progesteronrezeptorblocker
5) Glukokortikoide

Friher wurden Ostrogene in der Praimplantationsphase standardmaBig zur
Nidationsverhltung eingesetzt. Sie verhindern ein Einnisten der Embryonen in
den Uterus, so dass ein Trachtigkeitsabbruch schon in der frilhen Phase stattfindet
(Jochle et al., 1975b). Ostrogene wirken knochenmarkdepressiv und kénnen zu
einer nicht regenerativen Anadmie mit Leukopenie und Thrombozytopenie fuhren.
Desweiteren wirken sie auf das Endometrium und kdnnen eine glandulérzystische
Hyperplasie induzieren, die in eine Pyometra Gbergehen kann (Bowen et al., 1985;
Sutton et al., 1997). Eine Studie von Feldman et al. (1993) ergab mit Hilfe von
Ultraschallkontrollen, dass von 48 Hindinnen, die ungewollt gedeckt wurden,
62% nicht trachtig waren. In einer Studie von Sutton et al. (1997) wird
beschrieben, dass eine mehrmalig wiederholte Injektion einer kleinen Dosis
Ostradiolbezoats (0,01 mg/kg) geeignet ist, um eine Trachtigkeit zu verhindern.
Trotz der Ostradiolbehandlung war in dieser Studie eine Trachtigkeitsrate von
3,4% zu verzeichnen. Da eine 100%ige Effektivitat nicht gewahrleistet werden
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kann, sind eine ausfihrliche Besitzeraufklarung und eine

Kontrollnachuntersuchung der Hindin immer anzuraten.

Da zu der Zeit der Ostrogenbehandlung ein Trachtigkeitsnachweis nicht méglich
ist und die Nebenwirkungen sehr stark sind, wurden Ostrogene von anderen
Medikamenten mit einer besseren Wirksamkeit und weniger oder keinen

Nebenwirkungen abgeldst.

Natlrliche und synthetische Prostaglandine wurden in unterschiedlicher Dosis
und zu verschiedenen Zeiten der Tréachtigkeit getestet (Vickery und McRae, 1980;
Paradis et al., 1983; Wichtel et al., 1990; Fieni et al., 1997). Die Studien haben
ergeben, dass Prostaglandine in der zweiten Halfte der Trachtigkeit am sichersten
und effektivsten sind. Zwischen dem 30. und 35. Tag der Tréchtigkeit ist der
Gelbkorper gegeniiber Prostaglandinen sehr empfindlich. Ihre Wirkung ist
luteolytisch und spasmogen. Die Luteolyse bewirkt einen Pogesteronabfall im
Serum. Liegt ein Progesteronwert von <2 ng/ml fur mind. 48 h vor, kann eine
Tréchtigkeit nicht langer aufrecht erhalten werden (Concannon und Hansel,
1977b). Durch eine Prostaglandinbehandlung nach dem 35. Trachtigkeitstag
kommt es zum Abort, wohingegen eine Behandlung sehr frih in der Trachtigkeit
zur Fruchtresorption fihrt (Romagnoli et al., 1991). Aus ethischen Griinden ist die
Resorption einer Abortinduktion vorzuziehen. Nebenwirkungen wie Unruhe,
starkes Speicheln, Erbrechen, Defakation, Hyperpnoe und Hypothermie kommen
bei Prostaglandingabe relativ hdufig vor (Vickery und McRae, 1980; Paradis et
al., 1983; Wichtel et al., 1990; Eilts, 2002; Manca et al., 2008).

Durch Gabe eines Parasympatholytikums und eines Antiemetikums 15 min vor
Prostaglandininjektion, haben Fieni et al. (1997) zeigen kdnnen, dass bei mehr als
der Halfte der an der Studie teilgenommenen Tiere, die Nebenwirkungen des
Prostaglandins reduziert werden konnten. Wichtel et al. (1990) haben beobachtet,
dass Prostaglandine das Zwischenldufigkeitsintervall verkirzen, nicht aber die
Fertilitdt der Hindin beeintrachtigen. Natlrliches Prostaglandin wird heutzutage
am haufigsten verwendet. Bei der Hindin ist eine einmalige, systemische
Injektion aber in der Regel nicht ausreichend, um alle Rezeptoren am Gelbkdrper
zu besetzen und eine Luteolyse hervorzurufen. Empfohlen wird daher die

stationdre Aufnahme der zu behandelnden Hiindin. Wiirde man der Hiindin eine
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hohere Dosis verabreichen, um nur eine einmalige Injektion durchfiihren zu
mussen, waren die Nebenwirkungen zu stark (Romagnoli et al., 1991).
Synthetische Prostaglandine haben nicht nur eine langere Halbwertszeit, sondern
sind durch die hohere Affinitdt zu den Gelbkdrperrezeptoren auch wesentlich
potenter als die natlrlichen Prostaglandine. Sie bewirken weniger
Nebenwirkungen, missen aber sehr genau dosiert und in wesentlich geringerer
Dosis verabreicht werden, da es durch Uberdosierung zum Tod der Hiindin
kommen kann (Eilts, 2002).

In einer neueren Studie von Manca et al. (2008) hat man trachtigen Hindinnen
unter Ultraschallkontrolle zwischen dem 28. und 35. Trachtigkeitstag einmalig
eine niedrige Dosis (15 ug pro Kopf) D-Cloprostenol (=PGF2a-Analogon) direkt
in die Fruchtblase injiziert. Bei allen Hindinnen kam es innerhalb der nachsten 5
Tage nach Behandlungsbeginn ohne erkennbare Kklinische Probleme oder
Verhaltensauffalligkeiten zum Fruchttod. Diese Methode hat den Vorteil, dass sie

schnell durchzufiihren ist und eine hohe Effektivitat aufweist.

Durch die Behandlung mit Dopaminagonisten (=Prolaktininhibitoren), die die
Dopaminfreisetzung stimulieren, wird die Prolaktinausschittung vermehrt
gehemmt, so dass die Serumkonzentration sinkt. Prolaktin hat luteotrope
Wirkung. Wird die Prolaktinproduktion in der zweiten Halfte der Tréchtigkeit
gehemmt, kommt es zwangslaufig zur Luteolyse, die Progesteronkonzentration im
Serum sinkt und die Trachtigkeit wird abgebrochen (Concannon et al., 1987; Post
et al., 1988; Eilts, 2002). Die heute in der Literatur am héufigsten erwahnten
Dopaminagonisten  sind  Bromocriptin ~ und  Cabergolin.  Damit die
Prolaktinsekretion vollstandig gehemmt wird, sollte Cabergolin fir mindestens 3
bis 4 Tage verabreicht werden. Cabergolin ist bei Hindinnen sehr viel besser
vertraglich und die Nebenwirkungen sehr viel geringer (Post et al., 1988; Jochle et
al., 1989).

Als gute Alternative hat sich die Kombination von Prostaglandinen mit
Dopaminagonisten herausgestellt. Verabreicht ab dem 25. Tag nach dem LH-
Peak, stellt die Kombination eine verlassliche und erfolgreiche Wahl zum
Tréachtigkeitsabbruch dar. Im Schnitt kommt es innerhalb von 48 h zu einem

Progesteronabfall von <1 ng/ml. Ein Vorteil dieser Kombination ist die
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Madglichkeit, die Dosis des Prostaglandins zu reduzieren, wodurch sich die
Nebenwirkungen um ein Vielfaches reduzieren (Post et al., 1988; Onclin et al.,
1995). In einer Studie von Onclin et al. (1995) konnte in 100% der Félle eine
Abortinduktion beobachtet werden. Anhand einer Studie von Fieni et al. (1997)
konnte gezeigt werden, dass die Pramedikation mit den Parasympatholytika
Atropin und Prifibromid und einem Antiemetikum (Metopimazin) 15 min vor der

Injektion von PGF2a die Nebenwirkungen in 58,2% der Fille verhinderte.

Eine weitere Medikamentengruppe, die heute als das Mittel der Wahl zum
sicheren und wirksamen Trachtigkeitsabbruch beschrieben wird, sind die
Antigestagene bzw. Progesteronrezeptorblocker. Aglepriston (RU534) und
Mifepriston (RU486) haben eine héhere Affinitat zu den Progesteronrezeptoren
und koénnen diese kompetitiv hemmen. Dadurch verhindern sie die Wirkung des
korpereigenen Hormons, so dass es zum Progesteronabfall im Serum kommt.
Aglepriston ist seit 1996 flr die Veterinarmedizin zugelassen und auf dem
deutschen Markt erhaltlich. Es wird der Hiindin in einer Dosierung von 10 mg/kg
zweimal im Abstand von 24 h subkutan verabreicht. Werden Antigestagene nach
einer Trachtigkeitsdiagnose per Ultraschall in der zweiten Halfte der Trachtigkeit
(25. bis 45. Tréachtigkeitstag) verabreicht, kommt es innerhalb von 1-8 Tagen zum
sicheren Abbruch der Trachtigkeit. Die einzigen Nebenwirkungen, die mit dem
Einsatz von Antigestagenen beschrieben wurden, sind eine Hautreaktion an der
Injektionsstelle und/oder geringgradiger Vaginalausfluss (Concannon et al., 1990;
Galac et al., 2000; Pettersson und Tidholm, 2009). Die Fertilitat der Hindin wird
durch Progesteronrezeptorblocker nicht beeintrachtig (Linde Forsberg, 1992).
Einzig und allein das Zwischenldufigkeitsintervall kann um 1-2 Monate verkirzt
sein (Galac et al., 2000). Mittlerweile sind auch Kombinationen von Antigestagen
mit Prostaglandinen oder Dopaminagonisten beschrieben (Riesenbeck et al., 1999;
Fieni et al., 2001a). Auch hier werden ein noch schnellerer Wirkungseintritt und
weniger Nebenwirkungen beschrieben, die sonst von Prostaglandinen ausgehen

wirden.

In einer Studie von Giinzel-Apel et al. (2009a) konnte gezeigt werden, dass es bei
alleiniger Gabe von Aglepriston oder der Gabe von Prostaglandin in Kombination
mit einem Dopaminagonisten in der friihen Postimplantationsphase nicht immer

zum vollstandigen Tréachtigkeitsabbruch kommt. Wichtig ist daher eine
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regelmaRige Ultraschalluntersuchung einige Tage nach der Behandlung, um zu

priifen, ob eine eventuelle Wiederholungsbehandlung nétig ist.

Auch Glukokortikoide konnen zum Tréachtigkeitsabbruch bei der Hundin
eingesetzt werden. Mittlerweile gibt es aber bessere und sicherere Alternativen
mit weniger Nebenwirkungen. Dexamethason kann zwar oral verabreicht werden
und ist im Vergleich zu anderen abortauslésenden Medikamenten nicht so teuer,
dennoch muss eine relativ hohe Dosis Uber viele Tage verabreicht werden und es
ist nicht immer eine 100%ige Effektivitat beschrieben (Zone et al., 1995; Wanke
et al., 1997). Nebenwirkungen, die mit der Gabe von Glukokortikoiden
einhergehen, sind Polyurie, Polydipsie, Vaginalausfluss, Unruhe, Anorexie und
Erbrechen (Wanke et al., 1997).
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2.2. Geburt beim Hund

2.2.1. Physiologie der Geburt
2.2.1.1. Anzeichen fir eine bevorstehende Geburt

Laut den Beobachtungen von Naaktgeboren (1979) hangt das Verhalten eines
Muttertieres vor und wahrend der Geburt nicht nur von der hormonellen Aktivitat,
sondern auch von gewissen Umweltfaktoren ab. Es ist beschrieben, dass
Hindinnen vor der Geburt hdufig eine reduzierte Futteraufnahme zeigen. Unruhe,
Scharren, Hecheln und Nestbauverhalten sind ebenfalls mégliche Anzeichen einer
bevorstehenden Geburt (Long et al., 1978; Naaktgeboren, 1979; Concannon et al.,
1989; van der Weyden et al., 1989). Die Hundinnen suchen zu dieser Zeit haufig
einen ruhigen Platz oder auch den Kontakt zum Besitzer (Naaktgeboren, 1979;
Heimendahl, v., 2009). Laut einer Studie von Long et al. (1978), in der Beagle
Hlndinnen ihre Welpen im Labor zur Welt brachten, war das bestéandigste und
verlasslichste Anzeichen einer bevorstehenden Geburt die gut zu palpierende,
erschlaffte Becken- und Bauchmuskulatur. Bereits mehr als zwei Wochen vor
Geburt (Long et al., 1978) bzw. ein bis zwei Wochen vor Geburt (Concannon et

al., 1989) kann es erstmals zur Milchdriisenanbildung und —sekretion kommen.

Ob der Abfall der Kdrpertemperatur vor Geburt ein sicheres Zeichen fir die
bevorstehende Geburt ist, wird unter mehreren Autoren noch diskutiert (Long et
al., 1978; Tsutsui und Murata, 1982). In der Studie von Tsutsui und Murata
(1982) konnte erstmals eine Verlaufskurve der rektal gemessenen
Korpertemperatur vor Geburt bis zum Beginn der Geburt erstellt werden. Es
kommt dabei zwar zu einem deutlichen Temperaturabfall vor der Geburt, dennoch
ist die Zeitspanne zwischen der niedrigsten gemessenen Temperatur und dem
Beginn der Geburt mit durchschnittlich 21,5 h relativ gro. Im Durchschnitt sinkt
die Korpertemperatur ab 2 Tage vor Geburt taglich um 1 Grad. Die beiden
Autoren behaupten, dass diese Methode durchaus eine Mdglichkeit ist, um den
Geburtsbeginn bestimmen zu konnen, sofern friih genug mit den Messungen
begonnen wird und mindestens dreimal tglich gemessen wird. In der Studie von
Long et al. (1978) hat es ebenfalls ein Absinken der Kérpertemperatur vor Geburt

gegeben, dennoch waren die Schwankungen der einzelnen Individuen zu groR als
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dass man die Ergebnisse als alleiniges Kriterium zur Geburtsterminierung

heranziehen kdnnte.

Auch anhand der Zusammensetzung des Milchdrisensekrets hat man versucht,
den Geburtsbeginn so genau wie mdoglich zu bestimmen (England und Verstegen,
1997). Allerdings sinkt ab 5 Tage vor Geburt die Progesteronkonzentration in der
Milch weniger schnell als im Plasma und man hat individuelle und tégliche
Unterschiede beobachten kodnnen, so dass diese Methode nicht das Mittel der
Wahl zur Geburtsterminierung ist. Die Bestimmung der Kalziumkonzentration in
der Milch ist ebenfalls nicht dazu geeignet, da die Konzentration erst nach der

Geburt ansteigt und auch hier individuelle Schwankungen zu beobachten sind.

Die Messung und Verlaufskurve von Progesteron im Blut kann als gutes
Anzeichen einer bevorstehenden Geburt genutzt werden. Ein bis zwei Tage vor
Geburt kommt es zu einem abrupten Abfall der Progesteronkonzentration, die im
weiteren Verlauf auf <2 ng/ml fallt (Concannon et al., 1975, 1978, 1988;
Chakraborty, 1987; England und Verstegen, 1996; Veronesi et al., 2002; Luvoni
und Beccaglia, 2006; Baan et al., 2008; Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a)
und dazu flhrt, dass die Geburt eingeleitet wird.

2.2.1.2. Dauer und Ablauf der Geburt inklusive hormoneller Aktivitaten

Bei der Geburt wird zwischen einer Vorbereitungs- oder Offnungsphase, einer
Austreibungsphase und einer sich anschlieBenden Nachgeburtsphase
unterschieden. Konnten bei der Hindin die hormonellen VVerédnderungen vor der
Geburt schon sehr genau mittels Studien belegt werden, wird Uber die auslésenden
Faktoren einer Geburt bisher nur gemutmalt. Man geht davon aus, dass durch das
Ausreifen der Feten, den zunehmenden Platzmangel und die reduzierte
Versorgung mit Nahrstoffen bei den Feten eine Stresssituation ausgeldst wird, die
dazu fuhrt, dass die fetale Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse
stimuliert und eine vermehrte Freisetzung von Cortisol sowohl beim Fétus wie
auch beim Muttertier bewirkt wird (Linde-Forsberg und Eneroth, 1998; Veronesi
et al., 2002 Wehrend, 2010). Concannon et al. (1977c) vermuten hingegen, dass
der Cortisolanstieg einen Tag vor Geburt nicht aufgrund von Stress stattfindet,
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sondern dass er Teil des physiologischen Mechanismus bei der Geburt ist. In der
letzten Woche der Tréchtigkeit ist eine leicht fluktuierende maternale
Cortisolkonzentration mit Werten zwischen 11-43 ng/ml beschrieben. Einen Tag
vor Geburt kommt es mit Werten zwischen 42-87 ng/ml zu Cortisolhdchstwerten,
die nach Beginn der Geburt wieder deutlich abnehmen (19 +/- 4 ng/ml). Der
abrupte Abfall reflektiert den Verlust des feto-plazentaren Stimulus. Wahrend der
Laktation stellt sich ein Mittelwert ein (22 +/- 1 ng/ml) und zum Zeitpunkt des
Absetzens wird ein Wert um 27 +/- 5 ng/ml erreicht (Concannon et al., 1978).

Anhnliche Ergebnisse ergaben die Studien von anderen Autoren (Veronesi et al.,
2002; Olsson et al., 2003; Baan et al., 2008). Man geht davon aus, dass die
erhohte fetale Cortisolkonzentration der Ausloser fiir eine vermehrte PGF2a-
Freisetzung ist (Concannon et al., 1988, 1989, 2001). Ob Cortisol direkt oder
indirekt die Freisetzung von PGF2a vorantreibt, konnte noch nicht geklart werden

(Concannon et al., 1989).

