Auswirkungen von Préaputialspiilungen auf die Bakterienflora

des Riiden

von Katharina Rosalie Kithn



Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktorwiirde
der Tierérztlichen Fakultit der Ludwig-Maximilians-Universitét

Miinchen

Auswirkungen von Praputialspiilungen auf die Bakterienflora

des Riiden

von Katharina Rosalie Kithn

aus Osnabriick

Miinchen 2025



Aus dem Zentrum fur Klinische Tiermedizin der
Tierarztlichen Fakultat

der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Lehrstuhl fiir Chirurgie der Kleintiere

Arbeit angefertigt unter der Leitung von

Univ.-Prof. Dr. Andrea Meyer-Lindenberg

Mitbetreuung durch

Dr. Christiane Otzdorff



Gedruckt mit Genehmigung der Tierarztlichen Fakultat

der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Dekan: Univ.-Prof. Dr. Reinhard K. Straubinger, Ph.D.
Berichterstatterin: Univ.-Prof. Dr. Andrea Meyer-Lindenberg

Korreferent: Univ.-Prof. Dr. Ralf S. Miiller

Tag der Promotion: 26. Juli 2025



Meiner GroBmutter t



Inhaltsverzeichnis VI

INHALTSVERZEICHNIS
L. EINLEITUNG ...ttt ettt et ettt e et eseeesaeeas 1
II.  LITERATURUBERSICHT ............c.coooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 2
1. Anatomie von Penis und Praputium....................cccooiiiiiiiiinieee e 2
2. Andrologische Untersuchung des Riiden ..................cccooooiiiniiiiniiienieeee e, 2
3. Entnahme einer Vorhautsekretprobe beim Riiden....................ccocoiiniiiniiinninnne. 5
4. Praputialspiilungen beim Rilden ..................cccooiiiiiiiiiie e 5
5. Priputialspiilungen bei anderen Tierarten................ccoccooiiiiiiiiniinincneeneceee. 6
5.1. Préputialsekretentnahme beim Bullen.....................ccooiie 6
5.2. Tupferprobenentnahme und Waschungen von Penis- und Priaputialschleimhéuten
Deim HEMGST .......oooiiiiii ettt et 6
6. Praputial Katarrh ... 7
7. Balanoposthitis ...............ooooiiiiiiiii e e 8
8. Venerische Erkrankungen beim Riiden.................cocccoooiiiiiiiiinniiiinee e 10
9. Verfahren zur Reduktion der mikrobiellen Belastung....................c..cccceeninnnnnn. 12
9.1, SteriliSAtION ........cccoooiiiiiiiii e 12
0.2, DeSinfetion ...........cociiiiiiiiiiii s 12
9.2.1. HautdesinfeKEtion .............c..ooiiiiiiiiiiicee e 12
9.2.2. SchleimhautantiSePtik..............ccoociiiiiiiiiiiiiiiii e 12
10. Mikrobiologische UnterSuchung.............ccoccooiiiiiiiiiiiiiiiniieeeeeeeeeee e 13
10.1. Kulturelle Untersuchung .............ccoccooiiiiiiiiiiiiiieeee e 13
10.2. Identifikation von Mikroorganismen mittels MALDI-TOF MS ........................... 14
11. Vorkommen von Bakterien im Priputium des Riiden ....................cccccooviinnnnnnn. 15
12. Vorkommen von Bakterien in der Vagina der Hiindin .........................occcooein. 16
13, MYKOPIASIEN........oiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e eeenes 16
III.  PUBLIKATION ..ottt ettt ettt 18
IV, DISKUSSION ...ttt ettt ettt et eee 35
V. ZUSAMMENFASSUNG ...ttt sttt st 39
VI.  SUMMARY ...ttt et ettt e st e bt e st e e sbeesateesbeeenneenees 41
VII. LITERATURVERZEICHNIS ...t 43
VIII. DANKSAGUNG ...ttt ettt st 53



Abkiirzungsverzeichnis

VII

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ABIL.
bzw.
ca.
dest.
etc.
gef.
i.d.R.
inkl.

MALDI-TOF MS

NaCl
PCR

Spp.

u.a.

z.B.

z.T.

Amtsblatt
beziehungsweise
circa

destillata

et cetera
gegebenenfalls
in der Regel
inklusive

Matrix Assisted Laser Desorption lonisation-Time of Flight Mass

Spectrometry

Musculus

Mikroliter

Natriumchlorid
Polymerase-Kettenreaktion
species pluralis

unter anderem

vor allem

zum Beispiel

zum Teil



I. Einleitung 1

I. EINLEITUNG

Im Priputium des Riiden konnen viele verschiedene potentiell pathogene Bakterien
nachgewiesen werden, wie beispielsweise Pasteurella multocida, beta-hdmolysierende
Streptokokken und Escherichia coli (Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992b, Neihaus et al. 2011).
Des Weiteren konnten Staphylococcus pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa und
Mykoplasmen aus dem Préaputium isoliert werden (Giinzel-Apel 2016b). Auch das Vorkommen
von Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus spp., Corynebacterium spp.,
Moraxella spp. und Ureaplasma spp. wurde beschrieben (Lopate 2010). AuBBerdem konnte u.a.
Staphylococcus aureus angeziichtet werden (Ling & Ruby 1978).

Da im Genitaltrakt von Hiindinnen dhnliche Keime wie bei Riiden zu finden sind (Ling & Ruby
1978, Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992a, Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992b, Weiss 2016),
ist das Risiko fiir negative Auswirkungen durch die {ibertragenen Bakterien gering.

Dennoch fiihren einige Hundeziichter/-innen prophylaktisch Préputialspiilungen bei ihren
Riiden im zeitlichen Zusammenhang zum Deckakt durch, um eine mdgliche
krankheitsauslosende Ubertragung von Bakterien zu verhindern (K6énig & Umbach 2018).
Hierbei finden die verschiedensten Spiilldsungen Anwendung (kommerzielle Spiilldsungen,
physiologische Kochsalzlosung, Wasser, lodlosungen etc.). Caniprevent® von Virbac ist
kommerziell erhéltlich und enthilt Isopropylalkohol, Glycerol, Chlorothymol und Aqua dest..
Caniprevent® wird vom Hersteller fiir die Anwendung bei Préaputialausfluss oder vor dem
Deckakt empfohlen. Da es bisher keine Studien dazu gibt, wie oft und warum
Priputialspiilungen beim Riiden durchgefiihrt und welche Spiilldsungen verwendet werden,
war es ein Ziel der vorliegenden Arbeit dieses anhand einer Umfrage unter Riidenbesitzer/-
innen zu erfahren.

Die Wirkung bzw. die Notwendigkeit von Préiputialspiilungen vor dem Deckeinsatz ist
wissenschaftlich bisher nicht eindeutig nachgewiesen. Daher war es ein zweites Ziel dieser
Studie, zu untersuchen, ob Priputialspiilungen zu einer Reduktion der Mikroorganismen und
zu einer Verdnderung der vorkommenden Bakterienspezies fiihren. Damit konnte
Hundeziichter/-innen und betreuenden Tierdrzt/-innen eine wissenschaftlich fundierte
Empfehlung gegeben werden, ob Praputialspiilungen vor dem Deckakt sinnvoll sind. Zudem
soll geklart werden, ob es einen Unterschied in der Wirkung von kommerzieller Spiillsung

und physiologischer Kochsalzlosung gibt.
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II. LITERATURUBERSICHT

1. Anatomie von Penis und Priaputium

Das Praputium umschlief3t den nicht erigierten Penis des Riiden vollstindig (Feldman & Nelson
2004a, Dreier 2010b). Der Penis des Riiden ist vom muskulokaverndsen Typ (Konig & Liebich
2012). Er wird in Radix penis, Corpus penis und Glans penis unterteilt. Der Penis ist von
Schwellkorpern durchzogen. Es wird zwischen Penis- (Corpus cavernosum penis), Harnréhren-
(Corpus spongiosum penis) und Eichelschwellkérper (Corpus spongiosum glandis)
unterschieden. Das Corpus cavernosum penis ist paarig angelegt. Seine Crura penis entspringen
am Arcus ischiadicus. Bluteinstrom in den Penisschwellkorper flihrt zur Erektion. Corpus
spongiosum penis und glandis sind unpaarig, aber miteinander verbunden (Nickel et al. 2004,
Pfarrer 2016). Beim Hund spezifisch ist die prominente Eichel (Nickel et al. 2004). Zudem
haben die Penes von Riiden einen Penisknochen. Ventral am Os penis verlduft eine Rinne, der
Sulcus urethralis, in welchem die Harnrohre liegt. Das Corpus spongiosum penis entspringt an
der Radix penis als Bulbus penis und umschlie8t im weiteren Verlauf die Pars penina der
Urethra masculina. Die distale Pars longa glandis und der proximale Bulbus glandis bilden das
Corpus spongiosum glandis. Der Bulbus glandis schwillt beim Deckakt erst nach der Immissio
penis an und fiihrt so zum ,,Hidngen* des Riiden (Pfarrer 2016). An der groften Stelle des Bulbus
glandis schligt die Vorhaut um (Nickel et al. 2004).

Die dullere, behaarte Haut des Priaputiums bildet die Lamina externa, welche am Ostium
praeputiale in die Lamina interna umschlédgt (Nickel et al. 2004). Das Cavum praeputiale ist mit
Schleimhaut, der Lamina interna ausgekleidet. Diese geht im Fundus praeputiale in die Lamina
penis praeputii iiber (Nickel et al. 2004). Wéhrend der Erektion wird der kraniale Anteil des
Praputiums nach hinten verlagert (Pfarrer 2016). Die Bewegung des Priputiums erfolgt mit
Hilfe von Préiputialmuskeln (M. preputialis cranialis und caudalis), die vom Hautmuskel

abgehen (Nickel et al. 2004, Konig & Liebich 2012).

2. Andrologische Untersuchung des Riiden

Mit Hilfe der andrologischen Untersuchung konnen Erkrankungen des ménnlichen

Geschlechtsapparates diagnostiziert und ggf. Ursachen fiir vorliegende Sub-/Infertilitit
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ermittelt werden. Sie ist Teil der Zuchttauglichkeitsuntersuchung und mit ihrer Hilfe kann nach
einer Spermauntersuchung zum Beispiel eine Entscheidung dariiber getroffen werden, ob sich
ein Riide fiir eine Spermakonservierung eignet. Weitere Indikationen fiir eine andrologische
Untersuchung sind die Priifung vor dem erstmaligen Zuchteinsatz, Storungen der
Begattungsfahigkeit oder unzureichende Trichtigkeitsraten oder Wurfgroflen (Gilinzel-Apel
2016a).

Zum andrologischen Untersuchungsgang gehdren Signalement, Anamnese, allgemeine
klinische Untersuchung, spezielle andrologische Untersuchung, Diagnose,

Differentialdiagnose, Therapie und Prognose (Giinzel-Apel 2016a, Aurich et al. 2018).

Zu Beginn werden Name, Rasse, Geburtsdatum, Korpergewicht und Kennzeichen, die eine
Identifizierung ermdglichen (z.B. Tatowierung, Mikrochipnummer) aufgenommen (Giinzel-

Apel 2016a).

In der Anamnese werden Daten wie Art der Haltung, Fiitterung, Vorerkrankungen,
Medikamentengaben (Aurich et al. 2018), sowie im Speziellen die Anzahl der insgesamt und
erfolgreich gedeckten Hiindinnen erfasst. Zum Vorbericht gehoren auch die Wurfgré3en und

der Zeitpunkt des letzten Deckeinsatzes (Dreier 2010b, Giinzel-Apel 2016a).

Vor der andrologischen Untersuchung sollte eine allgemeine klinische Untersuchung
durchgefiihrt werden, da diese Hinweise auf Erkrankungen anderer Organsysteme liefern kann,
welche zu reproduktionsmedizinischen Problemen fithren konnen. Neben Verhalten,
Erndhrungs- und Pflegezustand werden Atmung, Korpertemperatur und Herz-Kreislaufsystem

beurteilt (Giinzel-Apel 2016a).

An den Anfang der andrologischen Untersuchung sollte die Spermagewinnung gestellt werden
(Aurich et al. 2018), damit ein représentatives Ejakulat gewonnen werden kann. Beim Hund
erfolgt die Spermagewinnung in der Regel durch manuelle Stimulation von Eichel und Penis
(Glinzel-Apel 2016a). Eine fraktionierte Gewinnung der drei Ejakulatfraktionen ist moglich.
Die Elektroejakulation findet nur in Ausnahmefillen beim Riiden Anwendung (Dreier 2010b).

Die andrologische Untersuchung besteht des Weiteren aus Adspektion und Palpation von
Skrotum, Testes, Epididymides, Funiculi spermatici, Praputium und Penis. Am Hodensack wird
auf Pigmentverdnderungen und Verletzungen geachtet (Dreier 2010b). Zudem wird die
Verschiebbarkeit der Haut getestet. Das Skrotum sollte leicht behaart und nicht schmerzhaft
sein. Die Hoden werden auf Grof3e, Symmetrie, Form, Lage, Konsistenz, Verschiebbarkeit im

Skrotum, vermehrte Warme und Schmerzhaftigkeit untersucht (Giinzel-Apel 2016a). Beide
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Hoden sollten i.d.R. im Alter von sechs bis acht Wochen palpierbar sein, wobei der linke Hoden
meistens kaudal vom rechten Hoden liegt (Feldman & Nelson 2004a). Die Hoden sollten eine
dhnliche Grofle haben, von ovaler Form und prallelastischer Konsistenz sein. Alter und Rasse
bzw. Korpergewicht des Riiden haben Einfluss auf die Hodengréfe (Johnston et al. 2001b,
England & Daniel Machado da Silva 2017, Zeller et al. 2019). Dem Hoden liegt dorsolateral
der Nebenhoden an, der in Kopf, Kérper und Schwanz unterteilt wird. Der Nebenhodenkopf
befindet sich am kranialen Hodenpol, der Nebenhodenschwanz am kaudalen (Johnston et al.
2001b). Die Nebenhoden werden auf GroBle, Symmetrie, Form, Konsistenz, Abgrenzbarkeit
zum Hoden, vermehrte Wiarme und Schmerzhaftigkeit untersucht (Giinzel-Apel 2016a). Der
Nebenhoden geht in den Ductus deferens iiber, der im Funiculus spermaticus verlduft. Die
Samenstrange werden auf Grofle, Symmetrie, Konsistenz, Verschiebbarkeit, vermehrte Warme

und Schmerzhaftigkeit untersucht (Giinzel-Apel 2016a).

Die Untersuchung des Priputiums erfolgt am stehenden oder auf der Seite liegenden Tier
(Arnold 2009), dabei wird auf GroBle, austretende Fliissigkeit, Neoplasien und Verletzungen
geachtet (Aurich et al. 2018). Geringgradiger, mukopurulenter Préaputialausfluss ist
physiologisch (England & Daniel Machado da Silva 2017). Der Penis sollte im Priputium frei
beweglich sein (Feldman & Nelson 2004a). Bei ausgeschachtetem Penis wird auf eventuelle
Zubildungen oder Verletzungen, die Beschaffenheit der Penisschleimhaut, Gro3e und Form des
Penis geachtet (Zambelli & Levy 2010).

Die einzige akzessorische Geschlechtsdriise des Riiden ist die Prostata (Nickel et al. 2004,
England & Daniel Machado da Silva 2017). Sie liegt retroperitoneal dem Harnblasenhals an
(Johnston et al. 2001b) und kann vom Rektum aus digital ertastet werden.

