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Probleme der HUNndin

e Zyklusstérungen e Deckakt
* Hundin wird nicht laufig * Probleme beim Deckakt
* Zyklus wird nicht bemerkt
* Besonderheiten der Laufigkeiten

« Hyperdstrogenismus * Die Zuchthlndin bleibt leer

* Ursachen / Grundlagen

* Ausfluss o * Erkrankungen
* Junghundevaginitis « Hormonelle
* Restovargewebe nach Kastration « Der Gebirmutter

e Mogliche Losungen

* Erkrankungen wahrend der Trachtigkeit
* Resorptionen
* Gelbkorperschwache
* Verliert die Trachtigkeit

—



/Zyklusstorungen:
Ausbleiben der Laufigkeit

Primarer Anostrus > Hindin war noch nie laufig
e Agenesie (Fehlen) der Eierstocke
* Hypoplasie (Unterentwicklung) der Eierstocke

Sekundarer Anostrus > Die nachste Laufigkeit ist Uberfallig

Mogliche Ursachen:

e ungenlgende Freisetzung der Gbergeordneten Hormone, die die Laufigkeit induzieren
(LH/FSH)
e Oder erhéhter Prolaktinwert

e Prolaktinhemmer
* Bewirken auch eine Erhohung des FSH (Follikel Stimulierendes Hormon)

Wichtig: Dysfunktion anderer Organe (Schilddriise/Nebenniere) ausschlieBen

—



Hormonelle Steuerung
des Zyklus

Pubertat

 Hlndin: Eintritt der Geschlechtsreife,
gekennzeichnet durch erste
messbare Progesteronwerte

e Haufig ohne klassische
Laufigkeitssymptome (Duldung) =
Stille Hitze

 Ausloser ist die ausreichende
Sekretion von GnRH aus dem
Hypothalamus

e Stimulierung durch das
Peptidhormon Kisspeptin

 Generell: kleine Rassen kommen
friher in die Pubertat als grolSe
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Abb. 1.2 Hormonelle Steuerung der Ovarfunktion beim Hund. CL: Corpora lutea; DA: Dopamin;_FSH: Follikelstimulierendes Hormon; GnRH:

folliculotrope Achse; blau = luteotrope Achse

Quelle: Neuroendokrine Steuerung des Zyklus. In: Giinzel-Apel A, Bostedt H. —

Reproduktionsmedizin und Neonatologie von Hund und Katze




Einfluss auf Freisetzung der GNnRH Sekretion

* Herkunft: Rasse
* (Baseniji/ Do Khyi),

 Jahreszeit (Tageslichtlange),
* Klima (Temperatur, Luftfeuchtigkeit),

* Nahrungsangebot oder Sozialstatus
eines Tieres

e Medikamente

 Stressfaktoren, zu Beispiel eine
Ubermalige psychische oder physische
Belastung
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/yklus der HUndin

=ca. 6 - 8 Monate o
Laufigkeit

o

ca. 1l -4 Monate ca. 7 —15 Tage ca. 7—10 Tage ca. 4 Monate

PRO-
OSTRUS

Dominierende Hormone

Ostrogene

Progesteron

Geschlechtsreife (Pubertat) mit dem 6.-12. Lebensmonat, je
nach Rasse, Entwicklung, Haltung



Gynakologische Untersuchung

Progesteronbestimmung = Vaginalzytologie
Vaginoskopie Blutuntersuchung




Proostrus

* Beginn der Laufigkeit

e Zeitraum zwischen erstem
sichtbaren Austreten von
blutigem Sekret aus der
Vulva/Scham bis zur
Paarungsbereitschaft

* Dauer: 7-10 Tage

* Follikelreifung an den Ovarien/
Eierstdcken mit Ostrogenbildung

—



Ostrus

* Phase der
Paarungsbereitschaft

* Dauer: 7-10 Tage

* Ovulation/Eisprung
und
Gelbkorperanbildung
an den Ovarien

—



Metostrus

* beginnt mit Ende der Laufigkeit

Dauer: 4 - 5 Monate, in zwel
Phasen unterteilt

1. Gelbkorperphase
* tragende Hindin: ca. 63

* nicht tragende: 54 - 70 Tage
(Ende=Scheintrachtigkeit)