Wihrend der Offnungs- oder Vorbereitungsphase, die zwischen 6-36 h dauern
kann, sorgt die erhohte PGF2a-Konzentration fur eine Luteolyse und fihrt somit
zum Abfall der Progesteronkonzentration auf <2 ng/ml (Concannon et al., 1988;
Johnson, 2008a; Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a). Beim Verlauf der
PGF2a-Konzentration kamen Concannon et al. (1988), Veronesi et al. (2002),
Olsson et al. (2003) und Baan et al. (2008) in ihren Studien zu ahnlichen
Ergebnissen. Einen Tag vor Geburt kommt es zu einem deutlichen PGF2a-
Anstieg, ein Maximun wird wahrend der Geburt erreicht. Nach der Geburt sinken
die Werte wieder. PGF2a ist wichtig fiir die Stimulation der Uteruskontraktilitét.
Der Anstieg von PGF2a und das Absinken von Progesteron sorgen kurz vor
Geburt fur das Ablésen der Plazenta (Johnson, 2008a). Die Vorbereitungsphase ist
durch zunehmende Uteruskontraktionen charakterisiert (Concannon et al., 1989),
wird aber, abgesehen vom Nestbauverhalten der Hiindin, vom Besitzer kaum
wahrgenommen (Naaktgeboren, 1979). Finf bis sieben Tage vor der Geburt
liegen die Progesteronwerte zwischen 3 und 16 ng/ml (Concannon et al., 1978,
1989; England und Verstegen, 1996). Ungefahr 12 bis 48 h vor Geburt kommt es
zu einem abrupten Abfall der Progesteronkonzentration, die im weiteren Verlauf
auf <2 ng/ml fallt (Concannon et al., 1975, 1978, 1988; Chakraborty, 1987;
England und Verstegen, 1996; Veronesi et al., 2002; Luvoni und Beccaglia,
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2006; Baan et al., 2008; Verstegen-Onclin und Verstegen, 2008a) und dazu fihrt,
dass die Trachtigkeit nicht langer aufrecht erhalten werden kann.

Die Austreibungsphase kann je nach WurfgrélRe bis zu 24 h dauern. Erst in der
Endphase der Graviditat, nach Dehnungsreizen der Zervix und Vagina, bewirkt
Oxytocin durch den Eintritt von Fruchtteilen in den Geburtskanal das Auftreten
der Bauchpresse. Ein neurohumoraler Reflexbogen ist an der Ausschittung von
Oxytocin in die Blutbahn des Muttertieres beteiligt (sog. Ferguson Effekt/Reflex).
Das Signal zur Oxytocinausschuttung wird auf nervalem Weg an den
Hypophysenhinterlappen weitergeleitet (Hoffmann et al., 1999). Hauptaufgabe
des Oxytocins ist die Stimulation der Uterusaktivitat (Johnson, 2008a). Olsson et
al. (2003) und Klarenbeek et al. (2007) sind sich beim Verlauf von Oxytocin
relativ einig. In der spaten Trachtigkeit sind die Werte noch sehr niedrig und nur
gerade so messbar. Erst sehr kurz vor Geburt, wenn die Bauchpresse einsetzt,
steigt auch die Oxytocinkonzentration. Hochstwerte werden wéhrend der
Austreibungsphase erreicht. Olsson et al. (2003) vermuten, dass die
Oxytocinwerte wéhrend der Austreibung der Welpen konstant hoch sind,
wohingegen Hoffmann et al. (1999) und Klarenbeek et al. (2007) einen pulsatilen

Oxytocinverlauf beschreiben.

Verstegen-Onclin und Verstegen (2008a) beschreiben einen Anstieg der PRL-
Konzentration vor Geburt und vermuten, dass er mit dem Abfall der
Progesteronkonzentration zusammenhéngt. Zur gleichen Zeit verschwindet die
unterdrickende Wirkung von Progesteron auf die Laktation, so dass die
Milchproduktion und —sekretion eingeleitet wird.

In der letzten Woche der Tréachtigkeit konnten Concannon et al. (1978) sehr
variable Prolaktinkonzentrationen (14-97 ng/ml) feststellen. Hochstwerte wurden
8-32 h vor Geburt erreicht. Kurz nach der Geburt (36 h) sank die Konzentration
auf ahnliche Werte wie 3-5 Tage vor Geburt. Wahrend der ersten Woche der
Laktation stiegen die Werte erneut und erreichten an Tag 10 nochmals einen
Hochstwert. Ab der dritten Laktationswoche nahm die Konzentration gleichmalig
ab. Niedrigste Werte wurden nach dem Absetzen der Welpen erreicht. Bei einer
Hindin dieser Studie, die ihre Welpen nicht sdugte, kam es direkt nach Geburt zu
einem kontinuierlichen Abfall der Prolaktinkonzentration.
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Wird der Welpe in seiner Fruchthille liegend ausgestol3en, beginnt das Muttertier
die Fruchthllle aufzubeif3en. Danach schleckt sie an ihren Welpen, um sie zu
sdubern und ihre Atmung anzuregen. Die Nabelschnur wird entweder vom
Muttertier durchgebissen (Naaktgeboren, 1979) oder vom Geburtshelfer
abgeklemmt (Concannon et al., 1989). Van der Weyden et al. (1981) haben die
Abfolge der Geburt im Detail studiert und herausgefunden, dass Welpen zu 78,2%
immer abwechselnd aus dem linken und rechten Horn geboren werden. Vorder-
(VEL) und Hinterendlage (HEL) verandern sich in den letzten 12 Tagen vor
Geburt, halten sich aber relativ die Waage. In dieser Studie kamen 56,2% der
Welpen in VEL und 34,8% in HEL auf die Welt.

Die Nachgeburtsphase beginnt nach der Expulsion des Welpen und endet mit dem
AusstoRen der Plazenta. Die Nachgeburt wird i.d.R. 5-10 min nach Geburt jedes
einzelnen Welpen ausgestolRen (Concannon et al., 1989). Meistens fressen die
Hindinnen die Plazenten ihrer Welpen, was dem Schutz der Feten vor Feinden
dienen soll (Naaktgeboren, 1979). Wahrend und nach der Geburt ist der
Vaginalausfluss physiologischerweise dunkelgriin. Die Farbe resultiert aus der
Freisetzung von Blutprodukten der Randhdmatome wahrend der Plazentaabldsung
(Concannon et al., 1989).

2.2.2. Geburtshilfliche Diagnostik
2.2.2.1. Allgemeinuntersuchung, Rontgen, Sonografie, Labortests

Ungeachtet davon, ob die trachtige Hundin krank erscheint, sollte sie spatestens
dann untersucht werden, wenn der erwartete Geburtstermin erreicht ist, auch wenn
sie noch keine Anzeichen fiir eine bevorstehende Geburt zeigt (Johnson, 2008a).
Die fetale Herzschlagrate ist ein guter Indikator fur fetalen Stress. Der normale
Herzschlag ist beim Fétus mit 220-240 S/min zwei- bis dreimal so hoch wie bei
der Hlndin (Verstegen et al., 1993; Zone und Wanke, 2001).

In der Studie von Zone und Wanke (2001) konnte gezeigt werden, dass eine
Herzschlagrate zwischen 180-220 S/min geringen und <180 S/min starken Stress
fir die Welpen bedeutet. Bei einem Herzschlag von <130 S/min hat der Welpe
nur geringe Uberlebenschance, auRer er wird innerhalb von 1-2 h geboren.
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Werden Welpen mit einem Herzschlag von <100 S/min nicht sofort auf die Welt
geholt, steigt die Mortalitatsrate um ein Vielfaches. Um eine Schwergeburt richtig
erkennen und im richtigen Moment eingreifen zu kdnnen, ist es wichtig, auf erste
Geburtsanzeichen wie sichtbare Fruchthillen oder Korperteile des Fetus in
Vagina oder Vulva und auf den Charakter des Vaginalausflusses zu achten
(Johnson, 2008a). Ab dem 23. Tag nach dem letzten Deckakt (Moriyoshi et al.,
1996) bzw. nach dem LH-Peak (Verstegen et al., 1993) kann der fetale Herzschlag
erstmals mittels Ultraschall dargestellt und geburtshilflich genutzt werden. Aktive
Bewegungen des Fotus sind ungefahr eine Woche spater erstmals zu erkennen
(YYeager et al., 1992; Moriyoshi et al., 1996). Das Skelett kann zwischen dem 33.
und 39. Tag nach dem LH-Peak mittels Ultraschall dargestellt werden.
Verschiedene fetale und extrafetale Strukturen kénnen wéhrend der Tréchtigkeit
mittels Ultraschall dargestellt und ausgemessen werden. Dabei lassen sich einige
Strukturen besser in der frilhen, andere eher in der spaten Trachtigkeit darstellen.
Dies hangt zum einen von der stark unterschiedlich ausgepragten Form der
Strukturen und zum anderen von dem Entwicklungsstatus des FoOtus in der
jeweiligen Tréchtigkeitsphase ab (Luvoni und Grioni, 2000). Fetale Strukturen
wie Kopf-Rumpf-Lange und Kdérperdurchmesser nehmen ab Tag 24 deutlich an
Grolie zu (Yeager et al., 1992). Der Kopfdurchmesser ist zwar der beste Parameter
fir die Genauigkeit des Geburtstermins mittels Ultraschall, nimmt aber erst
zwischen Tag 30 und 34 deutlich zu (Yeager et al., 1992; Moriyoshi et al., 1996;
Son et al., 2001).

Vier extrafetale Parameter, die in der frihen Tréachtigkeit zur Geburtsterminierung
genutzt werden konnen, spielen ebenfalls eine Rolle bei der Aussage liber den
Tréchtigkeitsstatus der Hundin. Der Chorionhéhlendurchmesser weist klar
definierte Rander auf und ist damit der beste Parameter, gefolgt von Messungen
des duBeren Uterusdurchmessers sowie der Dicke und des Durchmessers der
Plazenta (Luvoni und Grioni, 2000; Son et al., 2001; Yeager et al., 1992). Die
Ergebnisse sind proportional zu einem bestimmten Trachtigkeitsstatus bzw.
Entwicklungsstatus der Welpen. Die Werte kdnnen sowohl fiir kleine (Luvoni und
Grioni, 2000; Son et al., 2001) wie auch fir mittelgroRe Hunde (Yeager et al.,
1992; Luvoni und  Grioni, 2000) abgelesen und auf einen bestimmten

Geburtstermin tbertragen werden. Um den Geburtstemin auch fir sehr kleine und
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sehr groRe Hund mdglichst genau bestimmen zu kénnen, sollte laut Kutzler et al.
(2003) ein Korrekturfaktor verwendet werden. Yeager et al. (1992), Moriyoshi et
al. (1996) und Boroffka, (2005) haben in ihren Studien versucht, mittels
Ultraschall dargestellter Organe die Reife und Entwicklung der Feten zu
bestimmen. Dabei konnte das Auge erstmals ab dem 37. Tag, der Magen
zwischen dem 34. und 39.Tag, die Niere zwischen dem 39. und 47. Tag und die
Leber zwischen dem 38. und 42. Tag der Tréchtigkeit dargestellt werden.

Rendano et al. (1984) haben in ihrer Studie die Embryoentwicklung anhand von
Rontgenaufnahmen ausgehend vom LH-Peak beobachtet und ausgewertet. Dabei
war der Uterus erstmals am 30. Tag nach LH-Peak sichtbar. Mineralisierte
Skelettteile wie Wirbelséule, Schadel und Rippen werden erstmals an Tag 45
sichtbar. Laut Concannon et al. (2001) sind Becken und Extremitdten 58 Tage
nach dem LH-Peak sichtbar, wohingegen die Z&hne erst am 61. Tag auf der

Rdntgenaufnahme zu erkennen sind.

Ein weiteres Kriterium, das geburtshilflich genutzt werden kann, ist die Messung
von Progesteron im Blut. Von mehreren Autoren (Concannon et al, 1977c, 1989;
Concannon, 1986; Johnson, 2008a) konnte 12-48 h vor Geburtsbeginn ein
deutlicher Progesteronabfall <2 ng/ml beobachtet werden. Dieser Progesteron-
abfall ist ein sicheres Anzeichen fur die bald beginnende Geburt.

2.2.3 Medikamentdse Geburtseinleitung

Zur Geburtseinleitung sind bisher die alleinige Gabe von Antigestagenen
(Aglepriston oder Mifepriston), die Kombination aus Aglepriston und Oxytocin
oder Prostaglandin (Alfaprostol) und die alleinige Gabe von Prostaglandin oder

Oxytocin beschrieben.

Wichtig bei der medikamentdsen Einleitung der Geburt ist eine gute und schnelle
Wirksamkeit des angewendeten Medikaments. Die Behandlung sollte sicher fur
Welpen und Muttertier sein und eine normale Geburt ohne Nebenwirkungen
auslésen (Baan et al.,, 2005). Antiprogesterone sind spezifische
Progesteronantagonisten, die kompetetiv am Progesteronrezeptor binden und
diesen blockieren. Aufgrund dieser antiprogesteronen Wirkung sind sie nicht nur
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als Abortausléser (Concannon et al., 1990; Linde Forsberg, 1992; Galac et al.,
2000; Fieni et al., 2001b) und zur Pyometrabehandlung (Blendinger et al., 1997;
Breitkopf et al., 1997; Fieni, 2006) geeignet, sondern auch bei der Einleitung der
Geburt von Nutzen (Hoffmann et al., 1999; Fieni et al., 2001b; Baan et al., 2008;
Fieni und Gogny, 2009; Fontbonne et al., 2009).

Bei alleiniger Gabe von Aglepriston (Alizin) ab dem 58. Tag der Trachtigkeit,
fanden Baan et al. (2005) heraus, dass die Geburt 32-56 h nach erster Behandlung
eingeleitet wurde und die Welpen trotz noch erhohter Progesteronwerte

ausgetrieben wurden.

Bei der Kombination aus Aglepriston und Oxytocin (Fieni et al., 2001a; Fieni und
Gogny, 2009; Fontbonne et al.,, 2009) betrug der Zeitraum zwischen erster
Injektion und dem Geburtsbeginn 31,6 +/- 3,6 h (Fieni et al., 2001a), 29,7 +/- 5,6
h (Fieni und Gogny, 2009) bzw. 25,9 +/- 3,29 h (Fontbonne et al., 2009). Die
Uberlebensrate der Welpen betrug in diesen drei Studien mindestens 86%. Da alle
Hindinnen ihre Welpen ohne sichtliche Probleme zur Welt brachten, geht man
davon aus, dass die Anwendung von Oxytocin als uterusanregendes Mittel in
Kombination mit einem Antiprogesteron (z.B. Alizin) zur Geburtseinleitung sehr
gut wirksam ist. In Fienis Studie (2001a) ist zusatzlich die Kombination von
Aglepriston mit PGF (Alfaprostol) zur Geburtseinleitung untersucht worden. Hier
wurde Aglepriston zweimal im Abstand von 24 h gegeben und Alfaprostol im 2 h-
Intervall. Bei allen Hiindinnen konnte eine normale Geburt ohne Komplikationen
festgestellt werden, so dass PGF in Kombination mit Aglepriston durchaus eine
Alternative darstellt. Fontbonne et al. (2009) fanden in ihrer Studie heraus, dass
der Geburtsbeginn nach Injektion bei kleinen Rassen etwas schneller stattfindet

als bei sehr grof3en Rassen.

Auch die alleinige Gabe von Mifepriston zur Geburtseinleitung ist beschrieben
(Hoffmann et al., 1999). Erste Anzeichen des Geburtsbeginns sind hier 33,5 +/-
7,5 h nach erster Medikamentengabe beschrieben. Allerdings kam es hier zur
Geburt von toten Welpen. Auch in den Studien von van der Weyden et al. (1989)
und Nohr et al. (1993) kam es bei alleiniger Gabe von Mifepriston zu
Komplikationen. Im ersten Fall musste die Geburt digital unterstitzt werden,
wohingegen die Welpen in Nohrs Studie per Kaiserschnitt auf die Welt geholt
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werden mussten. In der Studie von Meier und Wright (2000) hat man Greyhound
Hindinnen allein Cloprostenol (PGF) in unterschiedlicher Dosierung (1-3
pg/kg/24h) verabreicht. Cloprostenol fiihrt zu einem Abfall der Kérpertemperatur
und der Progesteronkonzentration sowie zu einem Anstieg der PGF-
Konzentration, wodurch die Austreibung der Feten induziert wird. Keine
Nebenwirkungen traten bei einer kontinuierlichen Dosierung von 1 pg/kg/24h auf.
Ab einer Dosierung von 2 pg/kg/24h war Polydipsie die haufigste Nebenwirkung.
Die Dauer von der ersten Injektion bis zum Geburtsbeginn betrug 37,7 +/- 2,9 h.
Es wurden gesunde Welpen geboren und es traten keine oder nur geringe
Nebenwirkungen auf. Man kam daher zu dem Schluss, dass bei kontinuierlicher
Gabe einer geringen Menge Cloprostenol die Geburtseinleitung mittels dieser
Variante in der spaten Trachtigkeit sehr effektiv ist. Ahnliche Beobachtungen
machten auch Williams et al. (1999). Durch den Einsatz einer Pumpe, die in
regelmaRigen Abstanden eine kleine Menge Cloprostenol (3,5 pug/kg/24h) abgibt,
konnten die meisten Nebenwirkungen eliminiert werden. Einzige Nebenwirkung,

die in dieser Studie beobachtet wurde, ist die Polydipsie.

Die alleinige Gabe von Oxytocin findet Anwendung bei der Schwergeburt, wenn
keine Obstruktion des Geburtskanals vorliegt. Bei Uberdosierung oder
Anwendung bei sekundarer Wehenschwache kann Oxytocin zur Uterusruptur
fuhren (siehe Geburtspathologie). Um die Geburt nicht zu frih einzuleiten und
den Welpen womdéglich zu schaden, ist es wichtig, vor der Trachtigkeit eine
Deckzeitpunktbestimmung durchzufihren, um den Ovulationszeitpunkt so genau

wie moglich bestimmen zu kénnen (Fontbonne et al., 2009).