Bei entsprechenden Befunden kann die andrologische Untersuchung erweitert werden.
Zusitzliche ergdnzende Informationen konnen Ultraschalluntersuchungen von Hoden,
Nebenhoden, Prostata und Penis, Rontgen, Feinnadelaspirationen von Hoden, Prostata oder
Tumoren, mikrobiologische und endokrinologische Untersuchungen liefern. Ein Rontgenbild
kann helfen, die GroBBe einer hyperplastischen Prostata zu bestimmen oder die Fraktur des
Penisknochens zu diagnostizieren. Als Probenmaterial fiir eine bakteriologische Untersuchung
eignen sich Vorhautsekretproben, Vorsekretproben, Spermaproben, Feinnadelaspirate und

Blutproben (Giinzel-Apel 2016a).
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3. Entnahme einer Vorhautsekretprobe beim Riiden

Die Indikation fiir die Entnahme einer Vorhautsekretprobe bzw. eines Praputialabstrichs besteht
bei Verdacht auf ein pathologisches Geschehen, wie z.B. eine Balanoposthitis. Vor der
Probenentnahme wird die Praputialéffnung gereinigt und desinfiziert. AnschlieBend wird ein
steriles Rohrenspekulum moglichst weit, neben der Glans penis in das Cavum praeputiale
eingefiihrt. Durch das Spekulum wird ein mit steriler physiologischer Kochsalzlosung
angefeuchteter Stieltupfer an der Schleimhaut entlanggefiihrt. Dieser Tupfer wird anschlieBend
bis zur Anziichtung in Transportmedium (z.B. Amies-Medium) aufbewahrt (Gilinzel-Apel

2016a, Aurich et al. 2018).

4. Priputialspiilungen beim Riiden

Préaputialspiilungen beim Riiden werden beispielsweise vor abdominalen operativen Eingriffen
(Fossum 2007), im Zusammenhang mit dem Deckakt (K6nig & Umbach 2018) sowie zur
Behandlung von Priputialkatarrh (Dreier 2010b) und Balanoposthitis (Root Kustritz 2001,
Gilinzel-Apel 2016b) empfohlen. Sollte eine Hyperplasie der Lymphknotchen der
Penisschleimhaut nicht spontan abheilen, kann auch diese mit einer Praputialspiilung behandelt

werden (Giinzel-Apel 2016b).

Zur Spiilung werden z.B. warmes Wasser, warme 0,9 %ige Kochsalzlosung, Caniprevent® oder
Povidon-Iod verwendet (Root Kustritz 2001, Giinzel-Apel 2016b). Die Spiillosung kann mit
Hilfe einer Spritze, eventuell mit gebogener Spitze in das Cavum praeputiale eingebracht
werden (Neihaus et al. 2011). Damit die Fliissigkeit nicht direkt wieder aus der Praputialhdhle
herauslauft, muss diese mit einer Hand verschlossen werden. Anschliefend kann die Losung
mit der anderen Hand im Préputium verteilt werden. SchlieBlich wird die Préputialéffnung

gedftnet und die Spiillosung aus dem Praputium ausgestrichen.

In einer Studie zeigten 5 von 20 Riiden nach sechsmaliger Spiilung des Praputiums mit 1%iger
Povidon-lod-Losung ein geringgradiges Erythem der Penis- und Priputialschleimhaut. Es
wurde jedoch kein signifikanter Unterschied im Hinblick auf das Auftreten von unerwiinschten
Ereignissen nach der Anwendung von Chlorhexidin, physiologischer Kochsalzlésung oder

Povidon-lod nachgewiesen (Neihaus et al. 2011).
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5. Priaputialspiilungen bei anderen Tierarten

5.1. Priputialsekretentnahme beim Bullen

Die Durchfithrung von Praputialspiilproben ist fiir Bullen im Besamungseinsatz gesetzlich in

Verordnung (EU) 2020/686 geregelt.

Die Spiilung erfolgt am fixierten Bullen. Das Gebiet um die Praputial6ffnung wird mit warmem
Wasser und Seife gereinigt und desinfiziert sowie abgetrocknet. Dann wird die Spiilflissigkeit,
sterile physiologische Kochsalzlosung mit Hilfe einer Spritze und eines sterilen Katheters in
das Praputium eingebracht. Die Priputialéffnung wird dabei mit einer Hand verschlossen.
AnschlieSend wird das Praputium durch kréftige Striche mit der Handkante der anderen Hand
massiert. Das Ende des Katheters wird an der tiefsten Stelle der Préputialhdhle platziert. Die
Spiilfliissigkeit wird durch Aufziehen der Spritze zuriickgewonnen und auf zwei Probengefal3e
aufgeteilt. Der Halfte, die auf Tritrichomonas foetus untersucht wird, werden Antibiotika
zugesetzt. Die andere Hélfte wird auf den allgemeinen Keimgehalt und auf Campylobacter fetus

subsp. venerealis untersucht (Weitze 2001, Aurich et al. 2018).

Auch beim Bullen werden Préputialspiilungen mit Antiseptika zur Reduzierung der Bakterien
auf Penis und Préputium durchgefiihrt. Die Verwendung von 0,02%igem Kaliumpermanganat
und 2%igem Savlon® ist beschrieben (Meena et al. 2015). In einer anderen Studie konnten
keine Odeme oder R6tungen der Penis- und Priputialschleimhaut von sechs Bullen nach der
Priputialspiilung mit 1%iger Povidon-lod-Ldsung oder 0,05%igem Chlorhexidin-Diglukonat
beobachtet werden (Romano et al. 2022).

5.2. Tupferprobenentnahme und Waschungen von Penis- und Priputialschleimhéuten

beim Hengst

Aufgrund der Anatomie von Penis und Praputium des Hengstes erfolgt beim Hengst keine
klassische Spiilung der Préputialhdhle, sondern Tupferprobenentnahmen und Waschungen. Die
Tupferprobenentnahme ist bei Besamungshengsten gesetzlich in Verordnung (EU) 2020/686
geregelt.



II. Literaturiibersicht 7

Fiir die Gewinnung einer Tupferprobe wird der erigierte, vollstdndig ausgeschachtete Penis mit
der behandschuhten Hand zum Untersucher abgelenkt und mittels eines sterilen Tupfers die
Fossa glandis, die Harnrohrenoffnung und die Umschlagstelle der Praputialschleimhaut auf den
Penis beprobt. Der Tupfer wird in ein Transportmedium mit Kohlezusatz (z.B. Amies-Medium)

fiir den Nachweis von Taylorella equigenitalis verbracht (Aurich et al. 2018).

Taylorella equigenitalis ist der Erreger der meldepflichtigen kontagiosen equinen Metritis
(Bauerfeind 2015, Aurich et al. 2018). Bei mit Taylorella equigenitalis infizierten Hengsten
werden Penis- und Priputialschleimhédute therapeutisch mit Chlorhexidin- oder
Polyvinyliodldsung gewaschen. Dies erfolgt an mindestens fiinf aufeinander folgenden Tagen
tiber mindestens fiinf Minuten. Im Anschluss an die Waschung werden die Schleimhdute
abgetrocknet. Zusitzlich erfolgt eine lokale Behandlung mit einer Nitrofurazonsalbe und eine

parenterale Antibiose (Aurich 2009).

6. Priputialkatarrh

Katarrh kommt aus dem Griechischen und bedeutet herabflieBen. Ein Katarrh ist eine
Sonderform der serésen Entziindung der Schleimhéute, bei der es zu einer vermehrten Sekretion

kommt. Das Sekret kann mukds oder wissrig sein (Iro 2018).

Als Priputialkatarrh wird ein dickfliissiger, griulich, gelblicher mukopurulenter Ausfluss aus
der Priputial6ffnung bei intakten Riiden bezeichnet. Sein Auftreten kann in nicht vorhanden,
gering-, mittel- und hochgradig eingeteilt werden (Vergou et al. 2023). Geringgradige Mengen
sind physiologisch (England & Daniel Machado da Silva 2017), wohingegen blutiger oder stark
eitriger Priputialausfluss untersucht werden sollten. Blut, das aus dem Penis oder Praputium
tropft, kann auf eine akute oder chronische Prostatitis zuriickzufithren sein.
Differenzialdiagnosen fiir blutigen Prdputialausfluss sind  Urethritis, Harnsteine,
Urethralprolaps, Trauma, Neoplasien in Pridputium, Penis oder Urethra, Fremdkorper und
Koagulopathien. Zur Abkldrung sollte neben einer andrologischen Untersuchung ein grofes
Blutbild, eine Urinanalyse inkl. bakteriologischer Untersuchung, ein Rontgen sowie eine
Ultraschalluntersuchung des Abdomens (Feldman & Nelson 2004b) und bei Verdacht auf eine
chronische Prostatitis auch der Prostata durchgefiihrt werden (Janthur 2016).

Ursdchlich fiir physiologischen Préiputialkatarrh ist die vermehrte Sekretion von

Priputialdriisen (Giinzel-Apel 2016b). Bei den Préputialdriisen von Hunden handelt es sich um
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modifizierte Talgdriisen, auch Hepatoiddriisen genannt, die diesen Namen wegen ihrer
morphologischen Ahnlichkeit mit Hepatozyten tragen (Jennings et al. 2017). Sie kommen im
Bereich von Priaputium, Perineum und an der Basis der Rute vor allem bei Riiden vor und
konnen zu gutartigen Tumoren entarten. Der von Talgdriisen produzierte Talg hat
feuchtigkeitsspendende und antimikrobielle Funktionen (Jennings et al. 2017). Hormone
regulieren die Talgsekretion. Androgene erhdhen die Sekretion, Ostrogene senken sie
(Sinowatz 2006). Nach einer Kastration kommt es zum Absinken des Testosterons und meist

zu einer verringerten Sekretion (Johnson 2010).

Allerdings kénnen auch Balanoposthitis, Neoplasien, Fremdkorper im Praputium und eine
Phimose mit mukopurulentem Ausfluss aus dem Priputium einhergehen (Feldman & Nelson
2004b). Im physiologischen Priputialausfluss sind zahlreiche neutrophile Granulozyten zu
finden (Lopate 2010). Im Unterschied zur zytologischen Untersuchung bei einer
Balanoposthitis sind aber nur wenige Bakterien und keine intrazelluldren Bakterien zu finden

(Lopate 2010, Giinzel-Apel 2016b).

Oft fiihrt Praputialkatarrh zu vermehrtem Belecken des Genitale (Dreier 2010b). Eine Therapie
ist nicht zwingend erforderlich. Es konnen Préputialspiilungen mit warmer isotoner
Kochsalzlosung, Caniprevent® (Giinzel-Apel 2016b) oder 3%igem Wasserstoffperoxid
durchgefiihrt werden. Antibiotikagabe sollte nur bei hochgradigem Priputialausfluss (Dreier
2010b) und nicht bei Nachweis einer geringen Anzahl verschiedener physiologisch

vorkommender Bakterien erfolgen (Giinzel-Apel 2016b).

Bei Pferden und Schweinen bildet das Sekret modifizierter Talgdriisen gemeinsam mit

abgestorbenen Epithelzellen das Smegma (Konig & Probst 2009, Konig & Liebich 2012).

7. Balanoposthitis

Eine Balanoposthitis ist eine Entziindung der Schleimhaut von Penis (Balanitis) und Praputium
(Posthitis) (Root Kustritz 2001, Dreier 2010b). Urséchlich fiir eine Balanoposthitis beim Riiden
kann eine Zystitis, eine Urethritis oder Prostatitis, wie auch ein Trauma, eine Phimose, ein
Fremdkorper im Préputium, eine Neoplasie, eine bakterielle Sepsis oder Immundefizienz sein
(Boothe 2008, Lopate 2010, Giinzel-Apel 2016b). Als virale Krankheitserreger kommen
Canine Herpes- und Caliciviren in Frage (Lopate 2010). Auch Selbstmutilation kann bedingt

durch Verhaltensstorungen (Root Kustritz 2001) oder Pruritus eine Balanoposthitis
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hervorrufen. Unhygienische Umweltbedingungen konnen eine Posthitis bedingen (Lopate
2010, Giinzel-Apel 2016b). Es ist keine Rasseprédisposition fiir eine Balanoposthitis bekannt
(Johnston et al. 2001c). Kardinalsymptome einer Entziindung, Rubor, Tumor und Dolor werden
an der Schleimhaut erkennbar (Dreier 2010b). Zudem tritt ein griiner oder gelber, eitriger,
iibelriechender, z.T. blutiger Préputialausfluss auf (Feldman & Nelson 2004b, Lopate 2010,
Giinzel-Apel 2016b). Priaputialausfluss ist das charakteristische Anzeichen einer bakteriell
bedingten Balanoposthitis (Johnston et al. 2001c). Die Uberginge zwischen Priputialkatarrh
und Balanoposthitis sind flieend.

Die Schleimhaut von Penis und Préaputium kénnen erythematds und hyperamisch sein (Lopate
2010). Vesikuldre oder lymphoide noduldre Lésionen auf der Préputialschleimhaut sind
charakteristisch fiir eine viral bedingte Balanoposthitis (Crandell 1988, Root Kustritz 2001,
Johnston et al. 2001c¢).

In schwerwiegenden Fillen kann eine Balanoposthitis zu einer Abszessbildung im Bereich der
Eichel oder des Praputiums und einer systemischen Erkrankung mit Lethargie, Inappetenz und
Fieber fiihren (Feldman & Nelson 2004b). Die Vorverlagerung des Penis ist schmerzhaft. Eine
mikrobiologische Untersuchung inkl. Untersuchung auf Mykoplasmen sollte durchgefiihrt
werden (Root Kustritz 2001). In der Zytologie sind zahlreiche Bakterien und neutrophile
Granulozyten mit intrazelluldren Bakterien zu finden (Lopate 2010, Giinzel-Apel 2016b). Als
Differentialdiagnosen kommen Prostataerkrankungen und Neoplasien von Penis oder

Praputium in Betracht (Boothe 2008).

Belecken des Priputiums sollte durch den Einsatz eines Halskragens unterbunden werden
(Lopate 2010, Giinzel-Apel 2016b). AuBlerdem wird eine Spiilung der Préputialhdhle mit
warmem Wasser, warmer Kochsalzlésung, Chlorhexidin oder Povidon-lod empfohlen (Root
Kustritz 2001, Johnston et al. 2001c, Feldman & Nelson 2004b, Giinzel-Apel 2016b). Der
Einsatz von Antibiotika (Dreier 2010b) nach einem Resistenztest (Lopate 2010) ist angezeigt
beim Auftreten von Anzeichen einer schweren Entziindung, Nekrosen, eines Abszesses oder
systemischer Symptome (Feldman & Nelson 2004b, Giinzel-Apel 2016b). Im Anschluss an die
antibiotische Behandlung kann der Einsatz von Probiotika helfen die natiirlich vorkommenden
Bakterien wieder anzusiedeln (Lopate 2010). Ebenfalls hilfreich kann das Kiirzen der Haare in
der Priputialumgebung sein, wenn sich dort Prédputialausfluss sammelt (Johnson 2010).
Abszesse sollten gespalten werden (Feldman & Nelson 2004b). Bleibt eine schwere

Balanoposthitis iiber lingere Zeit unbehandelt, kann es zu Verklebungen von Penis und
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Priaputium und in Folge dessen zu einer Phimose sowie Schmerzen wihrend des Deckakts

kommen (Feldman & Nelson 2004b). Rezidive treten hiufig auf (Feldman & Nelson 2004b).