2. Reparation der
Gebarmutterschleimhaut

—



Anostrus

e Dauer sehr variabel: 1-4
Monate

 Ruhephase, miindet mit
Follikelreifung in die nachste
Laufigkeit

* beste Zyklusphase fur eventuelle
Kastration

—



Progesteronbestimmung im Blut

Eisprung bei einem Progesteron zwischen 5 — 8 ng/ml

Praxistests:
* Schnelltest: Hormonost/Target
* Mini Vidas: quantitativ

Fremdlabor: exakter Wert, aber haufig Zeitverlust

Unterschiedliche Testverfahren kdnnen sich in Genauigkeit unterscheiden
* Andere Referenzwerte
* Andere Einheiten

Umrechnungstabelle Einheiten Konventionell - SI
Wert (konventionelle Einheit) x Faktor = Wert (SI-Einheit)
Wert (SI-Einheit) : Faktor = Wert (konventionelle Einheit)

Progesteron |8 | ng/ml | 25,44 | nmol/1 | 3,18 Unrechnungsakio

Progesterontest sollte immer mit Vaginoskopie und Zytologie kombiniert werden!
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Hormone HUndin

Ostrogene

* Vorbereitung der Trachtigkeit, Blutung, Aufbau von Eileiter -, Gebarmutter - und Vaginalschleimhaut e
Aktives, umtriebiges Verhalten

Progesteron

* Erhaltung der Trachtigkeit, Sekretion der Uterindrisen, Entspannung der Gebarmuttermuskulatur,
Verschluss des Muttermundes (Zervix) ¢ Gedampftes Verhalten

Oxytozin

 Kontraktion der muskularen Wandschichten des Uterus und des Eileiters sowie
der Myoepithelzellen der Milchdriise. ¢ Spermientransport im weiblichen Genitale ¢ Entleerung von
Uterusinhalt ¢ Geburt ® Milchsekretion

Prolaktin

* Brutpflege, Milchbildung ¢ Hormone unterliegen zyklischen Schwankungen e Veranderungen des
Verhaltens im Zyklus




Hormonverlauf

An- Pro-

e 2 Anostrus
ostrus Ostrus . .
1 | A

Ostrus Metostrus

LH Progesteron

Ostrogen Prolaktin

4= Eisprung

| 1-3 Wochen | 1-3 Wochen | 4-9 Wochen

e —
Zeit der Laufigkeit

14-21 Wochen




Medikamente = Weniger ist mehr

* NUR EIN GESUNDER HUND SOLLTE ZUR ZUCHT GENOMMEN WERDEN

* Cortison
* Kann Gaumenspalten hervorrufen

e Anabolika
e Pilzmedikamente

* Librela darf nicht bei Zuchthindinnen eingesetzt werden, weil
Antikorper gegen Nervenwachstumsfaktoren enthalten sind

—



Stress

e Bei vielen Tierarten bekannt, dass Stress die Ovulation hemmen kann
* HUndin kann Laufigkeit abbrechen

e beeinflusst das Nerven-, Immun- und Hormonsystem

 Stressoren sind individuell!
* z.B Lange Autofahrten, hohe Temperaturen, neues Rudelmitglied etc.

e Stress kann positiv (Eustress) oder negativ (Distress) wahrgenommen
werden

* Immer dann Schadfaktor wenn keine ausreichende Zeit zur Regeneration oder
kein bekannter Losungsweg

* Therapie: Stress vermeiden, Spermaversand?, Kiinstliche Besamung?

—



Besonderheiten im Zyklus

Stille Hitze Split Ostrus = Anovulatorischer Zyklus
* Hindin zeigt keine typische * Hindin ist Iaufig und bricht die
Blutung Laufigkeit ab
* Wird haufig Ubersehen * Haufig bei jungen Hindinnen
e Zyklus ist aber i.d.R normal mit * Meist nach 3 — 6 Wochen
Eisprung erneuter Beginn eines normalen
* Hiindin kann tragend werden Zyklus
e Ursache
* Hypothalamus / Hypophysen /
Ovar Achse

—



Besonderheiten des Laufigkeitsintervalls
= /eit von LK zu LK

* Verlangert => 12 Monate
e Altere Hunde
* Langer AnoOstrus
 Schilddriisenunterfunktion / Andere (Hormonelle) Erkrankungen

* Verkurzt = kann zu Unfruchtbarkeit fihren
e Sehr kurzer Andstrus
* Anovulatorischer Zyklus
* Split Ostrus
* Gelbkorperunterfunktion