2.2.4. Pathologie der Geburt
2.2.4.1. Einleitung

Schwergeburten sind beim Hund nichts Ungewdhnliches. Die Schwergeburtenrate
liegt bei etwa 5%, kann bei bestimmten Rassen aber auch anndhernd 100%
erreichen (Eneroth et al., 1999). Anzeichen dafiir, dass eine Schwergeburt vorliegt
und tieréarztliches Eingreifen notwendig ist, sind sichtliches Unwohlsein des

Muttertieres, eine verlangerte Trachtigkeitsdauer bzw. Gibergangene Geburt, grofie
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Mengen von griinlichem Vaginalausfluss ohne anschlielende Exploration einer
Frucht oder Andauern der Geburt Gber 4 h ohne die Geburt eines weiteren
Welpen. Auch schwache Uteruskontraktionen fiir mehr als 4 h oder sehr starke
Wehentéatigkeit fur mehr als 20-40 min ohne Geburt eines Welpen, sind
Anzeichen fur eine Schwergeburt (Jutkowitz, 2005; Heimendahl, v., 2009;
Miunnich und Kiichenmeister, 2009).

Bevor Geburtshilfe in manueller, medikamentdser und/oder chirurgischer Form
geleistet wird, sollte geklart werden, ob und ggf. in welcher Form eine
Schwergeburt vorliegt. Um Zahl, Grofe, Lage und Position der Welpen
bestimmen und die Morphologie des Beckens vom Multtertier beurteilen zu
kdnnen, sollten Roéntgenaufnahmen in lateraler und ventrodorsaler Position
angefertigt werden (Heimendahl, v., 2009). Zusatzlich kann eine Sonografie
durchgefuhrt werden, um die Vitalitat der Feten zu bestimmen. Erste Anzeichen
fir einen Fruchttod, die auf der Rontgenaufnahme zu erkennen waéren, sind
intrafetale Gasansammlung oder nicht physiologische fetale Haltung. Eine
kollabierte Wirbelsdule, (berlappende Schédelknochen und/oder intrauterine
Gasansammlung sind weitere Anzeichen fir eine tote Frucht (Farrow, 1978;
Heimendahl, v., 2009).

Bei den Ursachen fiir eine Schwergeburt unterscheidet man zwischen maternalen
und fetalen Faktoren, die auch gemeinsam auftreten kdnnen (Minnich und
Kichenmeister, 2009). In bis zu 75,3% der Falle sind maternale Ursachen fir eine
Schwergeburt beschrieben (Darvelid und Linde-Forsberg, 1994). Hierbei wird
zwischen primérer und sekundarer Wehenschwéche, anatomischen oder
rassebedingten Griinden und Erkrankungen des Uterus unterschieden (Bennett,
1974; Darvelid und Linde-Forsberg, 1994).

Die héufigsten fetalen Ursachen fur eine Schwergeburt sind die fehlerhafte Lage
eines oder mehrerer Welpen, eine absolut zu groRe Frucht (z.B. bei
Einfruchtigkeit) sowie Missbildungen oder Fruchttod (Darvelid und Linde-
Forsberg, 1994; Munnich und  Kiichenmeister, 2009). Eine obstruktive
Schwergeburt kann aus einem zu engen Geburtskanal, fehlerhafter Lage oder
Missbildungen, aus einer zu grofRen Frucht oder einer Kombination dieser

Faktoren resultieren (Eneroth et al.,, 1999). Auch Uteruserkrankungen und
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Traumata (Beckenfrakturen) konnen eine Obstruktion des Geburtswegs
verursachen (Gaudet, 1985).

2.2.4.2. Primére und sekundéare Wehenschwéche

Einige Autoren unterscheiden bei der primdaren Wehenschwache zwischen
vollstandiger und unvollstandiger primérer Wehenschwéche (Darvelid und Linde-
Forsberg, 1994). Bei der volistandigen priméaren Wehenschwdache bleiben
Uteruskontraktionen aus, so dass die Geburt nicht eingeleitet wird, obwohl die
Welpen normal grof3 sind und keine Obstruktion vorliegt (Darvelid und Linde-
Forsberg, 1994; Linde-Forsberg und Persson, 2007). Bei der unvollstandigen
primédren Wehenschwéche kann die Geburt eingeleitet werden und die Hindin
bringt Welpen zur Welt. Sie ist aber nicht in der Lage, die Geburt selbstandig zu
Ende zu flhren (Linde-Forsberg und Persson, 2007). Bei der sekundaren
Wehenschwéche ist der Geburtskanal aus unterschiedlichen Grinden blockiert, so
dass die Uteruskontraktionen friiher oder spéter verstummen und die Hundin
aufgrund von Erschopfung und Obstruktion ihre Welpen nicht austreiben kann
(Gaudet, 1985; Linde-Forsberg und Persson, 2007).

2.2.4.3. Fehlerhafte Lage

Die fehlerhafte Lage ist nach der primdren Wehenschwdache der zweithdufigste
Grund fir eine Schwergeburt beim Hund. Als fehlerhafte Lage werden Querlage
und Steillage (Gaudet, 1985; Johnston, 2001), laterale und ventrale Flexion des
Kopfes und Vorderendlage mit Flexion eines oder beider Vordergliedmalien
bezeichnet (Gaudet, 1985).

2.2.4.4. Einfruchtigkeit und Hyperfetation

Fetales Ubergewicht ist ein weiterer mdaglicher Grund fiir eine Schwergeburt, die
meistens in Kombination mit einer Einfrichtigkeit beobachtet wird (Eneroth et al.,

1999). Die Frucht ist in diesem Fall nicht in der Lage, ausreichend Signale
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auszusenden, um die Geburt einzuleiten, so dass es zu primarer Wehenschwache
kommt und in den meisten Féllen ein Kaiserschnitt durchgefiihrt werden muss.
Bei der Hyperfetation ist das Myometrium durch zu viele Feten und sehr viel
Fruchtwasser berdehnt, so dass auch in diesem Fall die Geburt nicht eingeleitet

wird und eine Wehenschwéche entsteht (Linde Forsberg, 2005).

2.2.4.5. Rassedisposition, anatomische Anomalien und Alter der Hindin

Viele der kleinen und Miniaturrassen sind in retrospektiven Studien beim Thema
Schwergeburt Uberreprasentiert (Munnich und Kiichenmeister, 2009). Hier
werden besonders brachyzephale Rassen wie Chihuahuas, Pekinesen und Boxer
genannt, aber auch der Yorkshire Terrier, der Dachshund und der Pudel sind
haufiger vertreten (Gaudet, 1985; Linde Forsberg und Persson, 2007). Bei
Bulldoggen kommt es haufiger zu einer Schwergeburt, da sie unter einer
angeborenen Bauchmuskelschwache leiden und dadurch Schwierigkeiten haben,
ihre Welpen in den Geburtskanal zu heben (Jutkowitz, 2005). Achondroplastische
Rassen wie der Scottish Terrier haben nicht selten ein angeborenes dorsoventral
abgeflachtes Becken, das zu einem verengten Geburtskanal flhrt. Ein maternal-
fetales Ungleichgewicht entsteht auch haufig beim Boston Terrier, der nicht nur
eine Beckenanomalie aufweist, sondern auch hdufig Welpen mit zu groRem Kopf
austragen muss (Eneroth et al., 1999).

Dieselben Autoren haben anhand ihrer Studie, bei der sie mittels Pelvimetrie das
Becken der Hiindin vermessen haben, beobachten kdnnen, dass Rassen wie der
Scottish und Boston Terrier pradisponiert fur einen zu engen kndchernen
Geburtskanal sind und somit immer ein erhohtes Risiko flr eine obstruktive
Schwergeburt besteht. Anhand dieser Messungen konnte in gewissem Malie

Zuchtselektion betrieben und somit einer Schwergeburt vorgebeugt werden.

Davidson (2011) hat mit Hilfe der fetalen Kardiotokografie eine Methode
entwickelt mit der nicht nur zwischen primérer und sekundarer Wehenschwéche
unterschieden werden kann, sondern auch Geburtsstorungen vorgebeugt werden
konnen. Die Kardiotokografie, bestehend aus Doppler, Modem, Sensor und
Rekorder, ist leicht in der Anwendung und kann vom Besitzer am tréchtigen Tier
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von zu Hause aus durchgefuhrt werden. Die Daten ber An- und Abwesenheit, die
Starke und Frequenz der Uteruskontraktionen sowie Uber die fetale Herzschlagrate
konnen an ein geburtshilfliches Zentrum weitergeleitet und dort ausgewertet und
interpretiert werden. Es wird empfohlen, in der achten Tréchtigkeitswoche mit
regelmaRigen Messungen zu beginnen, so dass eine Geburtsstérung maoglichst
frih genug erkannt und im Zweifelsfall schnell genug geburtshilflich eingegriffen

werden kann.

Im Bezug auf das Alter der Hindin konnte beobachtet werden, dass besonders
Hindinnen, die &lter als vier (Linde Forsberg und Persson, 2007) bzw. sechs
(Minnich und Kiichenmeister, 2009) Jahre und erstgebérend waren, haufiger mit
Einfrichtigkeit, Ubergangener Geburt oder Uterusproblemen vorgestellt wurden

als jlingere erstgebdrende Hindinnen.

2.2.4.6. Missbildungen und embryonale Mortalitat

Missbildungen, die zu Schwergeburt fuhren kénnen, sind Anasarka (=subkutanes
Odem), Hydrocephalus, Hernien, Duplicitas completa (Doppelmisshildungen)
sowie Brustkorbmissbildungen. Fruchttod erhoht die Gefahr der fehlerhaften
Lage, da eine tote Frucht nicht in der Lage ist sich zu drehen oder die Gliedmalien
oder den Kopf zu strecken, so wie es kurz vor Geburt physiologischerweise
ablaufen wirde (Darvelid und Linde-Forsberg, 1994). Eine obstruktive
Schwergeburt ist die Folge (Freak, 1975). Von Johnston et al. (1987) wird eine
Totgeburtenrate zwischen 2,2 und 4,6% beschrieben. Diese steigt erheblich
(22,3%), wenn die Hindin eine Schwergeburt hat (Darvelid und Linde-Forsberg,
1994).

2.2.4.7. Erkrankungen von Uterus und Vagina

Die Uterustorsion ist eine Komplikation, die bei Hund und Katze nur sehr selten
vorkommt. Typischerweise tritt es bei multipaaren Tieren auf und ist auch schon
bei nicht trachtigen Tieren und als zusétzliche Komplikation bei Pyometra
beobachtet worden (Shull et al., 1978; Homer et al., 1980).
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Der Grund fur eine Uterustorsion ist nicht bekannt, aber starke fetale
Bewegungen, ein Mangel an Uteruskontraktionen oder Fruchtwasser kénnen dazu
beitragen, dass eine Uterustorsion entsteht. Meistens dreht sich ein Uterushorn an
seiner Basis. Es sind aber auch die Torsion beider Uterushdrner oder des
Uteruskdrpers beschrieben (Shull et al., 1978).

Im Fall von Shull et al., (1978) vermutet man, dass der endokrinologische Zustand
wahrend des jeweiligen Zyklusstandes und die GrolRe des Uterus eine gewisse
Rolle bei der Pathogenese spielen. Eine definitive Diagnose kann aber nur mittels
chirurgischer Exploration gestellt werden (Biddle und Macintire, 2000).

Eine Uterusruptur kommt beim Hund wahrend der Geburt seltener vor als bei
der Katze. Faktoren, die zu einer Ruptur des Uterus fihren koénnen, sind
Traumata, eine Infektion oder Uterustorsion, falsche Geburtshilfe oder eine tote
Frucht. Auch iatrogen, d.h. durch eine zu hohe Gabe von Oxytocin, kann es zu
einer Uterusruptur kommen (Hayes, 2004; Hajurka et al., 2005).

Ein Fall von Vaginalprolaps bei der trachtigen Hindin ist von Alan et al. (2007)
beschrieben. Bei einer 5-jahrigen Mischlingshiindin wurden per Kaiserschnitt ein
toter und vier lebende Welpen geboren und der Vaginalprolaps von abdominal
und vaginal reponiert. In diesem Fall ging man davon aus, dass eine falsche Lage
des ersten Welpen zu starkem Tenesmus bei der Hundin und damit zum
Vaginalprolaps gefihrt hat. Von Arbeiter und Bucher (1994) bzw. Williams et al.,
(2005) sind ein Trauma bzw. ein Vaginaltumor als jedoch seltene Ursache fir

einen Vaginalprolaps beschrieben.

Auch der Uterusprolaps kommt eher bei der Katze als beim Hund vor. Er kann
ein oder beide Uterushorner betreffen und wird wahrend oder nach der Geburt
beobachtet, wenn der Muttermund ge6ffnet ist. Das Uterusgewebe kann

ischamisch oder nekrotisch sein (Biddle und Macintire, 2000).

2.2.4.8. Medikamentdse Behandlung einer Schwergeburt

Leider ist bei Uber der Halfte der an Studien teilnehmenden Patienten die
medikamentdse Geburtshilfe nicht ausreichend und ein Kaiserschnitt nétig. Bei
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Gaudet (1985) brachten 37,9% aller Hiindinnen mit einer Schwergeburt, die allein
mit Oxytocin oder der Kombination aus Kalzium und Oxytocin behandelt wurden,
ihre Welpen auf natirlichem Wege ohne weitere Geburtshilfe zur Welt. In den
Studien von Darvelid und Linde-Forsberg (1994) und Linde-Forsberg und Persson
(2007) war die Erfolgsrate mit medikamentdser Hilfe mit 24,3% bzw. 25% noch

niedriger.

Oxytocin kann zur Anregung der Uteruskontraktionen intramuskular verabreicht
werden, alternativ auch als intravendse Infusion mit 5%iger Dextrose. Nach 30
min kann die intramuskulare Injektion wiederholt werden. Bei Wehenschwéche
kann auch die Kombination von Kalziumglukonat mit in Kochsalzlésung
verdunnter Dextrose langsam infundiert werden. Eine dritte Oxytocingabe ist
moglich. Wenn die Dosis zu hoch ist oder zu schnell infundiert wird, kdnnen nicht
effektive oder krampfausldsende Uteruskontraktionen auftreten. Wenn nach dieser
Behandlungsmethode kein Erfolg eintritt, ist ein Kaiserschnitt unumganglich
(Biddle und Macintire, 2000).
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2.3. Puerperium beim Hund

2.3.1. Physiologie des Puerperiums
2.3.1.1. Dauer des Puerperiums und Involutionsvorgdnge am Uterus

Beim Hund ist die Uterusinvolution (=Ruckbildung) ein langsamer Prozess, der
12-15 Wochen nach der Geburt abgeschlossen ist (Al-Bassam et al., 1981b;
Yeager und Concannon, 1990a; Orfanou et al.,, 2009). Sonografische
Untersuchungen von Yeager und Concannon (1990a) haben gezeigt, dass die
Rickbildung des Uterus auf normale GroRe bis zu 15 Wochen dauern kann.
Basierend auf histologischen Untersuchungen ist die Uterusinvolution 12 Wochen
nach der Geburt abgeschlossen (Al-Bassam et al.,, 1981b). Die meisten
Rickbildungsvorgange finden in den ersten 4-6 Wochen post partum (p.p.) statt.
Wahrend dieser Zeit beobachtet der Besitzer einen geruchlosen, griinen,
dunkelroten bis braunen oder blutigen Vaginalausfluss, der als Lochia bzw.
Lochialsekret bezeichnet wird. Kurz nach der Geburt geht eine gréRere Menge
Lochialsekret ab, die im Laufe der ndchsten 4-6 Wochen immer mehr abnimmt
(Feldman und Nelson, 2004).

Makroskopisch konnten Al-Bassam et al. (1981b) bei der Involution des Uterus
zu unterschiedlichen Zeiten bestimmte Veranderungen beobachten. In der ersten
Woche p.p. sind die Uterushorner noch erweitert und 6dematds verandert. Die
Plazentationsstellen sind zwischen 1,5 und 3 cm breit, rau und mit Blutgerinnseln
und bréunlichem Schleim bedeckt. In der zweiten und dritten Woche sind die
Plazentationsstellen noch als Schwellungen sichtbar. In der vierten Woche
verdndern sie ihre Farbe ins Grduliche und sind knotig verdickt mit nur noch
wenigen Blutgerinnseln. Der Schleim ist zu diesem Zeitpunkt klar und die
Schleimhautoberflache weniger gefaltelt. In der sechsten und siebten Woche nach
Geburt sind die Uterushorner fast vollstandig kontrahiert. Die Plazentationsstellen
sind hell und sehr nah beieinander gelegen. An der Oberflache sind nur noch
wenige Knoten erkennbar und die Blutgerinnsel sind vollstdndig zuriickgebildet.
In der sechsten Woche erreicht der Uterusdurchmesser seine kleinste Groliie. Bis
zur neunten Woche haben beide Uterushorner ein enges Lumen und sind wieder
gleichférmig und vollstdndig zusammengezogen. Plazentationsstellen sind nur

noch als enges braunes Band zu erkennen. Die vollstdndige Involution mit
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Regeneration und Wiederherstellung des Endometriums ist am Ende der zwolften

Woche p.p. abgeschlossen.

Histologisch sind die Plazentationsstellen einige Wochen nach Geburt von
eosinophilen, nekrotischen und einigen intakten Epithelzellen bedeckt.
Desweiteren kann man in der obersten Schicht der Lamina propria fetale
Trophoblasten, maternale Dezidualzellen und eosinophile Zellen finden. In den
ersten vier Wochen nach Geburt findet an den Plazentationsstellen eine
Kollagenproliferation statt. Die Uterindrisen sind noch geweitet und entartet. In
der siebten Woche haben sich Kollagenfasern von der Oberflache geltst, womit
die Uterindrisen wieder ihre normale Form erhalten. In der neunten Woche ist die
Oberflache vollstandig regeneriert. Ab der 13. Woche befindet sich der Uterus

histologisch gesehen wieder im Andgstrus.

Auch Orfanou et al. (2009) haben makroskopische und mikroskopische
Untersuchungen an Uteri von ovariohysterektomierten Hundinnen durchgefiihrt
und sind zu &hnlichen Ergebnissen gekommen. Bei der GrolRe der Ovarien gibt es
zwischen dem 7. und 84. Tag p.p. keinen Unterschied. Die Plazentationsstellen
sind an Tag sieben dunkelgriin, zwischen dem 21. und 28. Tag grau und ab dem
35. Tag p.p. von braunlicher Farbe. Die Lange der Plazentationsstellen nimmt von
Tag 35 (8-10 mm) bis Tag 84 (1-2 mm) progressiv ab. Bei einer an Tag 7 p.p.
ovariohysterektomierten  Hindin  hatten die  Plazentationsstellen  einen
Durchmesser von 2,6 cm, an Tag 35 1,7 cm und an Tag 84 nur noch 0,95 cm. Bei
vier von neun Hindinnen war bis zu Tag 42 p.p. ein dunkelbrauner, viskdser

Schleim im Uterus zu erkennen.