8. Venerische Erkrankungen beim Riiden

Beim Riiden gibt es nur eine begrenzte Anzahl an Infektionskrankheiten, die beim Deckakt
iibertragen werden konnen. Hier spielt vor allem die Canine Brucellose eine Rolle (Davidson
2010). Brucellen sind gramnegative kurze Stdbchen und bilden keine Sporen (Bauerfeind
2015). Trotz der weitreichenden Verbreitung kommt die Hundebrucellose in Deutschland selten
vor (Bauerfeind 2015, Buhmann et al. 2019). Ubertragen werden kénnen die gramnegativen
Bakterien iiber Fruchtwasser, Eihdute, Milch, Sperma, Harn, Kot und Nasensekret (Bauerfeind
2015). Hunde infizieren sich mit Brucella canis oral und beim Deckakt (Davidson 2010,
Bauerfeind 2015), aber auch intrauterine Infektionen sind moglich (Santos et al. 2021). Haufig
kommt es anschlieBend zu einer VergroBerung der Lymphknoten im Bereich des
Bakterieneintritts (De Massis et al. 2022). Bei Hiindinnen kann eine Infektion zu Vaginitiden
oder Spétaborten fithren (Johnston et al. 2001a, Johnston et al. 2001c, Dreier 2010a). Beim
Riiden treten Orchitis und Epididymitis auf (Bauerfeind 2015). Kommt es im Zuge dessen zur
Bildung von Antikdrpern gegen die eigenen Spermien, werden die Riiden infertil (Weiss 2007).
Haufig verlduft die Infektion allerdings ohne klinische Symptome. Latent infizierte Hunde
(Bauerfeind 2015) und StraBenhunde tragen zur Verbreitung bei (Brown et al. 1976). Besonders
Riiden tragen durch ihr Sperma und ihren Urin zur Verbreitung bei (Flores-Castro &
Carmichael 1978, Johnson 2010, De Massis et al. 2022). Brucellen persistieren v.a. in
Geschlechtsorganen, Lymphknoten, Milz, Knochenmark, Gelenken, Sehnenscheiden und
Schleimbeuteln (Bauerfeind 2015). Hunde sind Hauptwirte von Brucella canis. Brucella canis
kann aber auch auf den Menschen iibertragen werden. Hunde konnen den Erreger
intermittierend ausscheiden (Bauerfeind 2015). Die Diagnose lésst sich neben verschiedenen
serologischen Methoden, mittels PCR und kultureller Anzucht stellen (Mol et al. 2020).
Brucella canis kann aus Blut, Vaginalausfluss, Milch, Sperma, Plazenta- und Fotusgewebe
kultiviert werden (Flores-Castro & Carmichael 1978), wobei eine negative Kultur eine
Infektion nicht ausschlieft (Cosford 2018). Positiv getestete Tiere sollten isoliert werden
(Cosford 2018). Therapeutisch werden bei Menschen und Hunden Antibiotika eingesetzt.
Allerdings ist die Therapie bei Riiden nur selten erfolgreich (Bauerfeind 2015). Auch Brucella
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abortus, Brucella melitensis und Brucella suis konnen in seltenen Féllen Orchitis und

Epididymitis beim Riiden verursachen (Lopate 2010).

Des Weiteren wird das Sticker-Sarkom durch Schleimhautkontakt wéhrend des Deckaktes
iibertragen. Beim Sticker-Sarkom handelt es sich um einen transmissiblen venerischen Tumor
mit weltweiter Verbreitung. Besonders hdufig tritt dieser Tumor in tropischen und
subtropischen Léndern in der freilebenden Hundepopulation auf (Weiss 2007, Strakova &
Murchison 2014). Es ist der am héufigsten vorkommende Tumor der maénnlichen
Geschlechtsorgane des Hundes (Feldman & Nelson 2004b). Vermutlich sind alle Sticker-
Sarkome auf einen caninen Tumor zuriickzufiihren (Murgia et al. 2006). Eine Ubertragung
erfolgt durch lebende Tumorzellen (Weiss 2007, Strakova & Murchison 2014). Beim Deckakt
gelangen Tumorzellen in Schleimhautldsionen von Penis, Priputium oder Vagina. Durch
Bissverletzungen oder Belecken kdnnen die Tumore auch auf andere Korperstellen verbracht
werden (Dreier 2010b). Der blumenkohlartig aussehende Tumor (Weiss 2007) tritt in der Néhe
des Bulbus glandis auf und wird oft erst bei vollstdndiger Vorverlagerung des Penis sichtbar
(Feldman & Nelson 2004a). Hiufig tritt intermittierender bis persistierender, blutig bis eitriger
Préaputialausfluss auf. Hiindinnen entwickeln perineale Schwellungen oder Tumore auf der
Schleimhaut von Vagina, Vestibulum oder Vulva. Sehr hdufig kommt es zu einer spontanen
Riickbildung (Weiss 2007). Zur Behandlung wird Vincristin eingesetzt. In der Regel kommt es
zu einem guten Ansprechen auf die Behandlung (Strakova & Murchison 2014).

Kiinstliche Besamung kann die Ubertragung venerischer Erkrankungen verhindern.
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9. Verfahren zur Reduktion der mikrobiellen Belastung

9.1. Sterilisation

Sterilisation ist definiert als die Abtdtung aller Mikroorganismen inklusive Bakteriensporen auf
oder in unbelebtem Material. Verfahren zur Sterilisation sind die HeiBluftsterilisation, die
Autoklavierung, die Behandlung mit ionisierender Strahlung, die Ethylenoxid-Gassterilisation,
die Formaldehyd-Gassterilisation und die Plasmasterilisation (Fossum 2007, Riiden & Kampf

2016).

9.2. Desinfektion

Desinfektion ist eine MalBnahme, die durch Keimreduktion dazu fiihrt, dass totes oder
lebendiges Material nicht mehr infektios ist (Riiden & Kampf 2016). Es gibt physikalische und
chemische Methoden, wie z.B. Desinfektionsmittel (Fiedler 2022a). Folgende Wirkstoffe
werden haufig in der Veterindrmedizin zur Desinfektion eingesetzt: Alkohol, Glutaraldehyd,
Chlor- und Iodverbindungen. Es werden z.B. 50-70%iger Isopropylalkohol oder 70%iger
Athylalkohol verwendet, welche zur Proteindenaturierung und Zelllyse fiihren.
Chlorverbindungen wirken desinfizierend iiber die Freisetzung von Chlor und Sauerstoff,
Iodverbindungen durch lIodierung und Oxidation. Glutaraldehyd transferiert Alkylgruppen auf

Protein- und Nukleinsduren (Fossum 2007).

9.2.1. Hautdesinfektion

Zur Desinfektion der Haut z.B. bei der Blutentnahme oder vor einer Injektion werden v.a.
Alkohole eingesetzt, zum Teil auch zusammen mit weiteren Wirkstoffen wie beispielsweise

Povidon-Iod. Die Dauer sollte 30 Sekunden bis fiinf Minuten betragen (Riiden & Kampf2016).

9.2.2. Schleimhautantiseptik

Die Keimreduktion an Schleimhduten wird als Schleimhautantiseptik bezeichnet, da die

Wirkung des Desinfektionsmittels von vielen Faktoren vermindert wird. Povidon-lod,



II. Literaturiibersicht 13

Chlorhexidin-Diglukonat, Polyhexanid und Octenidin wird zur Antiseptik an Schleimhéuten
angewendet (Riiden & Kampf 2016, Fiedler 2022b). In einer Studie an 96 Miannern konnten
nach einmaligem Gebrauch von alkoholischem Povidon-lod postoperativ keine Symptome an

der Genital-Schleimhaut festgestellt werden (Bruyére et al. 2020).

10. Mikrobiologische Untersuchung

10.1. Kulturelle Untersuchung

Das Ziel einer kulturellen Untersuchung ist die Anzucht von Bakterien. Das
Untersuchungsmaterial wird in der Regel in Form eines fraktionierten Ausstrichs, auch als Drei-
Osen-Ausstrich  bezeichnet, auf den Nihrboden aufgetragen. Hierbei wird das
Ausgangsmaterial zuerst nur in einem Drittel der Agarplatte aufgebracht. AnschlieBend wird
ein weiteres Drittel mit einer sterilen Bakteriendse beimpft, welche zuvor durch das erste Drittel
gezogen wurde. Zum Schluss wird das letzte Drittel in gleicher Weise wie das vorherige Drittel
beimpft. Diese Technik zielt darauf ab, dass im 3. Drittel nach der Bebriitung Einzelkolonien

wachsen, welche leichter zu identifizieren sind (Amtsberg & Verspohl 2015).

Im Anschluss werden die Nahrbodenplatten fiir gewdhnlich bei ca. 37° C bebriitet. Eine erste
Betrachtung der Kulturen erfolgt in der Regel nach ca. 18-20 Stunden, sowie am
darauffolgenden Tag. Je nach Wachstumsgeschwindigkeit der angeziichteten Bakterien kann

die Bebriitungsdauer mehrere Tage oder Wochen betragen (Amtsberg & Verspohl 2015).

Es kommen verschiedene Nidhrmedien zum FEinsatz. Es werden Universal-, Selektiv- und
Differentialndhrmedien unterschieden. Den Selektivndhrmedien werden zusétzlich
Hemmstoffe zugesetzt, um storende Begleitkeime am Wachstum zu hindern. Ein Beispiel fiir
einen Selektivndhrboden ist der Gassner-Agar auf dem Enterobacteriaceaen, z.B. Escherichia
coli wachsen (Valentin-Weigand 2015). Mit Hilfe von Differentialndhrmedien, wie dem
Rambach-Agar, konnen Bakterien anhand ihrer typischen biochemischen Eigenschaften
differenziert werden. Indikatoren zeigen durch Farbumschlag der Kolonien oder des sie
umgebenden Nahrbodens den Umsatz von bestimmten Zuckern an (Regnath 2009). Auf dem
universellen Columbia-Schafblutagar konnen die meisten Bakterienarten angeziichtet werden.
Die Koloniemorphologie kann zusammen mit dem Hamolyseverhalten der unterschiedlichen

Bakterien auf der Blutagarplatte Hinweise fiir eine Differenzierung liefern (Amtsberg &
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Verspohl 2015). Eine Identifizierung der Bakterien kann durch verschiedene kulturell-
biochemische Untersuchungen, einer sogenannten ,,Bunten Reihe* erfolgen. Dabei wird der
artspezifische Kohlenhydratabbau, aber auch beispielsweise der Nachweis der Zitratverwertung
und der Harnstoffspaltung durch Urease untersucht. Zusammen ergeben die Reaktionen ein fiir
eine Gattung oder Art charakteristisches biochemisches Reaktionsspektrum (Amtsberg &
Verspohl 2015). Schneller erfolgt die Identifizierung durch eine Proteomanalyse mittels
MALDI-TOF MS (Matrix Assisted Laser Desorption/ Ionisation Time of Flight Mass
Spectrometry/ matrixunterstiitzte Laserdesorptions-/ Ionisations-Flugzeit-
Massenspektrometrie)(Schubert & Weig 2009, Amtsberg & Verspohl 2015, Ziesing et al.
2016).

Mykoplasmen wachsen u.a. in Friis-, Hayflick-, Adler- und Edward-Medium (Koshimizu &
Ogata 1974, Selbitz 2015). Fiir die Anzucht von Mykoplasmen wird spezielles Medium u.a.
mit Peptonen, Serum und Hemmstoffen benétigt, da die Vermehrung anderer Bakterien wegen
des langsamen Wachstums der Mykoplasmen unterdriickt werden muss (Selbitz 2015). Daher
wird auch eine lidngere Bebriitungszeit von flinf bis sieben Tagen fiir die Anzucht von
Mykoplasmen benétigt (Koshimizu & Ogata 1974). Die Beurteilung der bebriiteten
Mykoplasmen-Platten erfolgt mit dem bloBen Auge und unter dem Plattenmikroskop (Chalker
2005, Selbitz 2015).

10.2. Identifikation von Mikroorganismen mittels MALDI-TOF MS

Nach der Anziichtung wird eine stecknadelkopfgro3e Menge einer einzelnstehenden Kolonie
auf eine kreisrunde Position einer Probenplatte (Targetplatte) mit Hilfe eines sterilen
Zahnstochers aufgetragen. Im néchsten Schritt wird 1 pl Matrix (2,5-Dihydroxybenzoesiure
oder Zimtsdurederivat) auf einen so bestiickten Kreis pipettiert. Nach kurzer Trockenzeit
kristallisiert die Matrix, und das Target kann in das MALDI-TOF MS-Gerit eingelegt werden
(Schubert & Weig 2009, Tsuchida et al. 2020). In einem Durchlauf konnen je nach Anzahl der
Position auf der Targetplatte bis zu 160 Isolate identifiziert werden (Schubert & Weig 2009).

Im Gerét baut sich ein Hochvakuum auf, und die einzelnen Positionen der Probenplatte werden
mit einem Laser beschossen, was zum Verdampfen von Matrix inkl. Probe fiihrt. Die Proteine
werden ionisiert und in einem elektrischen Feld beschleunigt. Die Flugzeit bis zum Auftreffen

auf einen Detektor wird gemessen (Ziesing et al. 2016). Sie ist von Masse und Ionisierungsgrad
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abhingig und wird zu einem Spektrum zusammengefasst. Bakterien- und Pilzspezies haben
charakteristische Spektren. Die aufgezeichneten Spektren werden mit Massenspektren einer
Referenzdatenbank verglichen. Fiir die Identifizierung einer Bakterienspezies muss das
passende Referenzspektrum hinterlegt sein. Der Vorgang dauert ca. 10 Minuten (Schubert &

Weig 2009).

11. Vorkommen von Bakterien im Priputium des Riiden

Im Praputium des Riiden konnten bereits zahlreiche Bakterien nachgewiesen werden, u.a.
Koagulase-negative Staphylokokken, beta-hdmolysierende Streptokokken, Escherichia coli,
Klebsiella spp., Enterobacter spp. und Bacillus spp. (Neihaus et al. 2011). Des Weiteren
konnten Staphylococcus pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa und Mykoplasmen aus
dem Préaputium isoliert werden (Giinzel-Apel 2016b), wie auch Pasteurella multocida, Proteus
mirabilis und Ureaplasma spp. (Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992b, Lopate 2010). Aullerdem
ist der Nachweis von Staphylococcus aureus, Corynebacterium spp., Staphylococcus
epidermidis, Moraxella spp., Haemophilus spp., Acinetobacter spp. und Klebsiella pneumoniae

beschrieben (Ling & Ruby 1978).

Die nachgewiesenen Bakterien sind meistens fakultativ pathogen und kdnnen auch aus dem
Praputium klinisch gesunder Riiden angeziichtet werden (Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992b,
Giinzel-Apel 2016b). Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Klebsiella
spp., Proteus spp., Pseudomonas spp. und Brucella canis wie auch Mycoplasma spp. und
Ureaplasma spp. werden allerdings mit Prostatitis in Verbindung gebracht (Memon 2007).
Zudem gibt es einen beschriebenen Fall von verminderter Fruchtbarkeit im Zusammenhang mit
einer Infektion der Prostata eines Hundes mit Stenotrophomonas maltophilia. Der Riide wurde
drei Wochen mit Antibiotika behandelt. AnschlieBend verbesserten sich die spermatologischen
Parameter, und Hiindinnen konnten wieder erfolgreich belegt werden (Domostawska et al.
2017). Die meisten Infektionen des Reproduktionstrakts des Riidens werden von aeroben

Bakterien verursacht (Feldman & Nelson 2004a).

Dass keine Bakterien aus dem Priaputium angeziichtet werden konnen, wird nur selten

beschrieben (Feldman & Nelson 2004a).



II. Literaturiibersicht 16

12. Vorkommen von Bakterien in der Vagina der Hiindin

Auch in der Vagina von Hiindinnen konnen nur selten keine Bakterien angeziichtet werden
(Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992a). Folgende Bakterien konnten u.a. in der Vagina von
Hiindinnen nachgewiesen werden: Corynebacterium spp., Enterobacter spp., Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Moraxella spp., Mycoplasma spp., Pasteurella multocida, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Koagulase-negative Staphylokokken und beta-hdmolysierende Streptokokken (Ling & Ruby
1978, Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992a). Diese Bakterienspezies kommen auch beim Riiden
vor (Ling & Ruby 1978, Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992b, Lopate 2010, Neihaus et al. 2011,
Giinzel-Apel 2016b). Wihrend des Ostrus kénnen die Bakterien von der Vagina durch die
geodffnete Zervix in den Uterus aufsteigen. Bei gesunden Hiindinnen stellt dies jedoch kein
Problem dar. Pyometra und Metritiden werden am haufigsten durch Escherichia coli verursacht

(Bjurstrom 1993, Davidson 2017).