—



Hyperostrogenismus

* Ostrogene bereiten die Gebarmutter auf eine mogliche Trachtigkeit
vor

* Hunde reagieren empfindlich auf verstarkte Ostrogeneinwirkung

e Ursachen:
 Hormonell aktive Zysten
 Tumore an den Eierstocken (Granulosazelltumor)
* Exogene Ostrogene
* Riden: Hodentumor

—



Hyperostrogenismus - Symptome

e Laufigkeitssymptome
e Schwellung Vulva
e Ausfluss
* Interesse von Riden

e Haut- und Haarkleidveranderungen
* VergroRerung der Zitzen

* Veranderungen der Gebarmutter
* Glandular-zystische Hyperplasie
* Pyometra

* Blutbildveranderungen
* Toxische Wirkung auf Knochenmark

* Verringerung von Leukozyten,
Thrombozyten, Erythrozyten

—



Eierstockszysten

Meist bei alten Hindinnen = 8 -10 Jahre
hormonell aktive Zysten

Follikelzysten fiihren zur
Dauerlaufigkeit und
Hyperdstrogenismus (> 4
Wochen)

Luteinzysten = Luteinisierte
anovulatorische Follikel

hormonell inaktive Zysten
Meist Zufallsbefund
Therapie: Kastration



Tumore am Eierstock

Seltene Erkrankung (nur 0,5 -6 % aller
Tumore der Hiindinnen

Symptome:

Hormonell aktive Tumore
Dauerlaufigkeit
Auftreten von Pyometra

Granulosazelltumore
Familiare Haufung
Engl. Bulldogge hoheres Auftreten



Exogene Ostrogene

APOTHEKERINNEN SOLLTEN ZUR VORSICHT RATEN

Topische Hormontherapien — ein Risiko
fur Kinder und Haustiere

Deutliche Zunahme der Symptomatik

* Knapp behaarte Hunde /
intensiver Kontakt Besitzer/in

STUTTGART - 28.06.2022, 13:45 UHR oA

Menopausen Medikamente
* Gel / Spray

Symmetrische Alopezie

VergrolSerte Zitzen

Hyperpigmentation

* Verlangerte LK / verfriihte Pubertat /
LK trotz Kastration




Ausfluss

1. Junghundevaginitis

. * Typischerweise eitriger Ausfluss bei
2. Restovargewebe nach Kastration jungen Hindinnen vor der ersten LK

1. Junghundevaginitis

* Kein gestortes Allgemeinbefinden

e Ursache:
* Mangel an Ostrogenen
* Meist normale Scheidenflora

* Behandlung:
e keine
e keine Antibiose !

e Verschwindet meist nach der ersten LK

—



2. Restovargewebe = Ovarian remnant syndom

= fehlerhafte Kastration
» Tier zeigt Verhalten/Symptome eines nicht
kastrierten Tieres
e Blutung
e Anzeichen einer Laufigkeit
* Diagnose:
e Ultraschall

AMH-Konzentrationen (ng/ml)
¢ BIUtunterSUChung kastriert nicht kastriert
e Nachweis des Anti—Muller— Hormons _H\‘:;‘idbnch 00 05
(Produktion in den _mannlich  [<0.1 >2.0
Ovarien/Granulosazellen) —
° LH Messung - weiblich <01 >20
. Pferd
 Therapie: Nach OP Cmannich | <01 220

—



Die HUundin bleibt leer

e Der Deckakt ?!

* Allgemeine Untersuchung incl Ausschluss anderer Erkrankungen

e Ultraschall der Gebarmutter und der Eierstocke (des Bauchraums)
* Gynakologische Untersuchung (Vaginoskopie, Vaginalzytologie)

e Bakteriologische Untersuchung an Tag 2 der Laufigkeit

* Vollstandige Deckzeitpunktbestimmung

* Progesteronbestimmung an Tag 10 nach Bedeckung

* Trachtigkeitsuntersuchung an Tag 25 mittels Ultraschall

—



Falscher Deckzeitpunkt

* Fehleinschatzung des Deckzeitpunktes ist die haufigste Ursache fur
ein Leerbleiben der Hindin

* Deckbereitschaft (Hindin und Rude) kein eindeutiger Indikator
e Gefahr von kleinen Wirfen oder Einlingstrachtigkeiten