Pharr und Post (1992) haben in ihrer Studie einen Vergleich zwischen
sonografischer und radiologischer Untersuchung des Uterus nach der Geburt
aufgestellt und sind zu der Erkenntnis gekommen, dass die Sonografie als
bildgebendes Verfahren der Radiologie vorgezogen werden sollte. Eindeutig
erkennbar war der Uterus im Rontgen nur an Tag 1 und 4 nach der Geburt. An
Tag 8 war der Uterus nur noch bei drei von funf Hundinnen zu erkennen. Auf
einer Ubersichtsaufnahme war der Uterus an Tag 12 nicht mehr darstellbar.
Mittels Rontgenaufnahme kdnnen nur die GroRBe und Umrisse des Uterus ermittelt
werden. Anders ist dies bei der Sonografie. Details wie Uterusinhalt und
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Charakter der Uteruswand sind bis zum 24. Tag p.p. zu erkennen. Zwischen dem
ersten und vierten Tag ist der Uterus grof3, gut geflllt und zeigt gemischte
Echogenitat. Die Gebarmutterwand ist dick und unregelméfRig. Zusatzlich sind
einige BlutgefaRe zu erkennen. Zwischen dem 8. und 24. Tag p.p. wird die
Gebarmutterwand zunehmend diinner. Fliissige Komponenten werden mit der Zeit
ausgeschieden oder resorbiert. An Tag 24 p.p. haben die Plazentationsstellen
einen Durchmesser von 1-1,4 cm. Auch die Uterushdrner und der —korper sind
noch darstellbar.

Ahnliche Untersuchungen fiihrten Yeager und Concannon (1990a) durch. In den
ersten 3-6 Tagen nach der Geburt sind an den schlauchférmigen Uterushdrnern
viele Erhabenheiten (=Plazentationsstellen) zu erkennen, die dem Uterus im
Ultraschall ein perlschnurartiges Aussehen verleihen. Die Plazentationsstellen
sind zwischen der ersten und vierten Woche 3,8 bis 1 cm lang und bis dahin
sonografisch gut darstellbar. Ab der achten Woche erhdlt der Uterus einen
einheitlichen Durchmesser ohne darstellbare Plazentationsstellen. Die einzelnen
Schichten des Uterus sind in der ersten Woche nach Geburt gut voneinander zu
unterscheiden. Das vorerst dreischichtige Myometrium ist abwechselnd hypo- und
hyperechogen, spater zunehmend anechogen. Zwischen der vierten und zehnten
Woche bildet es sich zu einer Schicht zurlick. Das Endometrium ist zwischen der
zweiten und siebten Woche anechogen mit einer zystenartigen Struktur. Zwischen
der 12. und 14. Woche findet ebenfalls eine Ruckbildung von drei auf eine
Schicht statt. In der 15. Woche nach Geburt ist das Endometrium gleichmaRig
hypoechogen, schlauchformig und von Serosa umgeben. Aufgrund der
gewonnenen Erkenntnisse geht man davon aus, dass die Sonografie eine gute
Methode ist, um strukturelle Abnormalitaten am postpartalen Uterus aufzudecken

und den Abschluss der Uterusinvolution bestimmen zu kdnnen.

2.3.2. Pathologie des Puerperiums
2.3.2.1. Postpartale Blutungen

Sollte nach der Geburt Uber einen langeren Zeitraum eine leichte Blutung

bestehen, die Hindin aber klinisch unaufféllig und bei gutem Allgemeinbefinden
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sein, so kann Oxytocin verabreicht werden, um den Riickgang der Blutung zu
beschleunigen und die Uterusinvolution zu begunstigen. Liegt eine starke Blutung
vor, missen weitere  Untersuchungen vorgenommen werden. Eine
vaginalzytologische Untersuchung kann Aufschluss auf eine eventuell
vorliegende Endometritis oder Pyometra geben. Eine Sonografie kann helfen
groRere Lasionen oder andere Abweichungen am Uterus zu erkennen. Kann keine
Ursache fur die Blutung gefunden werden und hélt die Blutung weiter an, so muss
eine Ovariohysterektomie durchgefiihrt werden (Jutkowitz, 2005).

2.3.2.2. Subinvolution der Plazentationsstellen

Bei Hindinnen mit Subinvolution der Plazentationsstellen (SIPS) kommt es zu
einer verzogerten Ruckbildung von Trophoblastzellen, die eine normale
Uterusinvolution verhindern bzw. verzogern. Die genaue Atiologie ist nicht
bekannt (Al-Bassam et al., 1981a). Es ist eine Stérung, die bei jungen und vor
allem erstgebdrenden Hindinnen ab der vierten Woche p.p. blutigen
Vaginalausfluss verursachen kann (Sontas et al., 2011).

In einer sehr umfangreichen Studie von Al-Bassam et al. (1981a) waren mehr als
zwei Drittel der betroffenen Hindinnen unter 3 Jahre alt und zwischen der siebten
und zwolften Woche nach Geburt. Eine Rassedisposition konnte, wie auch bei
Dickie und Arbeiter (1993), nicht beobachtet werden.

Histologisch fanden Al-Bassam et al. (1981a) heraus, dass im Fall von SIPS die
fetalen Trophoblastzellen und auch maternale Dezidualzellen nicht degenerieren.
Sie dringen in tiefere Schichten des Endometriums, teilweise sogar bis ins
Myometrium vor. Die Autoren vermuten, dass das Eindringen dieser Zellen mit
der Schadigung von BlutgefalRen im Uterus einhergeht und somit zu Blutungen
und fir den Tierbesitzer sichtbaren blutigen Vaginalausfluss flhrt. Zusétzlich
konnen an den Plazentationsstellen von betroffenen Hundinnen stark

kollagenhaltige, hdmorrhagische und dilatierte Uterindriisen beobachtet werden.

Meistens kann die Diagnose von SIPS nur vermutet, nicht aber bestatigt werden,
da routinemé&Rig bei kleinen Mengen von Vaginalausfluss keine Biopsie vom

Uterusgewebe entnommen wird. Bei der chronischen Form von SIPS kénnen
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kleine Mengen von blutigem Ausfluss von noch abgehendem Lochialsekret
verdeckt sein, welches in den ersten 3 Wochen nach Geburt noch abgeht. Erst
wenn der Abfluss von uteroverdinhaltigem Lochialsekret nachlasst, bemerkt der
Besitzer den anhaltenden blutigen Vaginalausfluss und sucht einen Tierarzt auf
(Johnston, 2001).

Von Sontas et al. (2011) ist ein Fall einer 3-jahrigen American Staffordshire
Terrier Hundin beschrieben, die 61 Tage nach einer normal verlaufenden Geburt
mit chronisch blutigem Vaginalausfluss vorgestellt wurde. In einer aus dem
Muttermund endoskopisch entnommenen Probe konnte eine Ansammlung von
trophoblastédhnlichen Zellen nachgewiesen werden, so dass der Verdacht auf SIPS
bestand. Im Ultraschall war im Uteruslumen eine kleine Menge Flussigkeit zu
erkennen. Der Durchmesser des Uteruslumens war im Vergleich zu Hindinnen
mit normalem Puerperium etwas vergrofRert. Auf eine medikamenttse
Behandlung zeigte die Hlndin keine Besserung. Sie wurde weiterhin regelmafiig
hamatologisch, vaginalzytologisch und sonografisch untersucht. Funf Wochen
nach der Diagnosestellung war die Hundin klinisch gesund und zeigte keinen
blutigen Vaginalausfluss mehr.

Da es zu spontaner Heilung kommen kann (Schall et al., 1971), bendtigen
Hindinnen mit SIPS h&ufig keine medikamentdse oder chirurgische Therapie.
Eine Ovariohysterektomie ist nur notwendig, wenn eine starke Blutung oder
Ulzeration auftritt (Dickie und Arbeiter, 1993).

Auch Johnston (2001) vertritt die Auffassung, dass Hiindinnen mit SIPS, die bei
gutem Allgemeinbefinden sind und keine An&mie zeigen, nicht chirurgisch
versorgt werden miussen. Dennoch sollten sie in regelméRigen Abstanden

kontrolliert werden.

2.3.2.3. Eklampsie, puerperale Tetanie oder Hypokalzédmie

Bei der Eklampsie, die meistens 2-4 Wochen nach Geburt auftritt, kann sich das
Muttertier schnell in einem lebensbedrohlichen Zustand befinden, der aus einem
Kalziummangel resultiert. Der Grund fir die Hypokalzdmie ist nicht bekannt
(Austad und Bjerkas, 1976b). Feldman und Nelson (2004) vermuten, dass die
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Futterung einer kalziumarmen Diat, der Kalziumverbrauch bei der Mineralisation
und dem Aufbau des fetalen Skeletts wahrend der Trachtigkeit oder der Verbrauch
an Kalzium wéhrend der Laktation Grunde fur eine Hypokalzamie sein kénnen. In
einer retrospektiven Studie von Drobatz und Casey (2000) wurden zwischen 1995
und 1998 31 Félle von Eklampsie beobachtet. Erstmalig wurden die Félle mit
einer Kontrollgruppe verglichen und nicht nur die Messung von Gesamtkalzium,
sondern auch ionisiertem Kalzium (=physiologisch wichtige Form von Kalzium)
durchgefuhrt. Eine niedrige Konzentration von ionisiertem Kalzium im Serum
beeinflusst primér das kardiovaskulare und neuromuskulére System, da ionisiertes
Kalzium eine groRe Rolle bei der Regulation des GefaRtonus spielt und somit den
arteriellen Blutdruck beeinflusst. Auch fir die Kontraktilitat des Herzens sind
Kalziumionen essentiell (Steinhorn et al., 1990).

In der Studie von Drobatz und Casey (2000) trat in einigen Fallen, wahrscheinlich
als Folge der Laktatazidose durch die Muskelkontraktion, eine metabolische
Azidose auf. Typische Anzeichen fir eine Hypokalzamie sind Zittern, Krampfe,
Starre, Anfalle, Schitteln, Hecheln und Verhaltensdnderung der Hindin. Eine
erhohte Korpertemperatur, Herzfrequenz und Atmung koénnen sekundar zu den
Muskelkontraktionen und dem Stress der Hypokalzamie auftreten. Die Wurfgroe
im Vergleich zum Korpergewicht der Hindin scheint bei der Entstehung einer
Eklampsie eine erhebliche Rolle zu spielen. Umso kleiner die Hindin und umso
groRer der Wurf, desto hoher die Gefahr einer Eklampsie. Knapp uber die Hélfte
der Hundinnen mit Hypokalzamie sind erstgebédrend. Eine Rassedisposition

konnte nicht beobachtet werden.

Unbehandelt kann eine Eklampsie zum Tod fiihren. Um das Fieber zu senken und
die Dehydratation und die Tachykardie zu behandeln, ist eine schnelle intravendse
Flussigkeitszufuhr notig. Es sollte eine 10%ige Kalziumglukonatlésung infundiert
werden. Dabei sollte das Herz regelmélig auskultiert und die rektale
Korpertemperatur gemessen werden. Wahrend der Laktation sollten Hindinnen
mit Hypokalzdmie taglich mit Kalzium Ubers Futter supplementiert werden. Die
Prognose ist i.d.R. gut. Um einem Ruickfall vorzubeugen, ist es wichtig den
Besitzer ausreichend aufzuklaren. In der Studie von Drobatz und Casey (2000)
zeigten 90% der betroffenen Hundinnen bereits 25 min nach Kalziumgabe wieder

normale ionisierte Kalziumwerte und konnten schnell wieder entlassen werden.
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2.3.2.4. Mastitis

Mastitis ist ein Problem beim Hund wahrend des Puerpriums, das durch
bakterielle Infektion einer oder mehrerer Brustdrisen entsteht. Die Bakterien
gelangen entweder durch den Saugakt der Welpen, durch ein Trauma oder Uber
die Blutbahn in das Brustgewebe (Feldman und Nelson, 2004; Jutkowitz, 2005).

In mild verlaufenden Fallen zeigt die Hindin Unwohlsein. Die betroffenen
Mammakomplexe zeigen eine Entziindungsreaktion und sind warm, schmerzhaft
und vergroRert (Ververidis et al., 2007). In schweren Fallen haben die Hiindinnen
Fieber und sind anorektisch und lethargisch. Sie vermeiden es, sich hinzulegen
und lassen das Saugen ihrer Welpen hdufig nicht zu (Jutkowitz, 2005).

Ververidis et al. (2007) beschreiben, dass die Milch einer Hindin mit Mastitis
eitrig, zah, braunlich und flockig aussehen kann. In der zytologischen
Untersuchung sind neutrophile Granulozyten in der Uberzahl. Hamatologisch

weisen die Hindinnen eine deutliche Leukozytose auf.

Die Diagnose einer Mastitis kann anhand der Vorgeschichte und der klinischen
Untersuchung gestellt werden. Eine zytologische Untersuchung und die
Bestimmung des pH-Wertes der Milch kann fur die richtige Wahl des
Antibiotikums hilfreich sein (Feldman und Nelson, 2004; Jutkowitz, 2005).
E.Coli, Staphylokokken und/oder Streptokokken sind Bakterien, die am
haufigsten bei der Entstehung einer Mastitis beteiligt sind (Jutkowitz, 2005;
Trasch et al., 2007).

Die Behandlung mit einem Breitspektrumantibiotikum wie Ampicillin oder
Cephalosporin wird von Feldman und Nelson (2004) empfohlen, da es fur die

saugenden Welpen kein Problem darstelt.

Biddle und Macintire (2000) und Jutkowitz (2005) empfehlen die Behandlung mit

warmen Kompressen, Hydrotherapie sowie regelméaBiges Ausstreichen der Milch.

In einer Studie von 2007 konnten Trasch et al. mit Hilfe von sonografischen
Untersuchungen Unterschiede bei der laktierenden Brustdriise von gesunden
Hindinnen im Vergleich zu Hindinnen mit Mastitis darstellen. An einer normal

laktierenden Brustdrise konnen die unterschiedlichen Gewebeschichten gut
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voneinander differenziert werden. Das Gewebe ist von mittlerer Echogenitat und
hat eine feine Struktur. Charakteristisch fur eine entziindete Brustdriise ist der
Verlust der sonst deutlichen Gewebeschichtung. Haut, Parenchym, Faszie und
Muskel sind sonografisch nicht mehr voneinander zu unterscheiden. Die
entziindeten Bereiche sind hypoechogen und weisen eine grobkornige Struktur
auf. Hauptséchlich sind die hinteren Mammakomplexe betroffen. Auch in dieser
Studie wurden aus den Milchproben von den Hundinnen mit Mastitis am
haufigsten E. coli, Staphylokokken und/oder Streptokokken isoliert. Thera-
peutisch wurden die Hindinnen mit Amoxicillin/Clavulansédure und einem
nichtsteroidalem Antiphlogistikum (NSAID) versorgt. Die Welpen wurden von
der Mutter abgesetzt.

Um mittels Ultraschall vorhersagen zu kdnnen, ob die angewandte Therapie
erfolgreich anschlagen wiirde, wurde bei 5 Hiindinnen mit Mastitis zusatzlich eine
Farbdoppler-Untersuchung durchgefiihrt. Dabei wurde die Dichte der BlutgefaRe
unterschiedlich bewertet und kategorisiert. Nekrotisches Mammagewebe zeigt im

Vergleich zu gesundem Gewebe eine reduzierte Gefalidichte.

Die Ultraschalluntersuchung der Brustdriise ist ein gutes diagnostisches Mittel,
um bei einer Mastitis eine adequate Therapie noch schneller einleiten zu kdnnen
und ein besseres Urteil Giber den Verlauf der Erkrankung fallen zu kénnen.

Entwickelt sich aus der Mastitis ein Abszess, so muss dieser gespalten und gespuilt
werden, um eine Hautnekrose zu verhindern. Bei sehr groRen rupturierten
Mammaabszessen ist eine Mastektomie zu empfehlen (Feldman und Nelson,
2004; Jutkowitz, 2005). Im Falle eines Abszess oder Gangrans sollten die Welpen
von der Mutter getrennt werden. Sind sie &lter als 3 Wochen, sollten sie abgesetzt

und per Hand aufgezogen werden (Biddle und Macintire, 2000).

2.3.2.5 Endometritis

Eine Endometritis ist eine bakterielle Infektion des Uterus, die in der ersten

Woche nach Geburt auftreten kann.
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Mdogliche Ursachen flr eine Endometritis kénnen noch im Uterus verbliebene
Plazenten oder mazerierte Feten sein. Auch in Verbindung mit einer
ubergangenen Geburt kann eine Endometritis auftreten. Bakterien koénnen
wahrend der Geburt, wenn die Zervix gedffnet ist, in den Uterus eindringen und
sich dort ansiedeln, so dass sich eine Entziindungsreaktion entwickeln kann.
Wichtigstes klinisches Anzeichen fiir eine Endometritis ist ein Ubelriechender,
eitriger, rotbrauner Vaginalausfluss der Hindin. Weitere Anzeichen, die die
Hindin zeigen kann, sind Depression, Fieber und/oder Vernachlédssigen der
Welpen (Johnston, 2001).

Wird bei einer Hindin eine septische Metritis vermutet, sollte sie ausreichend mit
Flussigkeit versorgt werden. Eine Kombination aus Breitspektrumantibiotika
sollte ebenfalls verabreicht werden. Nach ausreichender Stabilisierung ist eine
Ovariohysterektomie anzuraten (Johnston, 2001; Jutkowitz, 2005).

52



3. DIE CASUS-LERNFALLE
3.1. Fall 1: Trachtigkeit und Geburt beim Hund

3.1.1. Karte 1: Aufnahme der Anamnese

Herr Bach hat seine 5-jahrige Mopshindin "Maya", die zur Zeit laufig ist, mit
dem Nachbarsriiden "Filou" spielend im Garten gefunden und nun befurchtet er,

dass Filou seine Maya eventuell gedeckt haben konnte.