13. Mykoplasmen

Mykoplasmen gehdren zur Klasse der Mollicutes, der zellwandlosen Bakterien (Selbitz 2015).
Sie konnen nicht nur bei Hunden, sondern auch bei anderen Séugetieren, Menschen, Vogeln,

Reptilien, Insekten und Pflanzen gefunden werden (Chalker 2005).

Fiir die Anzucht von Mykoplasmen werden Spezialmedien bendtigt. Mykoplasmen-Kolonien
sind in der Regel kleiner als 1 mm und wachsen in die Ndhrbodenoberflache (Selbitz 2015).
Unter dem Plattenmikroskop lassen Mykoplasmen eine typische Spiegeleiform erkennen.
Damit wird ein rundes erhabenes Zentrum, welches von einer helleren, flacheren Randzone
umgeben ist, beschrieben (Koshimizu & Ogata 1974, Chalker 2005, Selbitz 2015). Es kann oft
keine Klassifizierung auf Speziesebene erfolgen (Kustritz et al. 2005). Im Genitaltrakt von
Hunden wird Mycoplasma canis am hiufigsten nachgewiesen (Doig et al. 1981, Maksimovi¢
et al. 2018). M. canis konnte bei Nebenhodenentziindungen und Endometritiden nachgewiesen
werden, jedoch auch im oberen Respirations- und Urogenitaltrakt gesunder Tiere (Koshimizu
& Ogata 1974, Selbitz 2015, Maksimovi¢ et al. 2018). Das Ausmal} der Pathogenitit von
Mykoplasmen beim Hund ist derzeit unklar (Koshimizu & Ogata 1974). Mykoplasmen
kommen beim Hund physiologisch im Urogenitaltrakt, Maul, Respirationstrakt und Colon vor

(Koshimizu & Ogata 1974, Bruchim et al. 1978, Bowe et al. 1982, Maksimovi¢ et al. 2018). Zu



II. Literaturiibersicht 17

den wichtigsten Spezies beim Hund gehoren Mycoplasma canis, Mycoplasma cynos und
Mycoplasma haemocanis. Sie werden mit Infektionen des Urogenitaltraktes, Infertilitét,
Erkrankungen des Respirationstraktes und Andmien in Verbindung gebracht (Doig et al. 1981,
Rosendal 1982, Chalker 2005, Ulgen et al. 2006, Jambhekar et al. 2019). Daher kann bei
unfruchtbaren Riiden, Riiden mit Orchitis, Epididymitis und Prostatitis eine Untersuchung auf
Mykoplasmen hilfreich sein (Feldman & Nelson 2004a). Der Nachweis von hochgradigem
Mykoplasmen-Befall fithrt immer wieder zu Vermutungen iiber ihre Pathogenitit (Weiss 2016).

Wegen der fehlenden Zellwand konnen zur Therapie von Mykoplasmen-Infektionen keine -
Lactam-Antibiotika eingesetzt werden. Eine Therapie mit B-Lactam-Antibiotika iiber einen
langeren Zeitraum kann die Situation sogar verschlechtern (Chalker 2005). Der Einsatz von

Tetracyclinen wird empfohlen (Chalker 2005).
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https://doi.org/10.1055/a-2461-8756 Results The most frequently identified bacterial species were
Escherichia coli, Staphylococcus pseudintermedius, Streptococcus
ZUSAMMENFASSUNG canis and mycoplasma. There was no significant difference in

the number of bacteria detected in dogs with and without pre-
putial discharge (p =0.878). After the flushing there was a sig-
nificant decrease in bacterial growth. The bacterial reduction
after preputial flushing with Caniprevent was 20.8 % (p<0.001)

Gegenstand und Ziel Im Praputium des Riiden kénnen ver-
schiedene fakultativ pathogene Bakterien nachgewiesen wer-
den. Um diese zu reduzieren, splilen einige Zlichter/-innen das
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and in that more pronounced than after flushing with NaCl
(p=0.004).

Conclusion Although areduction in bacteria through prepu-
tial flushing could be detected in this study, the medical bene-
fits of prophylactic flushing cannot yet be assessed.

Clinical relevance With regard to preputial discharge and pre-
putial flushing solutions, further research is needed in order to
be able to better inform and advice pet owners.

Einleitung

Im Praputium des Riiden kénnen viele verschiedene Bakterienspe-
zies nachgewiesen werden. Dabei handelt es sich vor allem um sol-
che, die auch auf anderen Schleimhduten und der Haut vorkom-
men, wie Moraxella spp., beta-hdmolysierende Streptokokken und
Escherichia coli. Des Weiteren konnten Pasteurella multocida, Kleb-
siella pneumoniae, Proteus mirabilis, Haemophilus spp., Corynebac-
terium spp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus pseudintermedi-
us, Pseudomonas aeruginosa, Ureaplasma spp. und Mycoplasma spp.
aus dem Praputium isoliert werden [1-6]. Die nachgewiesenen
Bakterien sind in der Regel fakultativ pathogen und kénnen auch
aus dem Praputium klinisch unauffélliger Riden angeziichtet wer-
den [1,5]. Uber das AusmaR der Pathogenitit von Mykoplasmen
beim Hund besteht Unklarheit [7, 8]. Die Mehrzahl der Mykoplas-
men gehort zu den beim Hund physiologisch in der Maulhdhle, dem
oberem Respirationstrakt, dem Urogenitaltrakt und Colon vorkom-
menden Bakterien [4,7,9-12]. Zu den wichtigsten Spezies beim
Hund zdhlen Mycoplasma canis, M. cynos und M. haemocanis. Insbe-
sondere M. canis wird mit Infektionen des Urogenitaltraktes [13, 14]
und Infertilitat in Verbindung gebracht [15].

Bakterien aus der Maulhdhle kénnen durch Belecken auf die Ge-
nitalschleimh&ute verbracht werden. Ein Verhalten, das bei Vorlie-
gen eines Praputialkatarrhs verstarkt vorkommt [16]. Bei einem
Katarrh handelt es sich um eine Sonderform der serésen Entzlin-
dung an Schleimh&uten, die mit einer vermehrten Sekretion ein-
hergeht, wobei das Sekret mukds oder wassrig sein kann [17]. Beim
Praputialkatarrh intakter Riden kommt es zu dickflissigem, grau-
lich-gelblichen Ausfluss aus der Praputial6ffnung [5]. Das Vorliegen
eines Praputialkatarrhs fiihrt in der Regel nicht zu einer Beeintrach-
tigung der Fertilitat. Ein Praputalkatarrh wird bei vielen unkastrier-
ten Riiden beobachtet [16] und ist mit einem geringen Schwere-
grad physiologisch [18]. Es fehlen die Kardinalsymptome einer Ent-
ziindung. Der Ubergang zwischen Testosteron-mediierter
Sekretion der Praputialdriisen und pathologischem Ausfluss kann
flieBend sein. Das gelbliche Sekret wird von den Besitzer/-innen
haufig als unangenehm [5], unhygienisch und behandlungswiirdig
angesehen. Als Behandlung wird oft eine Praputialspiilung durch-
gefihrt.

Einige Besitzer/-innen von Deckriiden fiihren auch routinemaRig
eine Spilung der Praputialhohle vor und/oder nach dem Deckakt
durch. In den meisten Féllen erfolgt die Sptilung prophylaktisch aus
Sorge vor einer méglichen krankheitsauslésenden Ubertragung
von Bakterien auf die Hiindin [19]. Nach Kenntnisstand der Auto-
ren gibt es leider kaum aktuelle Literatur zum Praputialkatarrh und
bisher auch keine Studien dariiber, wie haufig Praputialspiilungen
durchgeftihrt werden und mit welchem Ergebnis. Fiir Praputialspi-
lungen finden verschiedene Spiillésungen wie kommerziell erhalt-
liche Spullésungen oder isotone Kochsalzlésung Anwendung [5].
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Als kommerziell erhéltliche Spiillésung steht Caniprevent (Virbac
Tierarzneimittel GmbH, Bad Oldesloe) zur Verfiigung, welches
Chlorothymol, Isopropylalkohol, Glycerol und Aqua dest. enthalt.
Eine Spiilung mit Caniprevent wird vom Hersteller bei Vorhautaus-
fluss oder prophylaktisch vor dem Deckakt empfohlen.

Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen von Praputialspi-
lungen beim Riiden auf die Bakterien im Praputium zu untersuchen.

Material und Methoden

Um einen Uberblick iiber den Einsatz von Priputialspiilungen
beim Riiden zu erhalten, wurde zuerst eine Umfrage unter
Ridenbesitzer/-innen durchgefiihrt. Im Rahmen einer Pilotstudie
wurde dann bei 4 Riiden eine Praputialsptilung durchgefiihrt und
untersucht, ob nach 7, 14, 21 oder 28 Tagen noch ein Effekt der
Praputialspiilung auf die Keime im Préaputium nachzuweisen ist. In
der Hauptstudie wurde der Einfluss von Praputialspiilungen mit
Caniprevent und NaCl verglichen.

Umfrage zur Durchfiihrung von Praputialspiilungen
beim Riden

Ridenbesitzer/-innen aus dem E-Mail-Verteiler der Chirurgischen
und Gynédkologischen Kleintierklinik wurden per E-Mail oder per-
sonlich wahrend eines Seminars fiir Hundebesitzer/-innen und
-zlichter/-innen kontaktiert. Der Fragebogen tiber die Durchfiih-
rung von Praputialspiilungen wurde elektronisch oder schriftlich
vor Ort ausgefiillt. Die erste Frage zielte darauf ab, die Haufigkeit
von Praputialspiilungen, die zweite Frage die verwendeten Produk-
te zu erfassen. Als Drittes wurde nach dem Grund fiir die Praputial-
splilungen gefragt (Praputialkatarrh oder im Zusammenhang mit
dem Deckakt). Wenn die Spiilung im Rahmen des Deckaktes er-
folgte, wurde zusétzlich erfragt, zu welchem Zeitpunkt bezogen
auf den Deckakt die Spiilung durchgeftihrt wurde. Eine Mehrfach-
auswahl war moglich. Der Fragebogen ist online als Zusatzmate-
rial verfligbar.

Pilotstudie

Die Pilotstudie wurde durchgeftihrt, um den notwendigen Abstand
zwischen 2 Spiilungen zu ermitteln. Es wurde sich fiir eine einheit-
liche Gruppe von 4 intakten Beagle-Riiden entschieden. Bei Vorlie-
gen eines Praputialkatarrhs wurde das Sekret mit einem trockenen
Gazetupfer abgetupft. Fir die Tupferprobenentnahme zur bakte-
riologischen Untersuchung wurde der sterile Tupfer (Abstrichtup-
fer mit Amies-Gel, Firma Sarstedt, Nimbrecht) unter Vermeidung
von Hautkontakt in die Praputialhchle eingefiihrt und um den Bul-
bus glandis rotiert. AnschlieBend wurde die Praputialsptlung mit
35 mlNaCl (Isotonische Natriumchlorid-Losung ad us. vet. B. Braun
Vet Care, L6sung fiir Hund, Katze, Schaf, Ziege, Schwein, Rind und
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Pferd, B. Braun Melsungen AG, Melsungen) oder 10 ml Caniprevent
durchgefiihrt. Bei 3 Hunden erfolgte die Spiilung mit NaCl, bei
einem Hund mit Caniprevent. Hierfiir wurde die Sptillésung mit
Hilfe einer Spritze in das Praputium verbracht. Die mit Caniprevent
mitgelieferten Plastikkaniilen wurden nicht verwendet, damit die
Praputialspiilungen mit NaCl und Caniprevent nach dem gleichen
Vorgehen erfolgten. Die Praputial6ffnung wurde mit der linken
Hand verschlossen und die Fliissigkeit mit der rechten Hand im Pra-
putium verteilt. Die Spiillésung verblieb fir ca. 5 Sekunden im Pra-
putium. Nachdem die Spiillésung vollstandig aus dem Praputium
ausgestrichen wurde, wurde eine zweite Tupferprobe genommen.
Wiahrend der Probengewinnung und Praputialspiilung wurden Ein-
malhandschuhe getragen. Im Anschluss wurden die Riiden alle 7
Tage Uiber einen Zeitraum von 4 Wochen beprobt. Es wurden je-
weils 6 Tupfer pro Hund fiir die mikrobiologische Untersuchung
genommen.

Hauptstudie

Die Hauptstudie umfasste 20 intakte Riiden. Es wurde ein Mindest-
stichprobenumfang von 19 Hunden berechnet. Die Riidenbesitzer/-
innen erfuhren von der Studie wahrend eines Seminars fur
Hundebesitzer/-innen und -zlichter/-innen. Alle Riden wurden
mindestens 2 Mal mit einem Mindestabstand von 4 Wochen unter-
sucht und beprobt. Bei Erstvorstellung wurden alle Riidenbesitzer/-
innen ausfihrlich Gber die Untersuchungen aufgeklart und fir die
Teilnahme an der Studie mussten sie eine Einverstandniserklarung
unterschreiben. Ausschlusskriterien waren eine laufende antibio-
tische Behandlung oder Kortisontherapie sowie das Vorliegen von
Veranderungen am Penis, z.B. eine Balanoposthitis, welche folgen-
dermaRen definiert wurde: eine stark gerdtete Penisspitze, griin-
lich, eitriger Praputialausfluss oder eine Schmerzhaftigkeit im Pra-
putialbereich. AuBerdem durfte in den letzten 4 Wochen keine Pra-
putialsptilung durchgefiihrt worden sein. Jeder Hund wurde nach
gleichem Vorgehen wie in der Pilotstudie mit 2 verschiedenen Spiil-
I6sungen gesplilt. Die erste Sptilung erfolgte bei kleinen Hunden
mit 10 ml NaCl, bei mittelgroBen mit 20 ml und bei groRen Hun-
den mit 50 ml NaCl. Die zweite Sptilung erfolgte, in Anlehnung an
die Pilotstudie, friihestens 4 Wochen und spétestens 3 Monate nach
Erstvorstellung und wurde gemaR Herstellerangabe mit 10 ml der
kommerziell erhéltlichen Spiillésung Caniprevent durchgefiihrt.

Andrologische Untersuchung

Bei der Erstvorstellung der Probanden wurde zundchst eine Anam-
nese erhoben, wobei hier besonders die bisherige Zuchtnutzung
des Riiden im Vordergrund stand (z.B. die Anzahl der bereits ge-
deckten Hiindinnen und das Datum des letzten Deckeinsatzes).
AuRerdem wurde in Erfahrung gebracht, ob bereits eine Praputial-
spuilung bei dem Riden durchgefiihrt worden war. Wenn bereits
Spilungen erfolgt waren, wurde der Zeitpunkt sowie das verwen-
dete Praparat abgefragt.

Es folgten eine klinische Allgemeinuntersuchung und eine an-
drologische Untersuchung, welche die Adspektion und Palpation
von Skrotum, Testes, Epididymides, Funiculi spermatici, Praputium
und Penis umfasste. Hoden, Nebenhoden und Samenstrdnge wur-
den auf GroRBe, Symmetrie, Konsistenz, Verschiebbarkeit, vermehr-
te Warme und Schmerzhaftigkeit untersucht [20]. Zudem wurde
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das Vorhandensein von Prdputialkatarrh und wenn vorkommend
dessen Menge und Farbe dokumentiert.

Mikrobiologische Untersuchung

Die mikrobiologischen Untersuchungen wurden im Institut fiir Bak-
teriologie und Mykologie der Tierdrztlichen Fakultédt der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen durchgeftihrt. Auf insgesamt 6
Ndhrboden (Columbia-Schafblutagar mit und ohne Zusatz von Co-
listin und Nalidixinsdure (CNA), Miller-Hinton-Agar, Gassner-Agar,
Rambach-Agar und modified Hayflick-Medium) wurde von jedem
Tupfer ein Drei-Osen-Ausstrich angefertigt [21]. Der Columbia-
Schafblut-, Miller-Hinton-, Gassner- und Rambach-Agar wurden
bei 37°C 72 Stunden inkubiert. Eine Betrachtung der Kulturen er-
folgte nach 24, 48 und 72 Stunden. Die Untersuchung auf Myko-
plasmen erfolgte mit Hilfe von modified Hayflick-Medium tber 5
Tage bei reduziertem Sauerstoffgehalt im Kerzentopf [7, 11]. Eine
semiquantitative Beurteilung der Bakterienkulturen fiir jeden Ko-
lonietyp wurde gemaR nachfolgendem Schema vorgenommen:
(+): 1 bis 10 Kolonien = 5 Kolonien

+:11 bis 20 Kolonien, locker stehend im 1. Impfstrich = 15 Kolonien
++: dicht stehende Kolonien im 1., Einzelstehende im 2. Impf-
strich~ 100 Kolonien

+++: dicht stehende Kolonien im 2., Einzelstehende im 3. Impf-
strich=200 Kolonien

++++: dicht stehende Kolonien im 3. Impfstrich = 300 Kolonien

Fiir die statistischen Berechnungen wurden die semiquantitati-
ven Mengenangaben wie unter ,, = “ angegeben verwendet.

Die Identifizierung der unterschiedlichen Bakterien erfolgte
durch eine Proteomanalyse mittels MALDI-TOF MS (Matrix Assisted
Laser Desorption/lonisation-Time of Flight Mass Spectrometry) und
unter Verwendung von Microflex LT sowie der MALDI Biotyper Iden-
tification-Software 3.1 (Bruker Daltonik GmbH, Bremen) [21].

Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit SPSS 29.0 (IBM, Armonk) durch-
gefiihrt. Bei der Auswertung der Umfrage wurden die absoluten
und relativen Haufigkeiten angegeben. Die Ergebnisse der Pilotstu-
die wurden deskriptiv analysiert. In der Hauptstudie wurden so-
wohl kategoriale als auch metrische Daten erhoben. Fiir die groR-
tenteils rechtsschief verteilten metrischen Daten wurde der Medi-
an, die Quartile und die Range berechnet und fiir die grafische
Darstellung Box-Plots gewdhlt. Relative Haufigkeiten in Prozent
wurden fir die kategorialen Daten ermittelt. Die grafische Darstel-
lung erfolgte in Form von gestapelten Balkendiagrammen. Fir die
statistische Analyse der kategorialen Daten wurde der Chi-Quad-
rat-Test und das verallgemeinerte lineare Modell gewahlt, das auch
die Abhangigkeit der Daten (beide Spilungen wurden mit zeitli-
chem Abstand bei denselben Hunden durchgefiihrt) beriicksichti-
gen kann. Bei ordinalen kategorialen Daten wurde, um die Rangin-
formation in die Analyse mit einzubeziehen, statt des Chi-Quadrat-
Tests die Irrtumswahrscheinlichkeit nach Somers’d berechnet. Die
metrischen Daten wurden mit dem nichtparametrischen Wilcoxon-
Test und dem Mann-Whitney-U-Test auf Gruppenunterschiede ana-
lysiert. Vorab wurde eine powerbasierte Berechnung des Mindest-
stichprobenumfangs durchgefiihrt. Als Rechengrundlage wurde
ein maximaler Fehler 1. Art von 5% und ein Fehler 2. Art von 20 %
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akzeptiert. Als relevanter Mindestunterschied wurden fiir relative
Haufigkeiten 50 Prozentpunkte vorgegeben. Daraus ergibt sich fiir
den Chi-Quadarat-Test, der von den verwendeten Methoden die
geringste Power besitzt, ein Mindeststichprobenumfang von 19
Hunden. Mit den 20 in die Untersuchung eingegangen Hunden
liegt die statistische Power der Ergebnisse bei tiber 80 %. Bei den
statistischen Analysen wurden p-Werte unter 0,05 als signifikant
gewertet.

Ergebnisse

Umfrage

Der Fragebogen wurde von 130 Riidenbesitzer/-innen, 32 davon
vor Ort, beantwortet. Eine Praputialspiilung hatten bereits 38 Be-
fragte beiihrem Riiden durchgefiihrt. Fir Praputialsptilungen wur-
den die unterschiedlichsten Lésungen eingesetzt (» Abb. 1). Sech-
zehn Besitzer/-innen (34,8 %) verwendeten Caniprevent. Des Wei-
teren wurden verdiinntes Wasserstoffperoxid (8,7 %), Tee (10,9 %)
und Wasser (6,5 %) als Spill6sungen verwendet. Eher auRerge-
wohnliche Spiillésungen, die nur einmalig (2,2 %) genannt wurden,
waren die Vorhautsptilung von Anibio (Specht Bio-Pharma, Glin-
de), Cani-Intim (Hersteller unbekannt), Prepusol (AST Farma, TV
Oudewater), Veti-fom (Vet-i-pharma), Lavanid (Serag-Wiessner
GmbH & Co. KG, Naila), Wundspiilldsung, Wedepet Vorhautpflege
(Wirtschaftsgenossenschaft deutscher Tierdrzte eG, Garbsen)

lodlésung

Octenisept

Buttermilch

Kamillenlésung/ -tee

3 %ige Wasserstoffperoxidlosung

Wasser -

o
vl

10 15 20

> Abb. 1 Absolute Haufigkeiten der von den Riidenbesitzer/-innen in
der Umfrage mehrfach genannten Spullésungen. Quelle: K. Kiihn.

> Fig. 1 Absolute frequencies of the solutions mentioned multiple
times by the dog owners in the survey. Source: K. Kithn.
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sowie die Verwendung von schwarzem Tee, verdiinnter Echinacea-
Essenz, kolloidalem Silber, Calendula-Wasser-L6sung, Rotwein und
wadssriger Losung aus Calendula-Urtinktur, Propolis und Kamillen-
extrakt. Die Vorhautspiilung von Anibio besteht u.a. aus Sorbitan
Laurate, Chamomilla und Melaleuca alternifolia. Der Wirkstoff von
Prepusol ist Chloroxylenol. Lavanid enthélt u.a. Polyhexanid. Die
Wedepet Vorhautpflege enthdlt neben Thymol u.a. Isopropylalko-
hol und Parabene. Es konnten mehrere Spiill6sungen angegeben
werden (n=46).

Von den Besitzer/-innen, die bereits eine Spiilung bei ihrem/-n
Riden durchgefiihrt hatten, gaben 25 (44,6 % von 56 Antworten)
an, diese wegen eines Prdputialkatarrhs ihres Riden vorgenommen
zu haben. Zur Verhinderung der Ubertragung von Bakterien vom
Riden auf die Hiindin beim Deckakt wurde bei 17 Hunden (30,4 %
von 56 Antworten) das Praputium gespiilt. Eine Ubertragung von
der Hiindin auf den Riiden wollten 14 Besitzer/-innen (25 % von 56
Antworten) mit der Spilung verhindern.

Am héufigsten mit 33,3 % (11 von 33 Antworten) erfolgten die
Praputialspiilungen eine Stunde nach dem Deckakt. Neun Hunde
(27,3 %) erhielten eine Stunde vor dem Deckakt eine Praputialspti-
lung. Mit der gleichen Haufigkeit (27,3 %) wurde bei 9 Hunden
einen Tag vor dem Deckakt eine Praputialsptilung durchgefihrt.
Am seltensten (12,1 %) war eine Spiilung einen Tag nach dem
Deckakt.

Pilotstudie

Zu Beginn der Pilotstudie konnten vor der Préputialspiilung zwi-
schen ca. 75 und 315 Bakterienkolonien sowie zwischen 4 und 7
Isolate pro Tupferprobe angeziichtet werden. In der mikrobiologi-
schen Untersuchung der Tupferproben aus dem Praputium, die
7 Tage nach Prdputialspiilung genommen wurden, konnten bei
3 Probanden mehr Bakterien (» Abb. 2) und bei 4 Hunden mehr
unterschiedliche Bakterienspezies als vor der Praputialspiilung
nachgewiesen werden (> Abb. 3). Bei dem Hund, der mit Canipre-
vent gesplilt worden war, konnten sieben Tage nach Préputialsp-
lung weniger Bakterien kultiviert werden. Vierzehn Tage nach Pra-
putialsplilung wurden bei 2 Riiden weniger Bakterien nachgewie-
sen als in der Woche zuvor, wéhrend bei den anderen beiden (einer
mit NaCl, einer mit Caniprevent gespiilt) die Anzahl der nachge-
wiesenen Bakterien zunahm (> Abb. 2). Ebenso verhielt es sich
nach 21 Tagen. Nach 28 Tagen hatte sich bei 3 Hunden die Anzahl
der Bakterien reduziert (2 mit NaCl, einer mit Caniprevent gesplilt).
Bei einem Riiden blieb sie anndhernd gleich. Allerdings lag sie bei
2 Hunden knapp lber Ausgangsniveau (Tag 0), bei den anderen
beiden darunter. Bei dem Riiden, welcher mit Caniprevent gespiilt
worden war, lag die Anzahl der nachgewiesenen Bakterien 28 Tage
lang unter der initial ermittelten Menge.

In Bezug auf die Bakterienspezies waren bei 2 Hunden nach 14
Tagen weniger verschiedene Bakterienspezies nachweisbar, wéh-
rend bei einem anderen Riiden mehr verschiedene Bakterienspezi-
es identifiziert werden konnten (> Abb. 3). Bei dem vierten Hund,
dessen Praputium mit Caniprevent gesplilt worden war, konnte 14
Tage nach Praputialspiilung kein Unterschied in der Anzahl der Bak-
terienspezies zur vorherigen Woche ermittelt werden. Nach 21 Tagen
kam es bei 2 Riiden (einer mit NaCl, einer mit Caniprevent gespiilt)
zu einer Reduktion der Spezies und bei 2 Riiden zu einer Zunahme.
Nach 28 Tagen hatte die Anzahl der isolierten Bakterienspezies bei
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Anzahl der nachgewiesenen
Bakterienkolonien

0
0 7 14 21 28
Tage nach Préputialspilung
«=@== Hund 1* ==@==Hund2® =@ Hund3° Hund 4°

» Abb. 2 Veranderung der Anzahl der nachgewiesenen Bakterienkolonien in der Pilotstudie bei 4 Hunden im Verlauf von 28 Tagen, jeweils im Ver-
gleich zur Vorwoche. *Spiilung mit Caniprevent, °Spiilung mit NaCl. Quelle: K. Kithn.

» Fig. 2 Change in the number of colonies detected in the pilot study in 4 dogs over the course of 28 days compared to the previous week.

*Flushing with Caniprevent, °Flushing with NaCl. Source: K. Kiithn.
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» Abb. 3 Veranderung der Anzahl der nachgewiesenen Bakterienspezies in der Pilotstudie bei 4 Hunden im Verlauf von 28 Tagen, jeweils im Ver-
gleich zur Vorwoche. *Spiilung mit Caniprevent, °Spiilung mit NaCl. Quelle: K. Kiithn.

> Fig. 3 Change in the number of bacterial species detected in the pilot study in 4 dogs over the course of 28 days compared to the previous week.

*Flushing with Caniprevent, °Flushing with NaCl. Source: K. Kiihn.

2 Hunden abgenommen, wdhrend sie bei einem zunahm (mit Cani-
prevent gesplilt). Bei dem vierten Riiden blieb die Anzahl der Bakte-
rienspezies gleich. Es wurden u.a. folgende Bakterien nachgewiesen:
Escherichia coli, Staphylococcus pseudintermedius, Streptococcus canis
und Mykoplasmen.

Hauptstudie

Die 20 intakten Riiden, die an der Hauptstudie teilgenommen
haben, kamen aus 11 privaten Haushalten und waren 10 verschie-
denen Rassen zuzuordnen: 4 Beagle, 4 Labrador Retriever, 4 Zwerg-

Rauhaardackel, 2 Whippets, und jeweils ein Riide der folgenden
Rassen: Airedale Terrier, Basset Hound, Bedlington Terrier, Dansk-
Svensk Gardhund, Kromfohrlander und Welsh Corgi Cardigan. Das
Durchschnittsalter der untersuchten Hunde lag bei 4,4 Jahren
(Spannweite: 0,8-11,5 Jahre) (» Tab. 1). Neun der 20 Hunde waren
bereits im Deckeinsatz (45 %).

In der Hauptstudie wurden insgesamt 79 verschiedene Bakte-
rienspezies vor und nach Praputialspiilung nachgewiesen, 63 bei
Riiden ohne Deckerfahrung (n=11). Bei den Riiden mit Deckerfah-
rung (n=9) wurden 33 verschiedene Bakterienspezies nachgewie-
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»Tab.1 Rasse, Gewicht, Alter und Vorliegen von Préaputialkatarrh bei der ersten Vorstellung.

> Table 1 Breed, weight, age and preputial discharge at first presentation.

Rasse Gewicht (in kg) Alter (in Jahren) Praputialkatarrh
Hund 1 Beagle 15,0 1,8 keiner
Hund 2 Beagle 25,0 g3 mgr. gelblich
Hund 3 Beagle 20,0 1 keiner
Hund 4 Beagle 18,0 1 ggr. gelblich
Hund 5 Basset Hound 37 853 keiner
Hund 6 Airedale Terrier 27,2 52 keiner
Hund 7 Bedlington Terrier i2;3 6,5 ggr. gelblich
Hund 8 Zwerg-Rauhhaardackel 571 4,3 keiner
Hund 9 Zwerg-Rauhhaardackel 6,6 1,4 mgr. gelblich
Hund 10 Kromfohrlander 233 6,4 ggr. gelblich
Hund 11 Dansk-Svensk Gardhund 11,4 2,8 keiner
Hund 12 Zwerg-Rauhhaardackel 6,7 4,7 ggr. gelblich
Hund 13 Zwerg-Rauhhaardackel 4,8 0,8 ggr. gelblich
Hund 14 Labrador Retriever 85,0 337 ggr. gelblich
Hund 15 Welsh Corgi Cardigan 15,0 1,6 ggr. gelblich
Hund 16 Labrador Retriever 34,0 9,3 keiner
Hund 17 Labrador Retriever 36,0 9,3 keiner
Hund 18 Labrador Retriever 40,0 6,2 keiner
Hund 19 Whippet 14,5 115 keiner
Hund 20 Whippet 13,0 3.4 keiner

sen. Allerdings wurden insgesamt bei den Riiden mit Deckerfah-
rung vor und nach Préputialspllung mehr Bakterien als bei Riiden
ohne Deckerfahrung ermittelt.

Praputialkatarrh

Bei 15 von 40 durchgefiihrten andrologischen Untersuchungen
(37,5%) konnten Anzeichen fiir einen makroskopisch geringgradi-
gen bis mittelgradigen gelblichen Praputialkatarrh vor der Prapu-
tialspiilung festgestellt werden. Vier der betroffenen Riiden waren
bereits im Deckeinsatz. Vor der Spiilung mit NaCl waren 6 Hunde
betroffen, vor der Praputialspiilung mit Caniprevent 3, und 3 Riiden
wiesen sowohl vor der ersten als auch vor der zweiten Spiilung
einen Praputialkatarrh auf.

Es konnte kein Zusammenhang zwischen dem Auftreten eines
Praputialkatarrhs und der Bakterienzusammensetzung hergestellt
werden. Das Auftreten der einzelnen Bakterienspezies wurde mit
dem Auftreten von Praputialkatarrh in Kreuztabellen verglichen.
Die Frequenz derIsolierung einzelner Bakterienspezies war gering.
Bei maximal 3 verschiedenen Riiden mit Praputialkatarrh konnte
dieselbe Bakterienspezies nachgewiesen werden.