Da er sich nicht sicher ist, fahrt er mit Maya direkt zur Haustierarztin. Frau Dr.
Maas hort sich den Bericht von Herrn Bach interessiert an. Dann stellt sie gleich

ein paar Fragen:
Frage
Was ist in diesem Fall bei der Anamneseerhebung wichtig zu erfragen?

Multiple Choice-Antwort (X = richtig; O = falsch):
A: X Wurde die Hiindin zuvor schon mal gedeckt?
B: X War die Hindin schon mal trachtig?

C: X Zeitpunkt der letzten Laufigkeit.

D: X Wurde ein Deckakt beobachtet?

E: O Futter- und Wasseraufnahme

F: X Beginn der jetzigen Laufigkeit.

Antwortkommentar

Um Zyklusanomalien bei der Hundin zu erkennen und eventuellen Problemen
vorzubeugen, ist es wichtig, im ersten Gesprach mit dem Besitzer moglichst
genaue Informationen Uber die Fortpflanzung und den Gesundheitszustand der
Hindin zu bekommen. Die Frage nach der letzten und dem Beginn der jetzigen
Laufigkeit soll helfen eine eventuelle UnregelmaRigkeit im Ablauf des Zyklus zu
erkennen. Berichte Uber den Verlauf bisheriger Tréchtigkeiten und Geburten kann
die Beurteilung der Fruchtbarkeit erleichtern. Mit der Beobachtung eines
Deckaktes durch den Besitzer kann die Wahrscheinlichkeit einer resultierenden
Trachtigkeit besser eingeschatzt werden. Daten Uber die Futter- und

Wasseraufnahme spielen bei der Anamneseerhebung in diesem Fall keine Rolle.
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3.1.2. Karte 2: Nachweis eines Deckaktes
Informationstext

Aus Herrn Bachs Bericht geht hervor, dass Maya bisher noch nie tréchtig war,
dass die L&ufigkeiten bisher regelmalig und ohne Probleme verlaufen sind und
dass sie zuletzt vor 6 Monaten lufig war. Die jetzige Laufigkeit hat vor 10 Tagen

begonnen, einen Deckakt hat Herr Bach aber nicht beobachten kénnen.

»Na ja“, meint die Tierdrztin, ,,da miissen wir eine ganze Reihe von
Untersuchungen machen. Aber zu allererst mussen wir Uberprifen, ob die Hindin
eventuell gedeckt wurde. Das mussen wir vor allen anderen Untersuchungen

machen.*
Frage
Womit kdnnte man sofort tberpriifen, ob ein Deckakt stattgefunden hat?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Vaginoskopie

B: O Ultraschalluntersuchung

C: X Nachweis von Spermien im Vaginaltupfer
D: O Progesteronbestimmung im Blut

Antwortkommentar

Ein Tupfer wird mit Kochsalzlésung (NaCl) befeuchtet, 1 min in der Scheide
belassen und dann in ein Probenréhrchen mit 0,5 ml NaCl gegeben und 10 min
stehen gelassen. Danach wird der Tupfer ausgedrickt und in einem
Probenrdhrchen bei 2000 Umdrehungen/min 10 min zentrifugiert. Von dem
Sediment wird ein Ausstrich angefertigt. Dieser wird angefarbt und unter dem
Mikroskop ausgewertet. Da man die Nachweissicherheit durch vorhergehende
Untersuchungen  (Vaginoskopie) beeintrachtigen  konnte, sollte  diese
Untersuchung immer als erstes erfolgen. Im positiven Fall konnen innerhalb der
ersten 24 Stunden nach dem Deckakt mit nahezu 100%iger Sicherheit Spermien
nachgewiesen werden. Liegt der Deckakt 24-48 h zurlck, sinkt die Sicherheit
eines Spermiennachweises auf 75%. Sowohl die Vaginoskopie als auch die
Ultraschalluntersuchung und die Progesteronbestimmung im Blut eignen sich

nicht zum Nachweis eines Deckaktes.
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3.1.3. Karte 3: Bestimmung des Zyklusstandes
Informationstext

,»50%, meint die Tierdrztin, ,,auf das Ergebnis der Tupferprobe miissen wir noch
einen Moment warten. Wéahrenddessen koénnen wir uns darum kimmern, in
welchem Stand des Zyklus sich Maya befindet.*

Frage
Welche Untersuchungen flihrt man bei einer Zyklusbestimmung durch?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Vaginalzytologie

B: X Adspektion und Palpation des &uReren Genitale
C: O Bestimmung von Ostrogen im Blut

D: X Uberprifen des Duldungsreflexes

E: X Vaginoskopie

F: X Bestimmung von Progesteron im Blut

Antwortkommentar

Bei der Adspektion und Palpation des duReren Genitale werden die Menge und

Farbe des Vaginalausflusses sowie die Odematisierung der Vulva beurteilt.

Um den Duldungsreflex prifen zu kénnen, krault man mit einem Finger seitlich
der Vulva. Zieht die Hundin ihre Vulva dorsal und stellt ihren Schwanz zur Seite,
ist der Test positiv zu bewerten. Bei angstlichen oder sehr nervésen Hunden kann
es gelegentlich zu falsch negativen Ergebnissen kommen, da diese ihren Schwanz

einziehen, auch wenn sie einen Riden vielleicht dulden wirden.

Fur die Vaginalzytologie benétigt man vorerst einen mit NaCl befeuchteten
Tupfer, ein Spekulum oder einen Otoskopaufsatz und einen Objekttrédger. Das
Spekulum oder der Otoskopaufsatz werden nach Spreizen der Labien senkrecht
nach oben eingefuhrt und dann waagerecht nach vorne geschoben. Der mit NaCl
befeuchtete Tupfer wird eingefiihrt und mehrmals an der Vaginalschleimhaut
entlang gezogen, um moglichst viel Zellmaterial zu gewinnen. Der gleiche Tupfer
wird dann moglichst schnell auf einem Objekttrager ausgerollt und luftgetrocknet

bevor er im Labor angefarbt und unter dem Mikroskop beurteilt werden kann.
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Bei der Vaginoskopie wird ein mit Gleitgel benetztes Spekulum oder Vaginoskop
auf gleiche Weise wie der Otoskopaufsatz in die Vagina eingefuhrt. Mit Hilfe
einer Lichtquelle konnen die Farbe, die Sekretionsmenge und der
Odematisierungsgrad ~ der  Vaginalschleimhaut  beurteilt  werden.  Ein
Vaginalabstrich sollte immer vor der Vaginoskopie durchgefiihrt werden, um eine
Verfélschung des Untersuchungsergebnisses durch das bei der Vaginoskopie

verwendete Gleitgel zu verhindern.

Fur die Konzentrationsbestimmung von Progesteron im Blut stehen sowohl
quantitative wie auch semiquantitative Tests zur Verfligung. Zu den
semiquantitativen Tests zahlen der sogenannte Target Test, bei dem anhand einer
Farbverdnderung der Progesteronwert geschatzt wird. Quantitative Tests sind
Enzyme-linked Immunosorbent Assays (ELISA) oder Radioimmunoassays (RIA),

die innerhalb kiirzester Zeit einen sehr genauen Progesteronwert liefern.

Eine Ostrogenbestimmung ist zur Zyklusbestimmung nicht geeignet. Allenfalls

kann damit ein Hinweis fiir Restovargewebe bei Verdacht auf unvollstdndige

Kastration erhalten werden.

Abb.1 Semiquantitativer Progesterontest
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3.1.4. Karte 4: Zyklusstand
Informationstext

Die klinischen Untersuchungen ergeben folgende Befunde:

Die Hundin zeigt fleischwasserfarbenen Vaginalausfluss, einen positiven
Duldungsreflex und die Vulva ist mittelgradig 6dematisiert. Bei der Vaginoskopie
fallt eine porzellanfarbene Vaginalschleimhaut mit deutlicher Sekundarfaltelung

auf.

Wahrend das Ergebnis der Vaginalzytologie und des Progesterontests noch ein
paar Minuten auf sich warten lassen, erklart Frau Dr. Maas schon mal die

Ergebnisse der klinischen Untersuchung.
Frage

Fur welche Phase im Zyklus einer Hindin sprechen die bisherigen
Untersuchungen?

Multiple Choice-Antwort:
A: O Andstrus

B: O Pro0strus

C: X Ostrus

D: O Met6strus

Antwortkommentar

Der Proostrus dauert bei der Hindin etwa 8-10 Tage. Das klinische Bild ist zu
dieser Zeit am starksten ausgepragt, die Hundin ist fir Riden attraktiv. Die Vulva
ist hochgradig 0Odematisiert und prall. Zusatzlich ist eine Menge blutiger

Vaginalausfluss zu erkennen.

Auch der Ostrus dauert etwa 8-10 Tage. Die Vulva ist etwas weniger
geschwollen und weicher als im Prodstrus. Die Hindin zeigt einen positiven
Duldungsreflex und der Vaginalausfluss ist nicht mehr blutig, sondern nur noch
fleischwasserfarben. Die Menge an Vaginalausfluss nimmt ab. Die
Vaginalschleimhaut zeigt eine deutliche Sekundérféltelung, d.h. eine andmische

Schleimhautfarbe mit einer zarten Faltenbildung.

Die Dauer des MetOstrus betrdgt etwa 2 Monate. Die Hindin zeigt keine

Attraktivitdat mehr gegenliber Ruden, die Vulvaschwellung geht deutlich zurtck.
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Wahrend der Scheintréchtigkeit bildet sich das Gesauge an und die Hindinnen

zeigen h&ufig Nestbauverhalten.

Die Dauer des Andstrus ist je nach Hindin sehr unterschiedlich und variiert
zwischen 1 und 9 Monaten. Es ist die Phase der ovariellen Inaktivitdt. Auch
wéhrend des Andstrus zeigt die Hundin keine Attraktivitat fir Riden.

Abb.2 Positive Duldungspriifung

Prodstrus | Ostrus B Metostrus ' Anostrus

Abb.3 AuReres Genitale
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Proostrus

OStI'US

Metostrus

Anostrus

Abb.4  Vaginoskopie
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3.1.5. Karte 5: Bewertung der Vaginalzytologie
Informationstext

Kurze Zeit spéater legt die Tierdrztin die angefarbten vaginalzytologischen
Préparate von Maya unters Mikroskop und erklart Herrn Bach das vorliegende
Bild.

Frage

Welche Zellen sind besonders im Ostrus der Hundin in der Vaginalzytologie zu
erkennen?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Basal- und Parabasalzellen

B: X Superfizialzellen und Schollen

C: O Neutrophile Granulozyten und Erythrozyten
D: O Intermediarzellen

E: O Schaumzellen

Antwortkommentar

In der Vaginalzytologie der Hundin unterscheidet man tiefe Basal- und
Parabasalzellen, Intermediar- und MetOstruszellen sowie oberflachliche

Superfizialzellen und Schollen.

Basalzellen sind die tiefsten Zellen. Sie haben eine runde Form und einen grof3en
Kern. Parabasal- und Intermedidrzellen sind rund bis oval mit einem etwas
kleineren  zentralen oder randstdndigen Kern. Die oberflachlichen
Superfizialzellen haben ein polygonales Aussehen und einen sehr kleinen und oft
randstandigen Kern. Sie kommen tberwiegend im spéten Proostrus und im Ostrus
vor. Schollen sind durch das Fehlen eines Kerns charakterisiert und kommen

iiberwiegend im Ostrus vor.

Der Beginn des Metostrus ist durch eine reduzierte Prozentzahl von
Superfizialzellen und dem Vorliegen von massenhaft neutrophilen Granulozyten
gekennzeichnet. Auch zahlreiche tiefe Zellen (Parabasal- und Intermediarzellen)
kodnnen beobachtet werden. Typische Zellarten, die nur wéhrend des MetOstrus

vorkommen, sind Schaum- und Metostruszellen.
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Schaumzellen sind modifizierte Parabasal- oder Intermedidrzellen, die Vakuolen
im Zytoplasma aufweisen und so ein schaumartiges Aussehen erhalten.
Metostruszellen sind Parabasal- oder Intermediérzellen, die im Zytoplasma

neutrophile Granulozyten einschlielRen.

Erythrozyten sind massenhaft im Prodstrus zu erkennen, wenn die Hiindin

blutigen Vaginalausfluss zeigt.
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3.1.6. Karte 6: Ergebnis des Progesterontests
Informationstext

Herr Bach ist gar nicht erfreut: "Dann spricht ja alles dafur, dass meine Hundin

genau zum falschen Zeitpunkt mit dem Riden zusammen war."

»Na ja, falsch oder richtig ist hier die Frage! meint Frau Dr. Maas. ,,Genau

wissen wir es erst, wenn wir das Ergebnis des Progesterontest haben.*
Frage
Warum ist der Progesterontest in dieser Situation wichtig?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Mit Hilfe des Progesteronwerts kann man im Ostrus den Zeitpunkt der
Ovulation festlegen.

B: O Bei hohem Progesteronwert kann die Hiindin nicht gedeckt worden sein.
C: O Bei niedrigem Progesteronwert wére eine Bedeckung nicht erfolgreich
gewesen.

Antwortkommentar

Wahrend des spaten Proostrus kommt es bei der Hindin zu einem messbaren
Progesteronwert von >1 ng/ml. Dieser praovulatorische Progesteronanstieg ist ein
einzigartiges Phdnomen bei der Hiindin. Zum Zeitpunkt der Ovulation liegt die
Progesteronkonzentration zwischen 4 und 10 ng/ml. Ein Wert von >10 ng/ml zeigt
an, dass eine Ovulation stattgefunden haben muss und die Hindin in der fertilen
Phase sein konnte. Da sich die Konzentration von Progesteron im Blut der Hindin
kontinuierlich verandert, sollten ab Mitte des Prodstrus in regelméiiigem Abstand
Wiederholungsuntersuchungen durchgefiihrt werden. Hiindinnen kdnnen einen
Ruden vor, wahrend und nach der Ovulation dulden und einen Deckakt zulassen.
Das bedeutet, dass eine Bedeckung bei niedrigem Progesteronwert erfolgreich
sein kann und dass die Hiindin bei hohem Progesteronwert gedeckt worden sein
konnte. Bei der Beurteilung, ob die Hiindin konzipiert haben kann, sollte man
auch beachten, dass die Spermien des Riden bis zu sieben Tage im Genitaltrakt
der Hundin Gberleben kdnnen. Dadurch ergibt sich eine relativ grol3e Zeitspanne

in der eine Hiindin erfolgreich gedeckt werden kann.
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Abb.6 Zeitliche Beziehung zwischen Ovulation, Eizellreifung, Befruchtung und den
Maglichkeiten einer Bedeckung
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3.1.7. Karte 7: Wahrscheinlichkeit einer Trachtigkeit
Informationstext
Der Progesterontest mittels quantitativem ELISA hat einen Wert von 12,2 ng/ml

ergeben.

Inzwischen liegt auch das Ergebnis der Untersuchung auf Spermien im
Vaginalabstrich vor. Es wurden tatsachlich Spermien nachgewiesen, die Hindin

ist also gedeckt worden.

Frau Dr. Maas erldutert nochmals die Untersuchungsergebnisse.
Nun fragt sich Herr Bach, ob seine Maya definitiv trachtig ist.
Frage

Wie hoch sind die Chancen, dass Maya tatsachlich trachtig ist?

Multiple Choice-Antwort:
A: O gering

B: O mittel

C: X hoch

Antwortkommentar

Alle Untersuchungsergebnisse zeigen, dass sich Maya im Ostrus befindet. Das
Ergebnis des Progesterontests lasst vermuten, dass die Ovulation bereits erfolgt
ist, d.h. sie befindet sich bereits in der sog. Fertilisationsperiode. Da die Hiindin

offenbar auch gedeckt wurde, spricht vieles daftr, dass Maya trachtig wird.

Allerdings ist nichts tber die Fruchtbarkeit des Riiden bekannt und auch die
Fruchtbarkeitsaussichten der Hindin kénnen nicht genau eingeschatzt werden.

Trotzdem besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass eine Trachtigkeit resultiert.
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3.1.8. Karte 8: Mdglichkeiten nach einer eventuellen Fehlbedeckung
Informationstext

"Wissen Sie, Frau Doktor, eigentlich wollte ich mit meiner Hlndin nie zichten.
Aber jetzt weil} ich nicht, was ich tun soll. Was gibt es denn fur Mdglichkeiten?

Kann man eine Trachtigkeit jetzt gleich abbrechen oder was kann man sonst tun?*
Frage

Welche Mdglichkeiten hat Herr Bach in diesem Fall und zu diesem friihen
Zeitpunkt?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Abwarten und spéaterer Tréchtigkeitsnachweis
B: X Medikamtoser Tréachtigkeitsabbruch

C: O Ovariektomie

D: X Ovariohysterektomie

Antwortkommentar

Da zu diesem Zeitpunkt eine Tréachtigkeit nicht zu 100% sicher ist, kann auch erst

abgewartet werden und die Hindin spater nochmals untersucht werden.

Eine medikamentdse Nidationsverhitung ist moglich. Ziel der Nidationsverhi-
tung ist es, die Entwicklung und Implantation der Embryonen zu verhindern. Da
aber ein Trachtigkeitsnachweis zu diesem Zeitpunkt nicht mdoglich ist, erfolgt

eventuell eine unnétige Behandlung mit Medikamenten.

Eine Ovariektomie wirde zwar zu einem Trachtigkeitsabbruch flihren, ist aber in
diesem Fall nicht anzuraten, da Uber den Deckakt Keime in den Uterus gelangt
sein konnen und sich dadurch eine Entziindung entwickeln kann. Mit der

Durchfiihrung einer Ovariohysterektomie kann diesem Risiko vorgebeugt werden.
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3.1.9. Karte 9: Medikamentdse Nidationsverhitung
Informationstext

"Eine Operation mochte ich auf keinen Fall, aber wie geht denn das mit einer

medikamentdsen Behandlung?", fragt Herr Bach.
Frage

Welche Medikamente kdnnen zu diesem Zeitpunkt zur Nidationsverh(tung
eingesetzt werden?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Progesteronrezeptorblocker
B: O Prolaktinantagonisten

C: X Ostrogene

D: X Prostaglandine

Antwortkommentar.

Progesteronrezeptorblocker (=Antigestagene) haben eine hohere Affinitat zu
den Progesteronrezeptoren und konnen diese kompetitiv hemmen. Dadurch
verhindern sie die Wirkung des korpereigenen Progesterons, so dass es zum
Progesteronabfall im Serum kommt und die Tréachtigkeit nicht langer aufrecht
erhalten werden kann. Progesteronrezeptorblocker werden im Metdstrus zweimal
im Abstand von 24h verabreicht. Eine Ultraschallkontrolluntersuchung ist nach
einer Woche anzuraten. Bei Behandlung bis zum 30. Tréchtigkeitstag kommt es

zur Resorption, danach wird ein Abort ausgelost.

Frioher wurden zur Nidationsverhiitung haufig  Ostrogene eingesetzt. Sie
beeinflussen den Transport der Zygoten und verhindern die Implantation.
Aufgrund ihrer vielen Nebenwirkungen ist ihr Einsatz heute allerdings nicht mehr

zu empfehlen

Prolaktinantagonisten bzw. Dopaminagonisten stimulieren die
Dopaminfreisetzung, wodurch die Prolaktinausschuttung gehemmt wird. Da
Prolaktin  luteotrope  Wirkung hat, kann die Konzentration durch
Dopaminagonisten gesenkt und durch Luteolyse in der zweiten Halfte der
Tréchtigkeit ein Abort eingeleitet werden. In der frihen Tréchtigkeit wirken
Dopaminagonisten dagegen nicht.
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Natlrliche und synthetische Prostaglandine wurden in unterschiedlicher Dosis
und zu verschiedenen Zeiten der Tréchtigkeit getestet. lhre Wirkung
ist luteolytisch und spasmogen. Prostaglandine konnen sehr friih eingesetzt
werden. Nebenwirkungen wie Erbrechen, Durchfall, Speicheln und Hecheln
werden aber beim Einsatz von Prostaglandinen sehr h&ufig beschrieben. In der
zweiten Halfte der Trachtigkeit ist der Gelbkorper gegenuber Prostaglandinen sehr
empfindlich, so dass sie zu diesem Zeitpunkt am sichersten und effektivsten zur
Aborteinleitung  eingesetzt  werden  konnen. In  Kombination  mit

Dopaminagonisten reduzieren sich die Nebenwirkungen.

GroRter Nachteil des Einsatzes von Medikamenten zur Nidationsverhitung ist,
dass eine Trachtigkeit zu diesem frihen Zeitpunkt nicht nachgewiesen werden
kann und eine Behandlung mit eventuell auftretenden Nebenwirkungen unnotig

erfolgt.

10ml

Dinolytic’
Wirkstoff: Dinoprost-Trometamol

Fir Tiere:

5mg/ml

Abb. 7und 8 Medikamente zur Nidationsverhitung
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3.1.10. Karte 10: Fruhtrachtigkeitsdiagnose
Informationstext

Herr Bach ist sich ziemlich schnell sicher, dass er seiner Maya die hormonelle

Behandlung nicht zumuten mdchte.

Somit entscheidet er sich, erst einmal abzuwarten und Maya spater nochmals

vorzustellen.

Aber natlrlich mochte Herr Bach gerne wissen wann und wie man die

Trachtigkeit nachweisen bzw. darstellen kann.
Frage

Welche Nachweismoglichkeiten sind zur Frihtrachtigkeitsdiagnose bei der
Hindin geeignet? Nur eine der untenstehenden Kombinationen ist richtig!

Multiple Choice-Antwort:

A: O Ultraschall und Réntgen

B: O Relaxin- und Progesteronnachweis im Blut
C: O Palpation und Réntgen

D: X Relaxinnachweis im Blut und Ultraschall

E: O Rontgen und Relaxinnachweis im Blut

F: O Ultraschall und Progesteronnachweis im Blut

Antwortkommentar

Zur Fruhtréchtigkeitsdiagnose bei der Hiindin eignen sich nur die Sonografie und
der Relaxinnachweis im Blut. Die Sonografie stellt hier die zuverldssigste
Methode dar. Hiermit kann zum einen die Fruchtblase und zum anderen die
Vitalitdt der Embryonen, nicht aber die Anzahl der Welpen, dargestellt bzw.
beurteilt werden. Der fetale Herzschlag wird erstmals um den 23. Tag nach der
Ovulation darstellbar, gefolgt von fetalen Bewegungen zwischen dem 36. und 38.

Tag.

Relaxin wird primédr in der Plazenta gebildet und ist das einzige
trachtigkeitsspezifische Hormon bei der Hundin. Betreffend des Zeitpunktes wann
es erstmals zu einem messbaren Anstieg der Relaxinkonzentration kommt, gibt es
leicht abweichende Beobachtungen. Laut Buff et al. (2001) steigt die

Relaxinkonzentration erstmals am 17. Tag nach der Ovulation. Tsutsui und
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Stewart haben einen Anstieg der Relaxinkonzentration im Blut erstmals 20 Tage
nach Ovulation beobachten kdnnen. Schone et al. (2004) beschreiben, dass ihr
FASTest Relaxintest am sichersten am 26. Tag nach Ovulation eingesetzt werden
kann. Da mit Hilfe des Relaxintests weder die Vitalitdit noch die Anzahl der
Welpen beurteilt bzw. bestimmt werden kénnen, bleiben die Sonografie und das

Rontgen die objektivsten Methoden fiir einen Tréchtigkeitsnachweis.

Der palpatorische Trachtigkeitsnachweis ist moglich, erfordert aber viel Erfahrung
und gelingt in der Regel erst nach dem Relaxin- und/oder sonografischen
Nachweis.

Die Mineralisation der einzelnen Knochen findet zu unterschiedlichen Zeiten der
Tréchtigkeit statt, so dass die Anteile des fetalen Skeletts auch zu
unterschiedlichen Zeiten radiologisch sichtbar werden. Ab dem 42. Tag nach der
Ovulation werden als erstes Schéadel und Wirbelséule sichtbar anhand derer man

die Anzahl der Welpen ausmachen kann.

Da der Verlauf von Progesteron bei trachtigen und nicht tréachtigen Hundinnen
annahernd gleich ist, stellt die Messung dieses Hormons keine Mdglichkeit zur

Tréchtigkeitsdiagnose dar.

69



3.1.11. Karte 11: Trachtigkeitsuntersuchung und Vorhersage des
Geburtszeitpunktes

Informationstext

Herr Bach stellt Maya drei Wochen spater zur Ultraschalluntersuchung in der
Praxis vor. Er ist sich sicher, dass Maya schon an Bauchumfang zugenommen hat.

In der Ultraschalluntersuchung zeigen sich tatsachlich eindeutig lebende Feten.

"Ich freue mich riesig und mdéchte ja schon gut auf meine Maya aufpassen, aber
leider habe ich keine Erfahrung, wie man die Geburt erkennen kann. Gibt es vor
der Geburt einen Test oder eine Untersuchung, um den Geburtsbeginn

nachzuweisen?"

Frau Dr. Maas klart Herrn Bach auf, dass man Maya vor der Geburt Blut
abnehmen konnte und anhand der Konzentration eines Hormons die

bevorstehende Geburt erkennen kann.
Frage

Die Bestimmung welches Hormons kann zur Feststellung einer kurz

bevorstehenden Geburt helfen?

Multiple Choice-Antwort:
A: O Relaxin

B: O Prolaktin

C: X Progesteron

D: O Prostaglandin

Antwortkommentar

Progesteron wird bei der Hindin im Gelbkorper gebildet und ist fir die
Aufrechterhaltung der Tréchtigkeit essentiell. Durch Unterdriickung der

Uteruskontraktilitat wird das Myometrium durch Progesteron ruhiggestelit.

Ungeféhr 24 h vor Geburt sorgt ein Prostaglandin F2a Anstieg (PGF2a) fiir einen
Progesteronabfall <2 ng/ml, der im Blut gemessen werden kann. Der PGF2a
Anstieg und der daraus resultierende Progesteronabfall sorgen vor Geburt flr das
Ablosen der Plazenta, so dass die Geburt eingeleitet wird.
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Relaxin ist zwar das einzige trachtigkeitsspezifische Hormon bei der Hindin,
kann aber nur zum Tréchtigkeitsnachweis und nicht zur Feststellung einer kurz
bevorstehenden Geburt dienen. Dafur ist der Verlauf der Konzentration zum Ende

der Trachtigkeit zu konstant.

Die Prolaktinkonzentration steigt unmittelbar vor Geburt, fallt zum Zeitpunkt der
Geburt und steigt, bedingt durch den Saugakt der Welpen, nach Geburt wieder an.
Der Nachweis ist sehr aufwendig, die Zeitspanne einer Veranderung zu kurz und

erlaubt daher keine Aussage Uber eine bevorstehende Geburt.

Prostaglandin ~ wirkt eher lokal. Durch die Luteolyse fallt die
Progesteronkonzentration ungeféhr 24 h vor der Geburt, so dass die Tréchtigkeit
nicht langer aufrecht erhalten werden kann. Ein Testverfahren zum Nachweis von
Prostaglandin ist sehr aufwendig. Es wirde keine Hinweise auf die Geburt geben

und ist daher nicht praktikabel.
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3.1.12. Karte 12: Anzeichen einer bevorstehenden Geburt
Informationstext

Frau Dr. Maas kann Herrn Bach beruhigen.

"Auch wenn man nicht viel Erfahrung hat, gibt es schon eine ganze Reihe von

Anzeichen, die Ihnen zeigen, dass die Geburt bald beginnt."

Frage

Welche Anzeichen, die bei Maya auftreten kdnnen, sind fir Herrn Bach
hinweisgebend fir eine unmittelbar bevorstehende Geburt?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Gesteigerter Appetit

B: X Erniedrigte Kérpertemperatur
C: X Unruhe

D: O Erhohte Kérpertemperatur

E: X Gesdugeanbildung

F: X Nestbauverhalten

Antwortkommentar

Eine Mdglichkeit der Geburtskontrolle ist die Messung der Korpertemperatur.
Besitzer sollten eine Woche vor Geburt dreimal téglich die Temperatur ihrer
Hlndin messen und eine Verlaufskurve erstellen. Die Kdrpertemperatur sinkt im
Zusammenhang mit der Luteolyse vor der Geburt deutlich auf <38°C. Fallt die
Temperatur um mindestens 1 Grad, kann mit dem Austreiben des ersten Fotus

ungefahr 12 Stunden (8-24 h) spéater gerechnet werden.

Die Hundinnen sind unruhig, drehen sich haufig zum Bauch um, lecken an der
Vulva, zeigen gelegentlich Nestbauverhalten, suchen einen ruhigen Platz oder den
Kontakt zum Besitzer. Das Gesauge und die Vulva sind stark angebildet und der
Appetit der Hindinnen ist deutlich reduziert. Auch Erbrechen und Durchfall

kdnnen kurz vor Geburt auftreten.
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Abb.9 Hundin kurz vor der Geburt mit deutlich angebildetem Geséuge

Voller Vorfreude verlasst Herr Bach mit seiner Maya die Praxis und verspricht

sich zu melden sobald die Welpen auf der Welt sind.
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3.2. Fall 2: Puerperium beim Hund

3.2.1. Karte 1: Definition des Puerperiums

Informationstext

Vier Tage nachdem die Beagle Hiindin "Sam" von Familie Mdller vier Welpen
zur Welt gebracht hat, stellen sie das Muttertier samt Welpen in der Klinik vor, da

sie den Eindruck haben, dass es der Hindin seit heute nicht so gut geht.

"Unsere Sam hat die Geburt gut gemeistert. Einmal, zwischen dem dritten und
vierten Welpen, hat es zwar etwas langer gedauert, aber sonst ging alles gut. Beim
Gassigehen fallt uns aber immer noch ein Ausfluss auf, das ist doch nicht normal,

oder?"

Die Tierdrztin beruhigt die Besitzer und erklart, dass nach der Schilderung die
Geburt offenbar normal verlaufen ist. Auch ein Vaginalausfluss ist zu diesem

Zeitpunkt im Puerperium immer zu beobachten.

"Was ist denn das Puerperium®, fragt darauthin Frau Miiller.
Frage

Wie ist das Puerperium definiert?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Verhalten der Hundin nach tibergangener Geburt.

B: X Zeitraum zwischen Geburt und neuem Zyklusbeginn.

C: X Abschluss aller Riickbildungvorgénge am Genitale.

D: O Zeitraum zwischen Geburt des letzten Welpen bis kein Vaginalausfluss
mehr zu erkennen ist.

E: O Phase nach der Geburt bis zum Absetzen der Welpen.

Antwortkommentar

Das Puerperium bezeichnet alle postpartalen Ruckbildungsvorgénge
(=Uterusinvolution) am weiblichen Genitale und ist als Zeitraum zwischen Geburt

und neuem Zyklusbeginn definiert.

Wahrend  dieser  Zeit  finden unterschiedliche  Reparatur- und
Regenerationsvorgange am Uterus statt, so dass die Gebarmutter und die

Plazentationsstellen schrumpfen und an Durchmesser verlieren.
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3.2.2. Karte 2: Dauer des Puerperiums

Informationstext

"Wie lange dauert es bis diese Phase bei Sam abgeschlossen ist?", fragt Frau
Muiller gleich nach.

Frage
Wie lange dauert das Puerperium bei der Hiindin?

Multiple Choice-Antwort:
A: O 1-2 Wochen

B: O 3-4 Wochen

C: O 6-8 Wochen

D: X 12-15 Wochen

Antwortkommentar

Das klinische Puerperium dauert in etwa 3-4 Wochen, d.h. bis zu diesem
Zeitpunkt sind bestimmte Merkmale &uRerlich an der Hindin sichtbar. Einige
Tage nach Geburt kann bei der Hindin physiologischerweise eine erhohte
Korpertemperatur gemessen werden, die einen Wert von 39,5°C nicht
uberschreiten sollte. Ein weiteres Merkmal ist der Vaginalausfluss, der vom
Besitzer haufig noch beobachtet wird. Wahrend und bis einige Stunden nach
Geburt ist der Vaginalausfluss physiologischerweise dunkelgriin bis schwarz. Die
Farbe resultiert aus der Freisetzung von Blutprodukten der Randhdmatome

wéhrend der Plazentaablésung (Concannon et al., 1989).

In den ersten 4-6 Wochen nach Geburt beobachtet der Besitzer gelegentlich einen
geruchlosen, griinen und/oder blutigen Ausfluss, der spater bréaunlich wird und als
Lochia oder Lochialsekret bezeichnet wird. Kurz nach Geburt geht eine groiiere
Menge Lochialsekret ab, die im Laufe der nachsten 4-6 Wochen immer mehr

abnimmt.

Ein Ubelriechender Vaginalausfluss deutet immer auf ein pathologisches

Geschehen hin und muss weiter abgeklart werden.

Die meisten Rickbildungsvorgéange finden in den ersten 4-6 Wochen nach Geburt
statt.
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Beim Hund ist die Uterusinvolution (=Ruckbildung) ein langsamer Prozess, der
histologisch und sonografisch gesehen erst 12-15 Wochen nach Geburt
vollstandig abgeschlossen ist. Erst dann erreicht der Uterus den gleichen Zustand

wie im Andstrus. Er ist dann auf normale GréRRe zuriickgebildet und auf den

nachsten Prodstrus vorbereitet.

Abb.10 Neugeborener Welpe mit typisch grin-schwarzem Vaginalausfluss der Hiindin

(Pfeil)
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3.2.3. Karte 3: Untersuchungen zur weiteren Abklarung

Informationstext

»50%, sagt die Tierdrztin, ,,jetzt miissen wir uns aber um Sam kiimmern,

irgendetwas muss ja nicht stimmen bei ihr."

Die Tierdrztin erklart, dass einige Untersuchungen durchgefihrt werden mussen.
Frage

Welche Untersuchungsmethoden helfen, um eine puerperale Stérung abzuklaren?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Adspektion und Palpation des Genitales
B: X Sonografie

C: X Rontgen

D: X Blutuntersuchung

E: X Vaginoskopie

F: X Allgemeinuntersuchung

Antwortkommentar

Alle hier angegebenen Untersuchungsmethoden kdnnen helfen, um eine Stérung

des Puerperiums festzustellen.

Nach der Allgemeinuntersuchung erfolgt zuerst die Adspektion und Palpation von
Abdomen und Gesauge. Danach sollte eine Vaginoskopie durchgefiihrt werden,
um den Ausfluss und die Schleimhaut genauer beurteilen zu kénnen. Auch eine

Verletzung im Scheidenbereich kann mittels VVaginoskopie aufgedeckt werden.

Anhand einer Ultraschall- und/oder Rontgenaufnahme koénnen noch im Uterus
verbliebene Plazenten oder mazerierte Feten aufgedeckt werden, die eine

puerperale Stérung verursachen kénnen.

Mittels Blutuntersuchung kann eine erhéhte Leukozytenzahl gemesssen werden,

die hinweisgebend fir eine Entziindung ist.

Um ein pathologisches Geschehen moglichst schnell aufdecken zu kénnen, ist es
sehr empfehlenswert, dass der Besitzer in den Tagen nach der Geburt regelméaRig

die Korpertemperatur bei der Hindin kontrolliert.
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3.2.4. Karte 4. Komplikationen wahrend des Puerperiums

Informationstext

Frau Muller ist erstaunt: "Was, so viele Untersuchungen? Ja, was kann denn

unsere Sam alles haben?"