Weiterhin gab es keinen signifikanten Unterschied in der Anzahl
der nachgewiesenen Bakterien bei Hunden mit und ohne Praputial-
katarrh (p=0,878). Die meisten Bakterien konnten bei einem Hund
erfasst werden, der zum Zeitpunkt der Untersuchung keinen Pra-
putialkatarrh zeigte.
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Nachgewiesene Bakterien

Insgesamt konnten 108 verschiedene Bakterienspezies bei allen
Hunden, die an der Studie teilgenommen haben, nachgewiesen wer-
den. Die Auflistung aller nachgewiesenen Bakterienspezies ist als
Zusatzmaterial (Zusatz-Tab. 1) online verfligbar. 60 Spezies (*)
konnten nur einmalig kultiviert werden. Bei 32 Bakterienspezies (°)
war eine Differenzierung nur auf Genusebene maoglich. » Abb. 4 zeigt
die Verteilung der Bakterienspezies aus dem Préputium vor Prapu-
tialsplilung. » Abb. 5 betrachtet die Verteilung der Bakterienspezies
nach Prdputialspilung.

Am hdufigsten wurden Escherichia coli, Staphylococcus pseudin-
termedius, Streptococcus canis und Mykoplasmen identifiziert
(» Tab. 2).

Escherichia coli

Escherichia coli wurde bei 30 % der 20 Hunden und in 18 von 80
(22,5 %) untersuchten Tupferproben nachgewiesen.

Staphylokokken

In der Gattung Staphylococcus wurde Staphylococcus pseudinter-
medius mit einer Haufigkeit von 20% (16 von 80 Proben) am hau-
figsten bei 8 unterschiedlichen Tieren (40 %) angeziichtet. Zudem
konnten Staphylococcus aureus, Staphylococcus capitis, Staphylococ-
cus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus pasteuri, Sta-
phylococcus pettenkoferi, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococ-
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> Abb. 4 Keimverteilung der nachgewiesenen Bakterien vor Praputialspiilung mit NaCl oder Caniprevent, n=56. Quelle: K. Kiihn.

> Fig. 4 Distribution of the detected bacterial species before flushing the prepuce with NaCl or Caniprevent, n=56. Source: K. Ktihn.

= Enterobakteriazeen

m sonstige gramneg. Bakterien
= Staphylokokken

= Streptokokken

m Enterokokken

m sonstige grampos. Bakterien

m Mykoplasmen

> Abb. 5 Keimverteilung der nachgewiesenen Bakterien nach Praputialsptlung mit NaCl oder Caniprevent, n=51. Quelle: K. Kiihn.

» Fig. 5 Distribution of the detected bacterial species after flushing the prepuce with NaCl or Caniprevent, n=51. Source: K. Kiithn.

cus succinus, Staphylococcus warneri und Staphylococcus xylosus kul-
tiviert werden.

Streptokokken

Streptococcus canis wurde im Praputium bei 9 von 20 Riiden (45 %)
bzw. 31 von 80 (38,8 %) mikrobiologischen Untersuchungen und
damit am haufigsten gefunden. Weitere nachgewiesene Strepto-
kokken sind Streptococcus alactolyticus, Streptococcus lutetiensis,
Streptococcus minor und Streptococcus thoraltensis.
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Mykoplasmen

In 26,3 % der untersuchten Proben (21 von 80) konnten Mykoplas-
men nachgewiesen werden, dass entspricht 11 verschiedenen
Riden (55 %). In einem Fall ergab die Speziesbestimmung Myco-
plasma canis.

Vergleich von NaCl und Caniprevent

Das gruppierte Boxplot Diagramm (> Abb. 6) zeigt, dass vor den
Praputialspiilungen mit Caniprevent deutlich mehr Bakterien als

Kiihn K et al. Praputialspiilung vor dem Deckakt... Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere 2024; 52: 346-358 | © 2024. Thieme. All rights reserved.
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»Tab.2 Die bei 20 Hunden am haufigsten nachgewiesenen Bakterien jeweils vor und nach Praputialspiilung mit NaCl oder Caniprevent.

» Table 2 The most frequently detected bacteria in 20 dogs before and after flushing the prepuce with NaCl or Caniprevent.

vor Spiilung mit

Nacl
Escherichia coli 5/20 (25%)
Staphylococcus pseudintermedius 5/20 (25%)
Streptococcus canis 9/20 (45%)
Mykoplasmen 8/20 (40%)

vor den Spilungen mit NaCl nachgewiesen werden konnten. Vor
der Spiilung mit NaCl lag der Median bei 93,5 Kolonien, wahrend
er vor der Préputialspiilung mit Caniprevent bei 175 Kolonien lag.
Unter Berticksichtigung, dass es sich um dieselben Hunde handelt,
ist der Anstieg der Keimzahl signifikant (p=0,022). Nach der Pra-
putialspiilung mit NaCl kam es im Mittel zu einer Bakterienreduk-
tion auf einen Median von 27,5 Kolonien, das entspricht einer sig-
nifikanten Reduktion um 70,6 % (p=0,009). Caniprevent erzielte
ein Ergebnis von im Median 15 Kolonien nach Spiilung, was einer
hochsignifikanten durchschnittlichen Reduktion um 91,4 %
(p<0,001) entspricht und signifikant ausgepragter st als nach einer
Splilung mit NaCl (p=0,004).

nach Spiilung vor Spiilung mit nach Spiilung mit

mit Nacl Caniprevent Caniprevent
4/20 (20%) 5/20 (25%) 4/20 (20%)
4/20 (20%) 5/20 (25%) 2/20 (10%)
7/20 (35%) 9/20 (45%) 6/20 (30%)
5/20 (25%) 6/20 (30%) 2/20(10%)

Zur einfacheren Darstellung wurden die Veranderungen im Vor-
kommen der einzelnen Bakterienspezies zu 3 Gruppen zusammen-
gefasst: Verringerung, Erhéhung und keine Veranderung. Zur Ver-
ringerung wurden die Spezies gezahlt, die nach Praputialspiilung in
geringerer Anzahl oder gar nicht mehr nachgewiesen wurden. Unter
Erhéhung fallen die Bakterienspezies, die nach Praputialspiilung in
groBerer Anzahl vorkamen oder vor Spiilung nicht nachzuweisen
waren. Keine Verdnderung umfasst die Bakterienspezies, die vor und
nach Praputialspiilung in gleichem Umfang erfasst wurden.

Die einmalige Praputialspiilung mit NaCl hatin 40 % der Durch-
fihrungen zu einer Verringerung bei maximal einer Bakterienspe-
zies gefiihrt (> Abb. 7). Die Spiilung mit Caniprevent hat bei ein-
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»Abb. 6 Darstellung der Gesamtsumme der Kolonien in Abhdngigkeit von der Praputialspilung mit Caniprevent oder NaCl. °=AusreiRer, * =Extremwert.
Quelle: S. Reese.

> Fig. 6 Presentation of the total number of colonies depending on the flushing of the prepuce with Caniprevent or NaCl. °=outlier, * =extreme
value. Source: S. Reese.
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> Abb. 7 Vergleich der Verringerung der verschiedenen Bakterienspezies nach Praputialspiilung von 20 Riiden mit NaCl bzw. Caniprevent (in %).
Quelle: K. Kithn.

» Fig. 7 Comparison of the reduction of different bacterial species after flushing the prepuce of 20 male dogs with NaCl respectively Caniprevent
(in %). Source: K. Kiithn.

maliger Anwendung in 40 % der Durchfiihrungen 2 bis 3 Spezies  der Reduktion nach NaCllag bei 6 Spezies. Nur einmal konnten nach
reduziert. Nach Prdputialspiilung mit Caniprevent kam es maximal  der Praputialspiilung mit Caniprevent keine Bakterien mehr ange-
bei 10 Bakterienspezies zu einer Verminderung. Der Hochstwert  ziichtet werden. Dass Caniprevent im Vergleich zu NaCl deutlich
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> Abb. 8 Vergleich der verschiedenen Bakterienspezies von 20 Riiden, die sich nach Praputialspiilung mit NaCl bzw. Caniprevent nicht verdndert
haben (in %). Quelle: K. Kiihn.

> Fig. 8 Comparison of the different bacterial species of 20 male dogs that did not change after flushing the prepuce with NaCl respectively Cani-
prevent (in %). Source: K. Ktihn.
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> Abb. 9 Vergleich der Erhhung der verschiedenen Bakterienspezies nach Praputialspiilung von 20 Riiden mit NaCl bzw. Caniprevent (in %).
Quelle: K. Kiihn.

» Fig. 9 Comparison of the increase in the different bacterial species after flushing the prepuce of 20 male dogs with NaCl respectively Caniprevent
(in%). Source: K. Kiithn.

mehr Bakterienspezies in ihrer Menge reduziert, konnte mitdem (> Abb. 8). Nach Spiilung mit Caniprevent kam es bei maximal 2

Test Somers’d signifikant nachgewiesen werden (p=0,035). Bakterienspezies zu keiner Verdnderung, wahrend es nach Spiilung
Die einmalige Praputialsptlung mit NaCl oder Caniprevent fiihr-  mit NaCl bei 3 Hunden 3 Bakterienspezies waren.
te in ca. 50 % der Durchfiihrungen zu einer Veranderung des men- In 75 % der Anwendungen kam es zu einer Zunahme der Bakteri-

genmaRigen Vorkommens mindestens einer Bakterienspezies  enspezies unabhdngig von der Spiillosung (> Abb. 9). Allerdings kam
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es nach Spiilung mit Caniprevent bei maximal 3 Bakterienspezies zu
einer Erhohung, wahrend der Maximalwert nach Spiilung mit NaCl
bei 6 Bakterienspezies lag. Entsprechend den sehr dhnlichen Ergeb-
nissen in Bezug auf die Erh6hung der Keimzahl bei einzelnen Bakte-
rienspezies nach Splilung mit NaCl oder Caniprevent konnte kein sig-
nifikanter Unterschied nachgewiesen werden (p=0,755).

Diskussion

Diese Studie wurde mit dem Ziel geplant, wissenschaftliche Daten
zu erhalten anhand derer man Hundeziichter/-innen und betreu-
enden Tierarzt/-innen eine Empfehlung geben kann, ob prophy-
laktische Praputialsptlungen vor dem Deckakt medizinisch sinn-
voll sein kénnen. Um einen Uberblick iiber bisher durchgefiihrte
Spilungen, Zeitpunkte und eingesetzte Mittel zu erhalten, wurde
eine Umfrage durchgefiihrt. 38 Befragte gaben an, dass beiihrem
Riden bereits eine Praputialsplilung erfolgt sei, vor allem auf Grund
von Praputialkatarrh, welcher fiir die Tierhalter/-innen folglich ein
Problem darstellte [5]. Um dieses Problem zu bekdampfen, wahlten
die Patientenbesitzer/-innen zum Teil recht ausgefallene Spiil-
I6sungen. Um die Wirkungsweise der ,,Hausmittel“ und den Ein-
satz von Praptutialspllungen nach dem Deckakt beurteilen zu kén-
nen, besteht ein Bedarf an weiteren umfangreichen Studien. Damit
basierend auf deren Ergebnissen Riidenbesitzer/-innen besser auf-
geklart und beraten werden kénnen.

Die Anzahl derin der Pilotstudie nachgewiesenen Bakterien war
von Woche zu Woche Schwankungen unterlegen. Auf Grund der
Vielzahl an Ursachen konnten diese jedoch leider nicht eindeutig
festgestellt werden. Dies ermdglicht zwar keine Standardisierung,
kann aber auch als Vorteil aufgefasst werden, weil die Ergebnisse
auf Hunde in Privathaltungen angewendet werden sollen, welche
ebenfalls nicht unter standardisierten Umweltbedingungen gehal-
ten werden. Allerdings ist unklar, wie sich die Situation ohne Sp-
lungen des Praputiums dargestellt hdtte, da keine unbehandelte
Kontrollgruppe untersucht wurde. Die Anzahl der Bakterienspezi-
es lie 14 Tage nach Praputialspiilung keinen einheitlichen Effekt
mehr erkennen, daher wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass
nach dieser Zeit kein relevanter Einfluss mehr zu erwarten sei. Nach
Hinzufligen eines Sicherheitsabstandes von 2 Wochen wurde der
Abstand fiir die Praputialspilungen mit den unterschiedlichen
Spullésungen auf mindestens 4 Wochen festgelegt, weil davon aus-
gegangen wurde, dass die erste Praputialspiilung mit NaCl zu die-
sem Zeitpunkt keinen Einfluss mehr hatte. Die Anzahl der unter-
suchten Riiden in der Pilotstudie war jedoch gering. Folgestudien
sollten in einem Cross-over Ansatz mit unterschiedlicher Reihen-
folge der Spiillésungen durchgefiihrt werden.

Die schlechtere Ausgangsposition fir die Praputialspilung mit
Caniprevent in der Hauptstudie ist dennoch unerwartet und fihrt
zu der Frage, ob auf die Reduktion der Bakterien im Praputium durch
die Praputialsptilung mit NaCl eine Zunahme der Bakterien folgt, die
in der Pilotstudie nicht abgebildet wurde. Gezeigt werden konnte,
dass Splilungen des Praputiums die Keimzahl nicht nachhaltig ver-
ringern. Kurzfristig haben sie jedoch einen keimreduzierenden Ef-
fekt, der bei Caniprevent mit seinen alkoholischen Bestandteilen
trotz deri.d.R. geringeren eingesetzten Menge starker ausgepragt
ist. Eine bessere Vergleichbarkeit des Effektes der beiden Spiillosun-
gen wadre beim konstanten Einsatz der gleichen Volumina gegeben.
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10 ml NaCl erschien uns allerdings bei gréBeren Hunden zu gering,
um einen Effekt zu erzielen, so dass wir uns wie in der Studie von Nei-
haus et al. [3] fur den Einsatz unterschiedlicher Mengen je nach
GroRe und Anatomie des Riiden entschieden.

Eine Keimfreiheit der Praputialschleimhaut im Zusammenhang
mit dem Deckakt wird durch Praputialspiilungen mit Giblichen Spiil-
I6sungen nicht erreicht. Vermutlich ware diese aber auch nicht von
Vorteil fir den Riiden, da die physiologisch vorkommenden Bakte-
rien die Ansiedlung von pathogenen Bakterienspezies [5] erschwe-
ren kénnen. Positive Effekte von prophylaktischen Sptilungen auf
Praputialgesundheit und Fertilitat sind generell fraglich. Es ware
sogar moglich, dass regelmaRige Praputialsptilungen langfristig ein
gesundes, heterogenes Bakterienvorkommen stéren bzw. Dysbak-
teriosen und Monokulturen provozieren kénnten. Méglicherweise
ist das Vorliegen von vielen unterschiedlichen Bakterienspezies bes-
ser. Hier sind Folgestudien mit einer héheren Tierzahl tiber einen lan-
geren Zeitraum notwendig, um potenzielle negative Effekte abzu-
bilden. Zudem spielt die Bakterientibertragung beim Deckakt des
Hundes eine untergeordnete Rolle, da im Genitaltrakt von Hiindin-
nen die gleichen Bakterienspezies wie bei Riiden zu finden sind
[1,6,8,22]. Des Weiteren wurden bei den Riiden mit Deckerfahrung
sogar weniger Bakterienspezies nachgewiesen als bei denen, die
noch nicht gedeckt hatten. Infektionsprophylaxe ist folglich nur be-
dingt ein Grund fiir eine Praputialsptilung vor dem Deckakt.