Die Tieréarztin erklart, dass es im Puerperium verschiedene Erkrankungen gibt, die

bei einer Hiindin auftreten konnen.
Frage

Welche  Erkrankungen  im  Puerperium  konnten  Stérungen  des
Allgemeinbefindens, wie sie bei Sam beobachtet werden, verursachen?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Eklampsie

B: X Subinvolution der Plazentationsstellen (SIPS)
C: X Mastitis

D: X Retentio secundinarum

E: X Ubergangene Geburt

F: X Uterusblutungen

Antwortkommentar

Die Eklampsie oder auch puerperale Tetanie entsteht durch Hypokalzamie
aufgrund von erhohtem Kalziumbedarf wahrend der Laktation. Es sind haufig
kleine Hiindinnen mit einem groflen Wurf betroffen, die mit Zittern, Starre,
Anféllen, Schitteln und/oder hohem Fieber vorgestellt werden. In den meisten
Fallen tritt diese Erkrankung erst zwei Wochen nach der Geburt auf, wenn die

Milchbildung sehr stark geworden ist.

Bei der Subinvolution der Plazentationsstellen kommt es zu einer verzdgerten
Ruckbildung des Uterus nach Geburt. Es ist eine Stérung, die vor allem bei
jungen und erstgebdrenden Hundinnen beobachtet wird. Die Hundinnen zeigen
blutigen Vaginalausfluss, sind aber meist bei ungestértem Allgemeinbefinden.

Eine Spontanheilung kann stattfinden.

Die Mastitis ist eine bakterielle Infektion einer oder mehrerer Milchdriisen, die
sich aus einem Milchstau, einer Verletzung oder einer absteigenden

Infektion entwickeln kann. In mild verlaufenden Féllen zeigt die Hundin
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Unwohlsein. Die betroffenen Mammakomplexe zeigen typische Anzeichen einer
Entzindung. In schweren Fé&llen haben die Hindinnen Fieber und sind
anorektisch und lethargisch.

Um eine Retentio secundinarum oder (bergangene Geburt ausschlieffen zu
konnen, sind eine Rontgen- und/oder Ultraschalluntersuchung anzuraten. Sowohl
beim Nachgeburtsverhalten wie auch bei einer Gbergangenen Geburt zeigen die
Hindinnen h&ufig einen persistierenden schwarz-grinen und Ubelriechenden
Vaginalausfluss, eine erh6hte Korpertemperatur und ein  schlechtes
Allgemeinbefinden.

Retinierte Nachgeburten kénnen nicht nur sonografisch, sondern eventuell auch

vaginoskopisch oder palpatorisch erkannt werden.

Merke: Bei einer Nachgeburtsverhaltung oder einer ibergangenen Geburt, kann

als Folge eine Puerperalsepsis auftreten!

Uterusblutungen: Auch wenn die Hiundin zum Zeitpunkt der Vorstellung keinen
blutigen Vaginalausfluss zeigt, sollte sie dennoch vaginoskopisch untersucht
werden, um Verletzungen oder andere Erkrankungen des Genitale ausschlielRen zu

kdnnen.
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3.2.5. Karte 5: Merkmale einer Entztindung

Informationstext

Die Tierarztin erklart: "Bei der vaginoskopischen Untersuchung haben wir keine
Auffalligkeiten erkennen konnen, die Schleimhaut und der Vaginalausfluss sind
physiologisch. Auch die Ultraschalluntersuchung gab keine Hinweise auf
verbliebene Nachgeburten oder Feten, nicht einmal eine aufféllige Fillung der

Gebarmutter war zu entdecken. Deshalb wurde Sam auch nicht gerdntgt.

Bei der weiteren klinischen Untersuchung ist uns aber aufgefallen, dass Sam nicht
nur matt erscheint und Fieber hat (39,9°C), sondern dass sie auch ein verandertes
Geséuge hat. Die beiden letzten Komplexe zeigen typische Anzeichen einer
Entzindung, so dass wir davon ausgehen, dass Sam eine Mastitis, d.h. eine

Entzindung des Geséuges hat."”
Frage
Wodurch ist ein entziindeter Mammarkomplex charakterisiert?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Unangenehm bei Palpation

B: X Warme

C: O Der betroffene Komplex ist weich und schwammig.
D: O Die Milch ist makroskopisch veréndert.

E: X Der betroffene Komplex ist hart und derb.

F: X Schwellung

Antwortkommentar

Klassische Entziindungszeichen sind Rubor (Rétung), Calor (Wéarme), Tumor
(Schwellung) und Dolor (Schmerz). Haufig sind die betroffenen Komplexe
angespannt und hart und die Hindinnen lassen sich nur ungern anfassen. Sie
vermeiden es sich hinzulegen oder legen sich auf kalte Stellen und lassen das
Saugen der Welpen héufig nicht mehr zu. Eine Veranderung des Milchcharakters

ist im allgemeinen nicht zu beobachten.
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3.2.6. Karte 6: Mikrobiologie

Informationstext

Die Tierdrztin erklart, dass zuséatzlich eine Milchprobe bakteriologisch untersucht
werden muss. Dazu druckt sie etwas Milch aus den Dbetroffenen
Mammarkomplexen und nimmt den austretenden Tropfen mit einem sterilen

Tupfer auf.

"In zwei Tagen haben wir das Ergebnis aus der Bakteriologie. Sam wird bis dahin
aber schon mal behandelt, Ubermorgen sehen wir uns dann zu einem

Kontrolltermin wieder."”
Frage
Welche Erreger sind am haufigsten an einer Mastitis beim Hund beteiligt?

Multiple Choice-Antwort:
A: X Streptokokken

B: O Chlamydien

C: O Brucella canis

D: X Staphylokokken

E: X E.coli

Antwortkommentar

Bakterien, die am hdufigsten in Mastitismilchproben isoliert werden, sind
Staphylokokken, Streptokokken und E. coli. Mit Hilfe der bakteriologischen
Untersuchung einer Milchprobe soll der genaue Erreger isoliert werden, so dass

mit einem passenden Antibiotikum behandelt werden kann.

Chlamydien und Brucellen hingegen sind typische Deckseuchenerreger, die zum

Abort fiihren kdnnen.
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3.2.7. Karte 7: Versorgung der Hindin
Informationstext

Familie Miiller ist beunruhigt und sehr besorgt: ,,Damit haben wir jetzt gar nicht
gerechnet. Wir mdchten, dass es unserer Sam schnell wieder besser geht. Wie
kdonnen Sie ihr denn jetzt helfen? Sam muss doch wohl nicht in der Klinik

bleiben?”

Die Tierérztin erklart, dass man so eine Entziindung nicht auf die leichte Schulter

nehmen sollte.
Frage
Wie sollte die Hindin zu diesem Zeitpunkt behandelt werden?

Multiple Choice-Antwort:
A: X Schmerzmittel

B: X Infusion

C: O Welpen sofort absetzen
D: X Antibiose

E: O Mastektomie

Antwortkommentar

In diesem Fall sollte die Hundin fur eine Infusion (Kochsalzlésung, 2 mi/kg/h)
kurze Zeit stationdr aufgenommen und tierérztlich berwacht werden. Es stehen
Antibiotika wie Amoxicillin/Clavulansdure (12,5 mg/kg, 2x tgl. fir 10-14 Tage)
zur Verfligung, die den Welpen nicht schaden. Ein Entziindungshemmer und/oder
Schmerzmittel (Meloxicam, 0,2 mg/kg, 1x tgl. oder Carprofen, 4 mg/kg, 1x tgl.)
sollten initial verabreicht werden. Das Antibiotikum wird dem Besitzer zur

weiteren oralen Behandlung fuir zuhause mitgegeben.

Bei einer leichten Mastitis missen die Welpen nicht sofort abgesetzt werden. Die
Welpen sollten aber nicht an den betroffenen Mammarkomplexen saugen. Um

dies zu verhindern, werden die betroffenen Komplexe abgeklebt.

Eine Mastektomie ist nur anzuraten, wenn sich aus einer Mastitis ein Abszess
oder Gangrén entwickelt. Wichtig ist, dass die Gewichtsentwicklung der Welpen

jetzt genau kontrolliert wird.
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3.2.8. Karte 8: Kontrolltermin

Informationstext
Zwei Tage spater kommt Familie Miller mit Sam zur Kontrolle.

"Die Bakteriologie hat tatsachlich Staphylokokken nachweisen kénnen, aber wir
wissen, dass Staphylokokken gegentiber dem verabreichten Antibiotikum sensibel
sind. Also konnen wir mit der Behandlung so weitermachen wie wir begonnen

haben.
Wie geht es denn Sam und den Welpen heute?"

Familie Muller berichtet, dass sie die Korpertemperatur der Hindin mehrmals
taglich kontrolliert haben und dass Sam heute kein Fieber mehr hat. “Sam ldsst
ihre Welpen aber immer noch nicht richtig trinken und die Welpen sind immer

noch ziemlich unruhig.*

Die Tierarztin erkundigt sich wie es mit der Gewichtsentwicklung bei den Welpen
aussieht.

Frage
Auf was ist bei der Gewichtsentwicklung bei den Welpen nach Geburt zu achten?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Eine geringe Gewichtsabnahme einen Tag nach Geburt ist normal.

B: X Nach 10 Tagen sollte sich das Gewicht der Welpen verdoppelt haben.

C: X Es ist auf eine tagliche Gewichtszunahme von 5-10% des Kdrpergewichts zu
achten.

D: O Bei Geburt sollte jeder Welpe mindestens 200g wiegen.

E: O In den ersten 3 Tagen nach Geburt verandert sich das Gewicht der Welpen
nicht.

Antwortkommentar

Das Geburtsgewicht ist je nach Rasse und WurfgroRe sehr unterschiedlich, so dass

ein Mindestgewicht generell nicht festgelegt ist.

Ein gesunder Welpe sollte pro Tag 5-10% seines eigenen Korpergewichts

zunehmen. Einen Tag nach Geburt kann es zu einer geringen Gewichtsreduktion
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kommen, die am darauffolgenden Tag schnell wieder kompensiert wird und i.d.R.

kein Problem darstellt.

Eine tagliche Gewichtskontrolle inklusive Dokumentation ist wichtig. Nach 10

Tagen sollte sich das Gewicht der Welpen in etwa verdoppelt haben.

Abb.11 Wiegen eines Welpen
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3.2.9. Karte 9: Welpenaufzucht

Informationstext

Da die Welpen nicht gleichméBig an Gewicht zunehmen und die
Entziindungserscheinungen nur langsam zurlickgehen, empfiehlt die Tierdrztin,

dass die Welpen zugefuttert werden.
Frage
Was ist bei Futterung mit Ersatzmilch zu beachten?

Multiple Choice-Antwort:

A: O Der Kopf der Welpen sollte bei Flaschenfitterung tiberstreckt werden.
B: X In den ersten 2 Lebenswochen sollten die Welpen alle 2-3 h gefiittert
werden.

C: X Um die regelmaRige Ausscheidung kontrollieren zu kénnen, sollte die
Ausscheidung von Kot und Urin nach jeder Mahlzeit stimuliert werden.

D: X Es sollte ein Abstiitzen der Vordergliedmalien gewahrleistet werden.

Antwortkommentar

Um ein Verschlucken bei den Welpen zu vermeiden, sollte der Kopf bei

Flaschenfitterung aufrecht und nur leicht gestreckt gehalten werden.

In den ersten 3 Wochen muss der Kot- und Urinabsatz durch leichte Massage des
perianalen Bereichs stimuliert werden. Normalerweise wird diese Aufgabe von
der Mutter durch Lecken in diesem Bereich tGbernommen. Mit 2-3 Wochen
kdnnen die Welpen den Kot- und Urinabsatz selbstandig regulieren. Um einer
Koprostase und/oder Durchfall bei Neugeborenen vorzubeugen, ist es wichtig,
dass man den Kot- und Urinabsatz kontrolliert und im Zweifelsfall stimuliert und
dass bei Zuflttern der Welpen ein korrektes Mischungsverhéltnis des
Milchaustauschers eingehalten wird.

In den ersten 14 Tagen sollten die Welpen alle 2-3 h gefuttert werden. Dabei
sollte eine Menge von 5 ml/100g Kdrpergewicht nicht tberschritten werden. Um
den Entwicklungsverlauf deuten zu konnen, ist eine Dokumentation von

Futterungszeiten und -menge immer zu empfehlen.

Ein Abstutzen der Vordergliedmalien sollte gewéhrleistet werden, da dies das
"Treten" an der Zitze der Mutter imitiert.
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Abb.12 Saugende Welpen treten an der Zitze

Abb.13 Stimulation des Kot- und Urinabsatzes
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3.2.10. Karte 10: Neonatologie

Informationstext

Die Mullers haben den Eindruck, dass die Welpen noch sehr unselbstandig sind

und erkundigen sich, ob das fir Welpen in diesem Alter normal ist.
Frage

Welche nachfolgenden Beschreibungen treffen auf Welpen sechs Tage nach

Geburt zu?

Multiple Choice-Antwort:

A: X Ihre Gehorgange sind noch verschlossen.
B: X Sie kdnnen noch nicht stehen und laufen.
C: O lhre Augen sind gedffnet.

D: O Sie sind Nestfllichter.

E: X lhre Kérpertemperatur betragt 36°C.

Antwortkommentar

Die Offnung der Ohren findet mit 12-14 Tagen statt, die Augen 6ffnen sich mit
10-14 Tagen.

Das Stehvermdgen erhalten die Welpen mit 10 Tagen, mit 3 Wochen kénnen sie

laufen.

Hundewelpen sind Nesthocker, d.h. sie sind in den ersten Wochen auf die

Fursorge der Mutter angewiesen und noch relativ unselbsténdig.

Die Korpertemperatur betragt bei Geburt tatsachlich nur 36°C, kann in den ersten
Lebensstunden sogar auf bis zu 30°C absinken. Daher st eine
Umgebungstemperatur von 30-33°C in den ersten 24h und von 26-30°C in den
darauffolgenden 4 Tagen sehr wichtig. Bis Ende der ersten Lebenswoche steigt

die Korpertemperatur i.d.R. auf 38°C.
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Abb. 14 Neugeborener Welpe ohne Stehvermdgen und mit noch geschlossenen

Augen

Abb. 15 Neugeborener Welpe mit noch geschlossenen Ohren
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3.2.11. Karte 11: Reduktion des Milchflusses

Informationstext

"Jetzt probieren wir das mal", sagt die Tierérztin. "Wenn die Welpen gut trinken
aber die Entzindung nicht ganz schnell besser wird, setzen wir die Welpen ab.
Aber dann mussen wir Sam etwas geben, um den Milchfluss zu stoppen."

Frage
Mit welchen Medikamenten kann der Milchfluss bei der Mutter reduziert werden?

Multiple Choice-Antwort:
A: X Dopaminagonisten
B: O Antigestagene

C: X Prolaktininhibitoren

Antwortkommentar

Dopaminagonisten (=Prolaktininhibitoren) stimulieren die Dopaminfreisetzung.
Gleichzeitig wird die Prolaktinausschittung gehemmt, so dass auch die
Serumkonzentration sinkt. Es kommt zur Milchdrisenrickbildung und die
Milchsekretion geht zuriick. Eine erste Wirkung ist 2-3 Tage nach

Behandlungsbeginn mit Dopaminagonisten zu erkennen.

Antigestagene (=Progesteronrezeptorblocker) helfen nicht, um den Milchfluss zu

reduzieren.

GALASTOP

Abb.16 Medikament zur Reduktion des Milchflusses

Nach regelméRiger Antibiotikagabe ist die Mastitis nach 14 Tagen abgeklungen
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4.  DISKUSSION

4.1. Besprechung der Literaturauswertung

Der Zyklus der Hundin und die Endokrinologie der Fortpflanzung gehéren zu den
Bereichen der Reproduktion beim Hund, die auch experimentell in vielen
Aspekten bearbeitet wurden. Daraus ergibt sich ein Bild, das die Sonderstellung
der Reproduktionsphysiologie im Vergleich zu anderen Haustierarten
unterstreicht und woraus sich auch Konsequenzen fiir pathologische Vorgange in

der Reproduktion beim Hund ergeben.

Die ovulierten Eizellen sind nicht sofort befruchtungsfahig und mussen in 2-3
Tagen mehrere Reifeteilungen durchlaufen. Erst danach sind sie fir 3-5 Tage
befruchtungsféahig (Tsutsui und Shimizu, 1975; Tsutsui, 1989; Concannon et al.,
1989). Aulerdem hat die Hundin einen préovulatorischen Progesteronanstieg
(Concannon et al., 1975) mittels dessen man den LH-Peak und/oder den
Ovulationszeitpunkt und damit auch den passenden Deckzeitpunkt fir die Hindin
mit relativ einfachen Mitteln und ohne groRen Aufwand bestimmen kann. Die
Besonderheit beim Deckruden liegt darin, dass sein Sperma im weiblichen
Genitale bis zu 7 Tage befruchtungsfahig bleibt (Doak et al., 1967). Der Tag des
Deckaktes muss nicht mit dem Tag der Ovulation Ubereinstimmen, so dass sich
daraus Schwierigkeiten bei der Berechnung der individuellen Tréchtigkeitsdauer
ergeben kdnnen. Ausgehend vom LH-Peak dauert die Trachtigkeit bei der Hlndin
zwischen 64 wund 66 Tage (Concannon et al., 1989). Wird keine
Deckzeitpunktbestimmung durchgefiihrt und orientiert man sich nur an dem Tag,
an dem die Hundin gedeckt wurde, variieren die Werte zwischen 57 und 72 Tagen
(Concannon et al., 1983b).

Die Zyklusbestimmung und insbesondere die Bestimmung des Zeitpunkts der
Ovulation sind Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Zucht und einen
komplikationslosen Verlauf von Trachtigkeit, Geburt und Puerperium bei der
Hindin. Das dazugehorige Methodenspektrum umfasst die Aufnahme der
Anamnese, die Adspektion und Palpation des dufleren Genitale, das Testen des
Duldungsreflexes, die Durchfiihrung eines Vaginalabstrichs mit zytologischer
Untersuchung, eine vaginoskopische oder endoskopische Untersuchung sowie die

Progesteronbestimmung im Blut. Da Veranderungen am Genitale der Hindin vor
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und nach den Ovulationen kontinuierlich ablaufen, sollten fiir ein sicheres

Ergebnis regelmélRige Wiederholungsuntersuchungen durchgefiihrt werden.

Progesteron ist fur die Aufrechterhaltung einer Trachtigkeit beim Hund essentiell.
Der préovulatorische Progesteronanstieg ist sowohl fur die Befruchtung der
Eizelle im Eileiter als auch fur die folgende Einnistung der Embryonen von grof3er
Bedeutung (Tsutsui, 1989).

Zur Tréchtigkeitsdiagnose bei der Hindin stehen mehrere Techniken zur
Verfligung. Dennoch ist und bleibt die Sonografie die Nummer eins hinsichtlich
der Fruhtréchtigkeitsdiagnose (Concannon et al., 2001). Bereits ab dem 17. Tag
nach dem LH-Peak kann die Fruchtblase mittels Ultraschall dargestellt werden
(YYeager und Concannon, 1990b). Da sich die Technik der Ultraschallgerate in den
letzten Jahren noch verbessert hat, sind die Beurteilung der Vitalitdt und der
Organentwicklung sowie die Bestimmung des Geburtstermins noch praziser
moglich. Fetale und extrafetale Messungen machen es moglich, den
Geburtstermin sehr genau zu bestimmen, da sie proportional zu einer bestimmten
Tréchtigkeitsdauer sind. Dabei spielen der innere Chorionhéhlendurchmesser in
der frihen und der biparietale Durchmesser in der spaten Tréchtigkeit die grofite
Rolle (Yeager et al., 1992; Luvoni und Grioni, 2000). Luvoni und Grioni (2000)
haben festgestellt, dass der innere Chorionhéhlendurchmesser bis zum 37.
Tréchtigkeitstag eine runde Form mit anechogenen Strukturen und klar definierten
Réandern aufweist und somit gut mit dem Ultraschallgerat erkannt werden kann.
Ab 25 Tage vor Geburt ist dies am besten mit der Messung des biparietalen
Durchmessers moglich. In 70-77% der Falle konnte der Geburtstermin anhand
dieser beiden Strukturen bis auf einen Tag genau bestimmt werden. Auch die 3D-
Sonografie kommt in der Veterinarmedizin gelegentlich zum Einsatz (Hildebrand
et al., 2009).

Fur den Nachweis der Trachtigkeit mittels Relaxin sind einige Testkits auf dem
Markt. Da man daraus aber keine Informationen tber die Anzahl und Vitalitat der
Frichte sowie eventuelle Stérungen der Graviditat erhalt, kann der Relaxintest die
sonografische Untersuchung nicht ersetzen (Schone et al., 2004). Andere
Methoden wie die Bestimmung von Ostradiol, Testosteron und Progesteron im
Kot (Gudermuth et al., 1998) sowie die Bestimmung von Akute-Phase-Proteine
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im Blut (Eckersall et al., 1993) sind zwar Uberprift worden, haben es aber nicht

zur Praxisreife fur den Nachweis einer Trachtigkeit beim Hund geschafft.

Die Palpation des Abdomens ist die dlteste Methode zum Tréachtigkeitsnachweis,
fordert aber viel Erfahrung und ist vor allem durch die bildgebenden Verfahren
zum Tréchtigkeitsnachweis von untergeordneter Bedeutung. Am sichersten ist das
Ergebnis einer Palpation 31-33 Tage nach dem LH-Peak. Zu dieser Zeit haben die
Ampullen einen Durchmesser von 1-2,5 cm (Concannon, 1986). Ab dem 44. Tag
kann eine Tréchtigkeit mittels Rontgen festgestellt werden (Rendano et al., 1984).
Da bis dahin eine gewisse Mineralisation des fetalen Skeletts stattgefunden hat,
werden Teile davon erstmals radiologisch sichtbar. Die Wurfgréf3e erhalt man am
besten durch Zahlen der Schadel und der dazugehorigen Wirbelsaulen der

Welpen.

Die Trachtigkeitsdauer wird durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst, deren
Gewichtung unterschiedlich diskutiert wird. Hier spielen die Rasse, die
WurfgroRe, das Alter und die Grolze des Hundes, bisherige Trachtigkeiten und das
Geschlechterverhaltnis der Feten eine Rolle (Kutzler et al., 2003; Eilts et al.,
2005; Beccaglia und Luvoni, 2006; Tsutsui et al., 2006; Mir et al., 2011). Da die
einzelnen Faktoren in mehreren Studien sehr unterschiedlich beobachtet wurden,
wird deutlich, dass die Ultraschalluntersuchung die effektivste Methode zur

Bestimmung der Trachtigkeit und ihrer Dauer darstellt.

Neue Erkenntnisse wurden in den letzten Jahren tber den experimentellen Einsatz
von Medikamenten zur Nidationsverhitung und zum Tréachtigkeitsabbruch
gewonnen. Der Tréachtigkeitsabbruch beim Hund ist eine vom Besitzer immer
wieder gewunschte MalRnahme nach Fehlbedeckungen. Bei der Aufklarung der
Besitzer zum Thema Nidationsverhiitung muss man wissen, dass Hundinnen, die
ungewollt gedeckt wurden, haufig nicht trachtig sind. In einer Studie von
Feldmann et al. (1993) hat man anhand von Ultraschallkontrollen herausgefunden,
dass von 48 Hundinnen, die ungewollt gedeckt wurden, nur 38% tatséchlich

tréchtig waren.

Ostrogene wurden zur Nidationsverhiitung in der Praimplantationsphase
standardmé&lig seit vielen Jahren eingesetzt. Da zu dieser Zeit ein

Tréachtigkeitsnachweis nicht moglich ist und die Nebenwirkungen abhangig von
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der Dosierung erheblich sein konnen, wurden Ostrogene von Medikamenten mit
einer besseren Wirksamkeit abgelost. Dazu z&hlen heute vor allem die
Antigestagene (=Progeteronrezeptorblocker). Sie konnen sowohl alleine als auch
in Kombination mit anderen, schon friher im Einsatz gewesenen Medikamenten
verwendet werden (Riesenbeck et al., 1999; Fieni et al., 2001a). Der groRe Vorteil
der Antigestagene liegt darin, dass sie keine oder sehr viel geringere
Nebenwirkungen haben (Concannon et al., 1990; Galac et al., 2000). Sie besitzen
eine hohere Affinitdt zu den Progesteronrezeptoren als das korpereigene
Progesteron und konnen diese kompetitiv. hemmen. Da die Wirkung des
korpereigenen Progesterons verhindert wird, ist ein sofortiger Wirkungsverlust
des Progesterons die Folge. Offenbar werden aber auch zentrale Vorgénge
beeinflusst, da die Gabe von Progesteronrezeptorblockern regelméRig auch den
Abfall der Progesteronkonzentration im Serum zur Folge hat (Galac et al, 2000;
Fieni et al., 2001a).

Prostaglandine sind in ihrer Eignung zum Trachtigkeitsabbruch sowohl in
naturlicher wie auch in synthetischer Form zu unterschiedlichen Zeiten der
Tréchtigkeit und in unterschiedlicher Dosierung getestet worden. Dies flhrte zu
der Erkenntnis, dass sie in der zweiten Halfte der Trachtigkeit am effektivsten
sind und in Kombination mit Dopaminagonisten die wenigsten Nebenwirkungen
auftreten (Post et al., 1988; Onclin et al., 1995).

Dopaminagonisten unterdriicken die korpereigene Prolaktinsekretion. Wird die
Prolaktinproduktion in der zweiten Halfte der Trachtigkeit gehemmt, so kann sich
die luteotrope Wirkung nicht entfalten. Folglich kommt es zur Luteolyse und die
Tréchtigkeit kann nicht langer aufrecht erhalten werden (Concannon et al., 1987,
Post et al., 1988; Onclin et al., 1995; Eilts, 2002). Der heute in der Literatur am
haufigsten erwéhnte Dopaminagonist ist Cabergolin. Damit die Prolaktinsekretion
vollstandig gehemmt wird, sollte das Medikament fur mindesten 3-4 Tage
verabreicht werden. Cabergolin ist bei Hundinnen relativ gut vertraglich und
Nebenwirkungen treten nur sehr selten auf (Post et. al, 1988; Jochle et al., 1989).
VVon Onclin et al. (1995) sind verschiedene Behandlungsprotokolle mit Cabergolin
in Kombination mit Alfaprostol (20 pug/kg KGW) oder Cloprostenol (2,5 pg/kg
KGW oder 1 pg/kg KGW) tber finf Tage mit subkutaner Injektion beschrieben.

Die Wirksamkeit ist hier mit 100% zu bewerten, da es in allen Fallen zum
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Tréchtigkeitsabbruch kam. Trotz dieser eigentlich giinstigen Voraussetzungen
werden seit der Einflihrung der Progesteronrezeptorblocker Prolaktinantagonisten
und Prostaglandine nicht mehr so haufig eingesetzt.

Zum Ablauf der Tréachtgkeit und Geburt fehlen aussagefédhige experimentelle
Studien nach wie vor. Im Gegensatz dazu gibt es neue Erkenntnisse zur
medikamentdsen Geburtseinleitung, wo mittlerweile Progesteronrezeptorblocker
zum Einsatz kommen. Ob allein oder in Kombination mit Oxytocin oder
Prostaglandin, sind auch hier nur sehr geringe Nebenwirkungen beschrieben
(Fieni et al., 2001a; Baan et al., 2008; Fieni und Gogny, 2009; Fontbonne et al.,
2009). Von diesen Autoren liegen verschiedene Behandlungsprotokolle vor.
Ungefahr ab dem 60. Tag nach der Ovulation wurde den Hindinnen Aglepriston
(Alizin) in einer Dosierung von 15 mg/kg KGW subkutan injiziert. Einen Tag
spater wurde die Alizingabe in gleicher Dosierung wiederholt und/oder die
Behandlung mit Oxytocin- (0,15 IU/kg KGW) oder Prostaglandininjektionen
(Alfaprostol 0,08 mg/kg KGW) im 1- oder 2h- Intervall fortgesetzt. Die alleinige
Gabe von Aglepriston (15 mg/kg KGW), zweimal am Tag 58 der Trachtigkeit,
wird von Baan et al. (2008) beschrieben.

Schwergeburten bei der Hlndin werden vor allem durch maternale Faktoren
verursacht. Dazu z&hlen die primédre und sekundéare Wehenschwéche sowie
anatomische und rassebedingte Faktoren (Darvelid und Linde-Forsberg, 1994).
Bei der primédren Wehenschwéche bleiben Uteruskontraktionen entweder ganz aus
und die Geburt wird nicht eingeleitet oder die Hindin kommt in Geburt, kann
diese aber nicht selbstdndig zu Ende bringen. Bei der sekundaren Wehenschwache
wird die Geburt eingeleitet, kommt dann aber haufig aufgrund von Obstruktion
und der daraus resultierenden Erschdpfung der Hiundin zum Stillstand. In einer
Studie von Eneroth et al. (1999) konnte mittels Pelvimetrie beim Scottish und
Boston Terrier eine Pradisposition fur einen zu engen knéchernen Geburtskanal
festgestellt werden. Diese Rassen tragen ein erhéhtes Risiko fir eine obstruktive
Schwergeburt. Wichtig ware hier eine Zuchtselektion, um einer Schwergeburt

vorbeugen zu kénnen.
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4.2. Besprechung der CASUS-Lernfalle

Als weiterer Teil dieser Arbeit sollten zwei CASUS-Lernfélle entwickelt werden.
Mit CASUS-Féllen konnen Studierende auch ohne unmittelbare Exposition zur
Klinik lernen, klinische Falle zu strukturieren und aufzuarbeiten. Dies kann
entweder alleine oder in Kleingruppen, z.B. im Rahmen eines Wahlpflichtfaches,
geschehen. Das CASUS-System stellt dabei kein vollstandig offenes System dar.
Dem Studierenden wird ein Gerlst aus Informationstext, Frage und
Antwortkommentar angeboten. Schritt fir Schritt wird er durch das Themengebiet
eines Falles geleitet, wobei durch die Informationen des Antwortenkommentars

auch Faktenwissen erworben werden kann.

Im ersten Lernfall, dem klassischen Fall einer nicht erwiinschten Bedeckung einer
Hindin, soll der Studierende angeregt werden, die hier erforderlichen
diagnostischen Methoden einzuleiten. Das Ziel ist es, dass der Tierarzt den
Besitzer so beraten kann, dass dieser eine sachgerechte Interessenabwégung
durchfuhren kann. Dazu muss die Wahrscheinlichkeit einer Bedeckung abgeklart
werden, aber auch die Mdoglichkeiten einer medikamentdsen Nidationsverhiitung
mit ihren Vor- und Nachteilen richtig dargestellt werden. Gleichzeitig lernt der
Bearbeiter des Falles, wie eine gynédkologische Untersuchung inklusive
Zyklusbestimmung korrekt durchgefuhrt wird und auf welche Besonderheiten im
Zyklus der Hundin zu achten ist. Aulerdem soll der Fall den aktuellen
Wissensstand Uber einige Aspekte von Trachtigkeit, Trachtigkeitsdiagnose und
Geburt wiedergeben. Dieser klinische Fall ist ein gutes Beispiel dafiir, wie eine
adadquate Beratung durch den Tierarzt dem Besitzer verschiedene
Behandlungsoptionen zeigt und ihn zu einer eigenverantwortlichen und

sachgerechten Entscheidung fiihren kann.

Der zweite Fall beschéaftigt sich mit dem Puerperium der Hundin wobei die
unterschiedlichsten Puerperalstérungen abgefragt werden und auf die Mastitis als
eine von vielen Stérungen néher eingegangen wird. Den Studierenden wird
dargestellt, wie eine puerperale Storung weiter abgeklart werden kann. Die
Wechselwirkungen zwischen einer Erkrankung des Muttertieres und den Welpen
sind Teil des Falles.

95



Obwohl inzwischen durch die Einfuhrung der klinischen Rotation die
Studierenden bis zu 22 Wochen in unterschiedlichen Kliniken verbringen, ist es
unmoglich, dass alle moglichen klinischen Falle auch in praxi erlebt werden. Die
beiden in dieser Arbeit vorgestellten Falle sind Beispiele, wie sie haufig in der
Sprechstunde einer Kleintierpraxis vorgestellt werden. Da sie eine hohe Affinitat
zu Echtanforderungen haben, kdnnen sie den Studierenden helfen, ihr Sachwissen

praxisorientiert anzuwenden.
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5.  ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit umfasst im ersten Teil eine Literaturlibersicht zu den
Themen Trachtigkeit, Geburt und Puerperium bei der Hundin. Wahrend zur
Physiologie und Pathologie von Trachtigkeit und Geburt in den letzten Jahren
kaum neue Daten vorgelegt wurden, hat es auf dem Gebiet der medikamentdsen
Nidationsverhltung und dem Tréachtigkeitsabbruch eine Reihe von Neuerungen
gegeben, die auch experimentell untersucht wurden. Hier ist insbesondere der
Einsatz von Progesteronrezeptorblockern zu nennen, die eine héhere Affinitat zu
den Progesteronrezeptoren haben und diese kompetitiv hemmen koénnen.
Progesteronrezeptorblocker werden inzwischen in verschiedenen Indikationen

erfolgreich in der tierérztlichen Praxis beim Hund eingesetzt.

Zur Physiologie des Puerperiums der Hlndin liegen kaum kontrollierte Studien
vor, wahrend zur Pathologie eine ganze Reihe von Kklinischen Studien und
Fallbeschreibungen existieren, die sich vor allem mit der Diagnostik und

Behandlungsmaglichkeiten der verschiedenen Puerperalstérungen beschéftigen.

Im zweiten Teil werden zwei mit dem CASUS-Lernprogramm erstellte Félle
vorgestellt. CASUS ist ein multimediales Lern- und Autorensystem fur die Aus-
und Weiterbildung von Studenten. Die beiden in dieser Arbeit vorgestellten Falle
wurden mit dem Ziel entwickelt, den Studierenden die Mdoglichkeit zu geben,

theoretisches Wissen auf praxisrelevante Problemstellungen anzuwenden.

Im ersten Fall wird die Problematik einer moglichen Fehlbedeckung erértert. Von
diesem Anlass ausgehend werden die Themen Zyklus- und Ovulationsdiagnostik,
Tréchtigkeitsdiagnostik und Trachtigkeitsabbruch fallorientiert aufbereitet. Der
Studierende wird damit in die Lage versetzt, mit seinem theoretischen Wissen in
einer konkreten Situation einem Tierbesitzer gegenuber folgerichtig zu diskutieren

und zu entscheiden.

Beim zweiten Fall wird mit einer Mastitis eine der am hdaufigsten auftretenden

Storungen im Zeitraum des friihen Puerperiums bei der Hindin aufgegriffen.

Wichtige Aspekte der Betreuung von Welpen in der ersten Lebenswoche sind
ebenfalls Teil des zweiten Falls. Der Schwerpunkt liegt hier auf den

diagnostischen Méglichkeiten und der Erarbeitung der Differentialdiagnosen.
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6. SUMMARY

Pregnancy, parturition and the puerperal period in the bitch - A review of
literature and two cases for e-learning.

The doctoral thesis at hand comprises in its first part a review of literature
pertaining to the subjects of pregnancy, parturition and puerperal period in the
bitch. While there have rarely been publications with new data regarding
physiology and pathology of pregnancy and parturition, a number of innovations
regarding prevention of implantation and termination of pregnancy have been
published recently. Drugs blocking progesterone receptors competitively due to a
high affinity to progesterone receptors have been investigated. Meanwhile these

drugs are used effectively for a number of reproductive problems in the bitch.

Only a very limited number of studies regarding the physiology of the puerperal
period are available. By contrast, a great many of clinical and case studies have

been published.

Part two of this doctoral thesis introduces two cases for e-learning based on the
CASUS system. CASUS is an interactive, multimedia-based e-learning
programme. The two cases presented aim to provide students with the possibility

to apply academic knowledge to relevant cases in daily practice.

Case one is built around the problem of unwanted mating and discusses topics like
the ovarian cycle, diagnosis of ovulation and pregnancy and pregnancy
termination. In addition, the students are encouraged to interact with a virtual
owner of a bitch.

Case two touches the issue of mastitis as one of the most common disorders of the
early puerperal period in the bitch. The case also highlights key aspects of taking
care of puppies in their first week, with a focus on diagnostic options as well as

the development of a differential diagnosis.
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