Neben u.a. Escherichia coli, Proteus mirabilis und Staphylococcus
pseudintermedius, die bereits zuvor im Praputium des Hundes nach-
gewiesenen wurden [1, 3, 5], konnten auch in dieser Studie Myko-
plasmen bei klinisch gesunden Hunden gefunden werden [11, 23],
was die Ergebnisse anderer Studien [7, 10] bestétigt, dass Myko-
plasmen nicht obligat pathogen sind. Neben vielen Keimen, wie
Staphylococcus epidermidis und Micrococcus luteus, die physiologi-
scher Weise auf der Haut von Hunden bzw. in deren Kot zu finden
sind, wurden auch einige Bakterien z.B. Escherichia coli, Enterococ-
cus faecalis, Canicola haemoglobinophilus, Mycoplasma canis, Proteus
mirabilis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus pseudintermedius
und Streptococcus canis detektiert, die fakultativ pathogen sind und
daherv.a. die Schleimhdute immunsupprimierter Hunde besiedeln
konnen. Ob die Reduktion durch eine Praputialspiilung ausreichend
ist, um eine solche mogliche Besiedlung, z.B. nach dem Deckakt zu
verhindern, ist jedoch unklar. Die Vielzahl der verschiedenen de-
tektierten Bakterien bestdtigt, dass es eine groRe Variabilitat zwi-
schen einzelnen Individuen gibt [24].

Dass kein signifikanter Unterschied in der Anzahl der nachge-
wiesenen Bakterien bei Hunden mit und ohne Prdputiakatarrh er-
mittelt wurde, wird darauf zurtickgefiihrt, dass die Ursache eines
Praputialkatarrhs die vermehrte Sekretion der exokrinen Praputial-
driisenist [5, 25]. Bei den Praputialdriisen von Hunden handelt es
sich um Hepatoiddrisen, modifizierte Talgdriisen, die diesen
Namen wegen ihrer morphologischen Ahnlichkeit mit Hepatozy-
ten tragen. Sie kommen neben dem Praputium im Perinealbereich
und an der Schwanzbasis insbesondere von mannlichen Hunden
vor [26]. Der Einsatz von Praputialsptilungen hat keinen Einfluss auf
die Funktion der Préputialdriisen. Antibiotikabehandlungen redu-
zieren zwar die Anzahl der vorkommenden Bakterien, sind aber
ohne eindeutige klinische Indikation aufgrund moglicher Resisten-
zentwicklungen kritisch zu betrachten. Eine Kastration kann durch
das Absenken des Testosterons den gewtinschten permanenten
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Erfolg bringen, ist bei Zuchtriiden jedoch keine Option [27]. Auch
bei Riiden mit denen nicht gezlichtet werden soll, missen die Vor-
und Nachteile einer Kastration individuell abgewogen werden.

Praputialausfluss ist auch das vorherrschende Symptom einer
bakteriell bedingten Balanoposthitis [28]. Bei einer Balanoposthi-
tis, einer Entztindung der Schleimhaut von Penis und Praputium
[29] ist die Vorverlagerung des Penis in der Regel schmerzhaft und
es konnen systemische Anzeichen einer Infektion auftreten [9]. Der
Praputialausfluss kann bei einer Balanoposthitis griin oder gelb,
eitrig, Gbelriechend und blutig sein [2]. Mogliche Ursachen sind
Bakterien, aber auch Traumata, Phimose, Fremdkorper im Prapu-
tium, Neoplasien [30], Immundefizienz oder Viren wie das Canine
Herpes- und Calicivirus [9, 31]. Charakteristisch fir eine viral be-
dingte Balanoposthitis sind vesikuldre oder lymphoide noduldre
Lasionen auf der Praputialschleimhaut [28, 29, 32]. Im Unterschied
zur zytologischen Untersuchung bei einem Praputialkatarrh sind
viele Bakterien und neutrophile Granulozyten mit intrazelluldren
Bakterien zu finden [5]. Hier ist der Einsatz von Antibiotika nach
einem Resistenztest [2] beim Auftreten von Anzeichen einer Ne-
krose oder systemischer Symptome angezeigt [9, 16].

Studienlimitation

Neben der kleinen Tierzahlen |3sst die Studie keinerlei Aussagen
Gber einen Einfluss auf die Fertilitdt zu. AuBerdem kénnen keine
Aussagen Uber Langzeiteffekte bei regelmdRiger Anwendung ge-
troffen werden.

Um maoglichst dhnliche Bedingungen wie beim Zuchteinsatz zu
schaffen, wurden Tupferproben entnommen. Die Spiilung des Pra-
putiums mit einer zusatzlichen Flissigkeit, die anschlieBende Be-
stimmung der Gesamtkeimzahl und die Identifizierung der Bakte-
rien aus dieser ware spezifischer gewesen, aber diese Flissigkeit
hatte selbst einen Effekt gehabt und so zu einer Verfédlschung der
Ergebnisse geftihrt.

Die Menge der eingesetzten Kochsalzl6sung variierte je nach
PatientengroBe und Anatomie. Da die Prdputialspiilungen aller-
dings alle von derselben Person durchgefiihrt wurden, war die
Durchfiihrung der Spiilungen konstant. Es gab keine unbehandel-
te Kontrollgruppe.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Obwohl in dieser Studie eine Reduktion von Bakterien durch
Praputialsptilungen nachgewiesen wurde, konnen medizinische
Vorteile einer prophylaktischen Spiilung noch nicht einge-
schatzt werden. Daher erlauben die Ergebnisse derzeit keine
validen Empfehlungen zum Einsatz von Praputialsptlungen.

Ethische Anerkennung

Diese Studie wurde nach dem Deutschen Tierschutzgesetz durchge-
fihrt und von der Ethikkommission, Zentrum fiir Klinische Tiermedi-
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Zusatzmaterial

Supplementary Material

Umfrage im Rahmen einer Doktorarbeit Gber die Durchfihrung von
Spulungen der Vorhaut beim Riden

1. Haben Sie bei lhrem Riiden schon Praputialsptulungen durchgefiihrt?

O lJa 0 Nein

1.1. Wenn ja, womit?

1.2. Wenn ja, aus welchem Grund? (Das Ankreuzen mehrerer Antwortmoglichkeiten ist moglich.)
o Praputialkatarrh
o Verhinderung der Ubertragung von Keimen vom Riiden auf die Hiindin beim Deckakt

o Verhinderung der Ubertragung von Keimen von der Hiindin auf den Riiden beim Deckakt

1.2.1. Wenn Sie Ihren Riden im Zusammenhang mit dem Deckakt gespult haben, in welchem
zeitlichen Abstand zu diesem? (Das Ankreuzen mehrerer Antwortmaoglichkeiten ist

moglich.)

o 1 Stunde vor dem Deckakt 0 1 Tag vor dem Deckakt
0 1 Stunde nach dem Deckakt 0 1 Tag nach dem Deckakt
o

Vielen Dank fur die Teilnahme

Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere | DOI 10.1055/a-2461-8756 | © 2024. Thieme. All rights reserved. 1
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Zusatz-Tab. 1 Alle nachgewiesenen Bakterienspezies vor und nach Praputispulung mit NaCl

oder Caniprevent.

Supplementary table 1 All bacterial species detected before and after flushing the prepuce

with NaCl or Caniprevent.

Alle nachgewiesen Bakterien

Acinetobacter
Johnsonii

Acinetobacter
Iwoffii*

Actinetobacter
spp.°

Actinomyces spp.°
Actinomyces weissii
Aeromonas spp.°
Arthrobacter spp.°
Bacillus pumilus*
Bacillus spp.°
Bergeyella spp.*°

Bergeyella
zoohelcum

Brevibacillus
borstelensis

Brevundimonas
diminuta

Brevundimonas
spp.°

Canicola
haemoglobinophilus

Carnobacterium
maltaromaticum*™

Cellulosimicrobium
cellulans*

Citrobacter spp.*°

Corynebacterium
amycolatum™

Corynebacterium
spp.°

Enterococcus
cecorum*

Enterococcus
faecalis

Enterococcus
faecium

Enterococcus hirae*

Enterococcus
mundtii

Enterococcus spp.*°
Escherichia coli
Gleimia coleocanis™

Glutamicibacter
arilaitensis

Glutamicibacter
protophormiae

Glutamicibacter
spp.**

Haemophilus spp.°
Helcococcus kunzii*
Janibacter melonis™
Kluyvera spp.*°
Kocuria rhizophila*
Kocuria spp.°
Kurthia spp.°
Kurthia zopfii*

Lactobacillus
Johnsonii*

Lactobacillus
murinus

Lactobacillus spp.°

Microbacterium
foliorum*

Microbacterium
hydrocarbonoxydans™

Microbacterium
paraoxydans*

Microbacterium spp.°
Micrococcus luteus
Moraxella canis™
Mycoplasma canis™
Mycoplasma spp. °
Neisseria animaloris
Neisseria canis™
Neisseria spp.*°
Neisseria weaveri
Neisseria zoodegmatis
Oerskovia spp.*°

Paenarthrobacter
ilicis*

Paenibacillus
humicus*

Paenibacillus lactis*

Paenibacillus
macerans™

Paenibacillus residui*
Pantoea spp.*°
Pasteurella canis
Proteus mirabilis

Pseudarthrobacter
chlorophenolicus*

Serratia
liquefaciens™

Serratia
marcescens

Shouchella clausii*

Staphylococcus
aureus™

Staphylococcus
capitis
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
hominis*
Staphylococcus
pasteuri*

Staphylococcus
pettenkoferi*

Staphylococcus
pseudintermedius

Staphylococcus
saprophyticus™
Staphylococcus
spp.°
Staphylococcus
succinus™

Staphylococcus
warneri

Staphylococcus
xylosus™

Stenotrophomonas
Spp- *o

Streptococcus
alactolyticus

Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere | DOI 10.1055/a-2461-8756 | © 2024. Thieme. All rights reserved. 2
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Curtobacterium
flaccumfaciens™

Curtobacterium
spp.°
Dietzia spp.*°

Enterococcus
canintestini*

Enterococcus
canis*

Lelliottia amnigena™
Leuconostoc lactis

Leuconostoc
mesenteroides™

Lysinibacillus
fusiformis™

Macrococcus spp.°

Mammaliicoccus
sciuri*

Pseudoclavibacter
Spp, *0

Pseudomonas putida™

Pseudomonas spp.*°
Psychrobacter spp.*°
Raoultella spp.*°

Rhodococcus
fascians*

Rothia nasimurium

Schaalia canis

Streptococcus canis

Streptococcus
lutetiensis™

Streptococcus minor
Streptococcus spp.°

Streptococcus
thoraltensis

Trueperella spp.*°

Yersinia
kristensenii*

* = einmaliger Nachweis, ° = Differenzierung nur auf Genusebene

* = one-time detection, ° = differentiation only at genus level

Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere | DOI 10.1055/a-2461-8756 | © 2024. Thieme. All rights reserved.
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IV. DISKUSSION

Bei Zuchtriiden werden Préputialspiilungen im zeitlichen Zusammenhang zum Deckakt
vorgenommen, ohne dass ein Beleg existiert, das dies sinnvoll oder wirksam ist. Diese Studie
wurde deshalb mit dem Ziel geplant, eine Empfehlung aussprechen zu koénnen, ob
Préputialspiilungen vor dem Deckakt eingesetzt werden sollten. Fiir Informationen iiber den
Einsatz von Préiputialspiilungen, wurde eine Umfrage erstellt und 130 Riidenbesitzer/-innen
befragt. Allerdings hatten mehr als zwei Drittel der Teilnehmer/-innen noch nie eine
Priputialspiilung bei ihrem Riiden durchgefiihrt. Als hdufigster Grund fiir eine Préputialspiilung
wurde in der vorliegenden Studie ein Priaputialkatarrh genannt (Kiihn et al. 2024). Auch in der
Literatur wird beschrieben, dass Hundebesitzer/-innen diesen als storend empfinden (Giinzel-

Apel 2016b).

Bei einem Préputialkatarrh kommt es zu einer vermehrten Sekretion der Préputialdriisen
(Giinzel-Apel 2016b). Da Praputialspiilungen und Antibiotikabehandlungen nicht die Funktion
der Driisen beeinflussen, kommt es nur zu einer transienten Verbesserung (Feldman & Nelson
2004b). Eine Kastration kann durch Absenken des Testosterons die gewiinschte permanente
Verdanderung bedingen. Bei Zuchtriiden besteht diese Moglichkeit jedoch nicht, weshalb

vermutlich andere Maflnahmen, wie Préaputialspiilungen von den Besitzern ergriffen werden.

Uberraschend in der eigenen Studie war, dass die meisten Riiden eine Stunde nach dem Deckakt
gespiilt wurden, obwohl mehr Teilnehmer/-innen angaben eine Ubertragung auf die Hiindin als
auf den Riiden verhindern zu wollen (Kiihn et al. 2024). Eine mdgliche Erklarung wére, dass
die Hiindinnenbesitzer/-innen dann nicht mehr vor Ort sind. Die Priputialspiilung einen Tag
nach dem Deckakt wurde am seltensten durchgefiihrt (Kiihn et al. 2024). Hier ist der Nutzen
im Zusammenhang mit dem Deckakt allerdings generell fraglich. Es werden weitere Studien
benotigt, um eine valide Aussage iiber den Effekt von Priputialspiilungen nach dem Deckakt

geben zu konnen.

Neben gidngigen Spiillosungen wie Wasser, Povidon-lod (Root Kustritz 2001), Caniprevent®
(Giinzel-Apel 2016b) und Wasserstoffperoxid (Dreier 2010b) wurden in der vorliegenden
Studie von den Befragten auch auflergewohnliche Losungen, z.B. Rotwein und kolloidales
Silber verwendet (Kiihn et al. 2024). Auch hier sind Folgestudien mit verschiedenen

Spiillésungen ndtig, damit eine fundierte Aufkldrung und Beratung der Riidenbesitzer/-innen
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tiber den Einsatz der verschiedenen Spiillosungen erfolgen kann. Leider sind derzeit kaum

Studien zu Préiputialspiilungen beim Riiden zu finden (Neihaus et al. 2011).

In der eigenen Pilotstudie kam es 14 Tage nach Priputialspiilung zu unterschiedlichen
Entwicklungen bei den nachgewiesenen Bakterienspezies, weshalb davon ausgegangen wurde,
dass Préputialspiilungen nach 14 Tagen keine Auswirkungen mehr auf die Bakterien im
Praputium haben (Kiihn et al. 2024). Die Anzahl der Hunde in der Pilotstudie war allerdings

niedrig.

Vor einer Operation im Bereich des Abdomens beim Riiden wird die Spiilung des Praputiums
mit einer antiseptischen Losung empfohlen (Fossum 2007), um das Risiko der Kontamination
des Operationsfeldes zu verringern (Neihaus et al. 2011, Romano et al. 2022). In der
vorliegenden Studie, wurde nachgewiesen, dass Préputialspiilungen die Bakterien im
Praputium reduzieren (Kiihn et al. 2024), weshalb das fiir diese Indikation zu empfehlen ist.
Auch in einer anderen Studie, in der die Anzahl der koloniebildenden Einheiten auf der
Penisschleimhaut von Bullen nach Priputialspiilungen mit 1%igem Povidon-lod oder
0,05%igem Chlorhexidin-Diglukonat untersucht wurde, konnte eine Reduktion des Medians
der koloniebildenden Einheiten festgestellt werden (Romano et al. 2022). In der Studie von
Neihaus et al. (2011) wurde das Bakterienwachstum semiquantitativ in Form eines
Bakterienwachstumswerts gemessen. Dabei handelt es sich um das hochste Wachstum auf einer
der drei verwendeten Néahrboden. Als Spiillosungen wurden 0,05%iges Chlorhexidin-Diacetat,
1%iges Povidon-lod oder 0,9%ige Kochsalzlosung verwendet. Nach der Anwendung aller drei
Losungen kam es jeweils zu einer signifikanten Reduktion des Bakterienwachstumswerts. In
der eigenen Studie fiihrte Caniprevent® moglicherweise wegen seiner alkoholischen
Bestandteile zu einer stiarkeren Reduktion als NaCl (Kiihn et al. 2024). Der direkte Vergleich
des Effektes der beidem Spiillosungen in der vorliegenden Studie wird allerdings durch die
Verwendung unterschiedlicher Mengen erschwert. Die eingesetzte Menge NaCl wurde der
Grofle und Anatomie des Praputiums des Riiden wie in der Studie von Neihaus et al. (2011)
angepasst, um auch bei grofleren Hunden einen Effekt herbeizufiihren. Die Praputialspiilungen
mit Caniprevent® wurden bei allen Hunden unabhéngig von der Grée nach Herstellerangaben

mit 10 ml Caniprevent® durchgefiihrt.

Um eine Beeinflussung der Ergebnisse durch eine weitere Fliissigkeit auszuschlieen, wurden
Tupferproben genommen. Mit dem Tupfer wurde nicht die gesamte Priputialschleimhaut
abgefahren. Eine zusitzliche Fliissigkeit hitte einen groBeren Anteil der Fliche erreicht,

allerdings selbst einen Effekt gehabt, daher wurde sich gegen die Verwendung einer weiteren
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Fliissigkeit entscheiden. Die Tupferproben wurden fraktioniert ausgestrichen. Das Ausmalf} der
angewachsenen Bakterien wurde semiquantitativ und nicht quantitativ beurteilt (Kiihn et al.
2024). Die Ausplattierung und Auszéhlung der Kolonien wire genauer gewesen. Sie stellt die
gingigste Methode zur Ermittlung der Lebendkeimzahl dar (Valentin-Weigand 2015). Die
Beurteilung der Menge der gewachsenen Kolonien in gering-, mittel- und hochgradig ist jedoch

ein Routineverfahren in der bakteriologischen Diagnostik (Amtsberg & Verspohl 2015).

AuBerdem wurde bei allen Hunden das Praputium zuerst mit NaCl und dann mindestens vier
Wochen spiter mit Caniprevent® gespiilt. In zukiinftigen Studien sollte ein Cross-over Ansatz
gewidhlt werden. Um die Effekte des regelmédBigen Einsatzes von Préputialspiilungen iiber

einen ldngeren Zeitraum einschétzen zu kdnnen, werden ebenfalls weitere Studien benétigt.

Nur bei einer Probe konnte iiber drei bzw. fiinf Tage fiir die Mykoplasmenanzucht in der
vorliegenden Studie kein Bakterienwachstum festgestellt werden. Es handelte sich um eine
Probe nach Priputialspiilung mit Caniprevent®. Aus der Tupferprobe des Hundes vor
Priputialspiilung mit Caniprevent® konnten mehrere Bakterienspezies angeziichtet werden.
Die Priputialspiilung mit NaCl war ca. einen Monat vor der Praputialspiilung mit Caniprevent®
erfolgt (Kiihn et al. 2024). Moglich wére, dass die Wirkung des Caniprevents® iiber die
Priputialspiilung hinaus andauerte und zu einer Reduktion der Bakterien auf dem Tupfer fiihrte,
so dass diese nicht mehr angeziichtet werden konnten (Reichel et al. 2008). Dagegen spricht
allerdings, dass aus allen anderen Proben eine Bakterienanzucht erfolgen konnte (Kiihn et al.
2024). Proben aus der Préputialhdhle von Riiden sind oft positiv in der bakteriologischen
Untersuchung (Feldman & Nelson 2004a), und Préputialspiilungen fiihren nicht zur Sterilitéit
der Priputialschleimhaut. Ein Abtoten der physiologisch vorkommenden Bakterien konnte die

Vermehrung von Pathogenen sogar erleichtern (Bir & Suerbaum 2016, Glinzel-Apel 2016b).

Acinetobacter spp., Bacillus spp., Corynebacterium spp., Escherichia coli, Haemophilus spp.,
Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis und Staphylococcus
pseudintermedius konnten bereits im Pridputium des Hundes nachgewiesenen werden
(Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992b, Neihaus et al. 2011, Giinzel-Apel 2016b), so auch in der
vorliegenden Studie (Kiihn et al. 2024). In der eigenen Studie wiesen die teilnehmenden Hunde
keine Verdnderungen am Penis, z.B. eine Balanoposthitis auf und wurden zum Zeitpunkt der
Probennahme weder mit Antibiotikum noch mit Kortison behandelt. Auch bei diesen Hunden
konnten in der eigenen Studie Mykoplasmen nachgewiesen werden (Kiihn et al. 2024). In der
Literatur ist das Vorkommen von Mykoplasmen bei gesunden Hunden beschrieben (Koshimizu

& Ogata 1974, Bruchim et al. 1978, Selbitz 2015, Maksimovi¢ et al. 2018). Die vorliegenden
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Ergebnisse bestitigen, dass Mykoplasmen nicht obligat pathogen sind (Koshimizu & Ogata
1974, Maksimovi¢ et al. 2018). Einige der nachgewiesenen Bakterien sind fakultativ pathogen,
z.B. Canicola haemoglobinophilus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Mycoplasma
canis, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus pseudintermedius und
Streptococcus canis (Kiihn et al. 2024). Auch physiologisch vorkommende Bakterien konnen
unter bestimmten Bedingungen, z.B. bei Immunsupprimierten Infektionen verursachen (Bar &
Suerbaum 2016). In der eigenen Studie wurde nicht untersucht, ob die Bakterienreduktion
durch eine Préputialspiilung ausreicht, damit die Genitalschleimhiute nach dem Deckakt nicht
besiedelt werden. Im Genitaltrakt von Hiindinnen wurden aber die gleichen Bakterienspezies
wie beim Riiden gefunden (Ling & Ruby 1978, Bjurstrém & Linde-Forsberg 1992a, Bjurstrom
& Linde-Forsberg 1992b, Weiss 2016). Daher ist die Bakterieniibertragung beim Deckakt des

Hundes wahrscheinlich von untergeordneter Bedeutung.

In der eigenen Studie konnten viele verschiedene Bakterien isoliert werden, ein groBer Teil nur
ein Mal (Kiihn et al. 2024). Andere Studien konnten bereits feststellen, dass es eine grofle
Variabilitdt in der mikrobiellen Zusammensetzung der Haut von Hunden zwischen einzelnen
Individuen gibt (Rodrigues Hoffmann et al. 2014, Torres et al. 2017). Torres et al. (2017)
beschrieben allerdings auch, dass bei Hunden, die zusammenleben, dhnliche Bakterienspezies
auf der Haut vorkommen. In einer weiteren Studie (Song et al. 2013) konnten sogar
Ahnlichkeiten im Bakterienvorkommen bei Menschen und mit ihnen zusammenlebenden
Hunden festgestellt werden. Auch ein Zusammenhang zwischen den hiufigsten isolierten
Bakterienspezies aus Vagina und Praputium und der Hunderasse wird von Autoren vermutet
(Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992a, Bjurstrom & Linde-Forsberg 1992b), wihrend andere
Autoren keinen Einfluss von Geschlecht und Rasse auf die bakterielle Zusammensetzung auf
caniner Haut feststellen konnten (Rodrigues Hoffmann et al. 2014). Weder der Einfluss der
gemeinsamen Haltung noch der Rasse wurde in der eigenen Studie untersucht, da nur wenige

Individuen demselben Haushalt bzw. derselben Rasse angehorten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Priputialspiilungen mit NaCl und Caniprevent® zu
einer Reduktion der Bakterien auf der Praputialschleimhaut fiihren (Kiihn et al. 2024). Es sind
allerdings noch weitere Studien notwendig, um diesen Effekt medizinisch bewerten zu konnen.

Mit den derzeitigen Ergebnissen kann noch keine klare Empfehlung gegeben werden.
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V. ZUSAMMENFASSUNG

Préaputialspiilungen beim Riiden werden prophylaktisch von Hundeziichter/-innen im zeitlichen
Zusammenhang zum Deckakt sowie bei Priputialkatarrh durchgefiihrt. Ziel der vorliegenden
Studie war es, Effekte von Praputialspiilungen beim Riiden auf die Bakterien im Préputium zu

untersuchen.

Fiir einen Uberblick iiber den Einsatz von Priiputialspiilungen beim Riiden wurde eine Umfrage
mittels eines Fragebogens unter Riidenbesitzer/-innen durchgefiihrt. Es wurde erfragt, ob
bereits eine Priputialsplilung beim eigenen Riiden durchgefiihrt worden war, welche
Spiillésung dabei verwendet wurde und warum die Spiilung erfolgt war. Wenn die
Priputialspiilung im Zusammenhang mit dem Deckakt durchgefiihrt wurde, wurde der zeitliche

Abstand zu diesem abgefragt.

Um den notwendigen zeitlichen Abstand zwischen zwei Préputialspiilungen zu ermitteln,
wurde eine Pilotstudie an vier intakten Beagle Riiden durchgefiihrt. Nach
Tupferprobenentnahme aus dem Praputium und Préputialspiilung mit NaCl oder Caniprevent®
wurden alle sieben Tage iiber einen Zeitraum von vier Wochen Tupferproben aus dem
Priputium der Beagle genommen und das Bakterienvorkommen mikrobiologisch untersucht.
In der Hauptstudie wurde bei 20 Riiden verschiedener Rassen nach einer andrologischen
Untersuchung eine Priputialspiilung mit physiologischer Kochsalzlosung und im Abstand von
mindestens vier Wochen mit Caniprevent® durchgefiihrt. Vor und nach Préputialspiilung
wurden jeweils Tupferproben aus dem Préputium entnommen. Diese Tupferproben wurden
mikrobiologisch untersucht, um den Effekt der beiden Spiillésungen zu vergleichen. Die
Bestimmung der Menge kulturell angeziichteter Bakterien erfolgte semiquantitativ, die

Identifizierung der Isolate mittels MALDI-TOF MS.

92 von 130 Teilnehmer/-innen der Umfrage hatten noch nie bei ihrem Riiden eine
Priputialspiilung durchgefiihrt. Die, die bereits eine Préputialspiilung durchgefiihrt hatten,
gaben am hédufigsten einen Priputialkatarrh (44,6%) als Grund dafiir an. Bei 17 Hunden
(30,4%) wurde das Priputium gespiilt um eine Ubertragung von Bakterien vom Riiden auf die
Hiindin beim Deckakt zu verhindern. Eine Ubertragung von der Hiindin auf den Riiden wollten
14 Besitzer/-innen (25%) mit der Spiilung verhindern. Am héufigsten (33.3%) wurde eine
Praputialsplilung im Zusammenhang mit dem Deckakt eine Stunde nach dem Deckakt

durchgefiihrt. Am seltensten (12,1%) wurde eine Préputialspiilung einen Tag nach dem Deckakt
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durchgefiihrt. Dabei wurden insgesamt 20 verschiedene Spiillosungen verwendet, wobei
Caniprevent® am haufigsten (34,8%) eingesetzt wurde. Einmalig genannt wurden neben
kommerziellen Spiilldsungen auch eher auBergewdhnliche Verwendungen, wie schwarzer Tee,
verdiinnte Echinacea Essenz, kolloidales Silber, Calendula-Wasser-Losung, Rotwein und

wissrige Losung aus Calendula Urtinktur, Propolis und Kamillenextrakt.

Die Ergebnisse der Pilotstudie waren durch Schwankungen sowohl in der Anzahl der
Bakterienkolonien als auch im Vorkommen der unterschiedlichen Bakterienspezies gepragt. 14
Tage nach Préputialspililung war bei der Anzahl der nachgewiesenen Bakterienspezies keine
einheitliche Entwicklung mehr nachvollziehbar. Nach Hinzufiigen eines Sicherheitsabstandes
von zwei Wochen wurden mindestens vier Wochen als zeitlicher Abstand zwischen der

Préputialspiilung mit NaCl und Caniprevent® fiir die Hauptstudie festgelegt.

In der Hauptstudie wurden alle Hunde mindestens zwei Mal an unterschiedlichen Terminen
vorgestellt. Bei 15 von 40 andrologischen Untersuchungen wurde Préaputialkatarrh festgestellt.
Es konnte kein signifikanter Unterschied in der Anzahl der nachgewiesenen Bakterien bei
Hunden mit und ohne Préputialkatarrh (p=0,878) ermittelt werden. Die insgesamt am
haufigsten nachgewiesen Bakterienspezies waren Escherichia coli, Staphylococcus

pseudintermedius, Streptococcus canis und Mykoplasmen.

Zudem wurden die beiden Spiillésungen miteinander verglichen. Durch eine Préputialspiilung
kam es unabhingig von der verwendeten Spiillosung zu einer signifikanten Reduktion der
Bakterien direkt nach der Spiilung. Die Bakterienreduktion nach Priputialspiilung mit

Caniprevent® (p<0,001) war ausgeprégter als nach einer Spiilung mit NaCl (p=0,004).

Da derzeit anhand der Ergebnisse keine Aussagen zu medizinischen Vorteilen und
langerfristigen Auswirkungen von prophylaktischen Préputialspiilungen gemacht werden
konnen, kann noch keine valide Empfehlung zum Einsatz von Priputialspiilungen gegeben

werden.



VI. Summary 41

VI. SUMMARY

Preputial flushing of male dogs is carried out prophylactically by dog breeders in connection
with mating and in case of preputial discharge. The aim of this study was to investigate the

effects of preputial flushing in male dogs on prepuce bacteria.

To gain an overview of the use of preputial flushing in male dogs, a survey was conducted
among male dog owners using a questionnaire. Participants were asked whether a preputial
flushing had already been performed on their male dog, which solution has been used, and why
the preputial flushing has been carried out. If the preputial flushing has been performed in
connection with mating, the time interval between the mating and the preputial flushing was

queried.

To determine the necessary time interval between two preputial flushings, a pilot study was
conducted on four intact male beagles. Swab samples were taken from the prepuce and a
preputial flushing was carried out with NaCl or Caniprevent®. Afterwards swab samples from
the beagles’ prepuce were taken every seven days for a period of four weeks. The swab samples
were examined microbiologically. In the main study, 20 male dogs of different breeds
participated. After an andrological examination, they were flushed with physiological saline
and at least four weeks later with Caniprevent®. Swab samples were taken from the prepuce
before and after flushing the prepuce. The swab samples were examined microbiologically to
compare the effect of the two solutions. The amount of cultured bacteria was determined

semiquantitatively. The isolates were identified using MALDI-TOF MS.

92 of 130 participants of the survey had never performed a preputial flushing on their male dog.
Those who had already performed a preputial flushing most frequently cited preputial discharge
(44.6 %) as the reason. In 17 dogs (30.4 %), the prepuce was flushed to prevent the transmission
of bacteria from the male to the female dog during mating. 14 dog owners (25%) wanted to
prevent transmission from the female to the male dog with the flushing of the prepuce. Most
frequently (33.3%), preputial flushing was performed in connection with mating, one hour after
mating. The least frequently (12.1%) preputial flushing was carried out one day after mating.
A total of 20 different preputial flushing solutions were used. Caniprevent® was used most
frequently (34.8%). Besides commercial flushing solutions, more unusual ones were also

mentioned once, such as black tea, diluted echinacea essence, colloidal silver, calendula water
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solution, red wine and aqueous solution of calendula mother tincture, propolis and chamomile

extract.

The results of the pilot study were characterized by fluctuations in both the number of bacterial
colonies and the occurrence of different bacterial species. 14 days after preputial flushing, the
number of detected bacterial species no longer showed a consistent trend. After adding a safety
period of two weeks, a minimum of four weeks was established as the interval between preputial

flushing with NaCl and Caniprevent® for the main study.

In the main study, all dogs were presented at least twice on different dates. Preputial discharge
was detected in 15 of 40 andrological examinations. There was no significant difference in the
number of bacteria detected in dogs with and without preputial discharge (p=0.878). The most
frequently detected bacterial species were Escherichia coli, Staphylococcus pseudintermedius,

Streptococcus canis and mycoplasma.

In addition, the two different flushing solutions were compared. Preputial flushing resulted in
a significant reduction of bacteria immediately after flushing, regardless of the flushing solution
used. The bacterial reduction after preputial flushing with Caniprevent® (p<0.001) was
stronger than after flushing with NaCl (p=0.004).

Since the results do not allow to draw any conclusions about the medical benefits and long-term
effects of prophylactic preputial flushing, no valid recommendation can yet be given regarding

the use of preputial flushing.
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