* MalRnahmen: Deckzeitpunktbestimmung

—



Erfolgsfaktoren der Bedeckung




Der Optimale Decktermin

Deckakt/Besamung

i J Muttermund

schlleBt sich
Lebensfahigkeit 3 - 4 Tage _

nach Deckakt/ i
Insemination Tage

Ovulation I J

Eizellen befruchtungsfahig

—



Deckmanagement = Der ideale Deckakt

*  Vorspiel

* Aufsprung

*  Umklammerung

* Suchphase

* Einfuhren des Penis
* Friktionsphase

* Erektion

—



Der ideale Deckakt

* Umsteigen

* Hangen
e Bulbusschwellkorper
e Vagina wird abgedichtet

e Samen wird kurz vor den Muttermund
gebracht

 Ruckfluss des Samens wird verhindert

Ausbleiben des Hangens:
» Trachtigkeit NICHT ausgeschlossen

. Auch kastrierte Riden konnen decken! il - i



PI’Ob‘eme belm DECka kt — Anatomische Ursachen bei der Hindin

* Vaginaltumore = Scheidenspange = Vaginalprolaps




Psychologische Ursachen

* Verringerte Libido & /Duldung @
 Schmerz

* Schlechte Erfahrung beim vorhergehenden Deckakt
e Aktueller Schmerz (Ricken, Hiufte etc.)

 Rangordnungsprobleme

* Untergeordneter & deckt keine ranghohere @
* Dominante ? lasst sich schlecht decken

—



Psychologische Ursachen

* Gesteigerte Libido des &

 Aufzuchtsfehler

e Zu frihes Trennen von Geschwistern

e Zu wenig Kontakt zum anderen Geschlecht
* Zu enge Bindung an den Besitzer

* Verbot von ,Deckliibungen”

e Ortsunsicherheit

—



Unfruchtbarkeit —
Systemische Ursachen

Alter!
e Fruchtbarkeit sinkt mit Alter

* Gewicht

e Zahnstatus / Ohrenentziindungen

e Durchfallerkrankungen

* Nierenversagen

* Lebererkrankungen

* Diabetes mellitus

* Schwerwiegende, fiebrige Erkrankungen

—



Gewicht

Sowohl Ubergewicht als auch Untergewicht kritisch
e Keine Diaten wahrend einer Trachtigkeit

« Ubergewicht in der Trachtigkeit kann zu einem Verfetten des Geburtsweges
fuhren

* Eine Fehlversorgung mit Nahrstoffen== Fruchtbarkeit §

—



Hormonelle Ursachen

e Schilddrise

e Unterfunktion
e Autoimmunthyreoditis

* Erkrankungen der Nebenniere
* Morbus cushing
* Morbus addison

* Organische Erkrankungen an Hypothalamus
und Hypophyse

e Tumore Quelle: Dr. Carmel Mooney

—



Schilddrisenunterfunktion

. 'I:A;uli der Humanmedizin Einfluss auf Fruchtbarkeit, Geburt und Neonatologie
ekannt

* Mangels der aktiven Schilddrisenhormonen Triiodthyronin (T3) und Thyroxin (T4)

* Beim Hund ausbleiben der Laufigkeit, unregelmaRige Laufigkeiten, stille Hitzen in
Einzelfallberichten nachgewiesen

* Wenige Untersuchungen in Hinblick auf Trachtigkeit und Geburt aber verlangerte
Austreibungsphase und vermehrt tote Welpen

* Weitere Symptome:
*  Ruhigeres Verhalten
* Gewichtszunahme
*  Hautveranderungen

—



Erkrankungen der Gebarmutter

Ultraschall Mittel der Wahl
e 1: Endometritis

e 2: Glandularzystische
Hyperplasie

* 3: Pyometra

—



Endometritis

Bekommt zunehmend wissenschaftliches Interesse

Hauptursache der Sub-/ Infertilitat bei Hindinnen (Weiblichen Tieren)

Grundlagen:
e Gebarmutter hat eigene Flora, Anatomischer Schutz vor Infektionen (Schamlippen,

Ubergang Vestibulum / Scheide, Muttermund)

Geburt

Entziindliche Veranderung nach der Geburt normal > Wochenbett (Puerperium) mit Ausfluss
(Fieber, Erhohung der Leukozyten)

e Ziel: Erhaltung einer normalen Flora in der Gebarmutter

Schlechte Hygiene / Schwergeburten / Nachgeburtsverhaltung > Kontamination der
Gebarmuttter > Post Partum Endometritis

Deckakt / Besamung

Grol3es Volumen des Ejakulates > Reaktion der Gebarmutter > Kontraktionen und Abwehr
aller Zellen > Verzogerung > Post Breeding Endometritis

Post Oestrus Endometritis: Entzindung ohne Deckakt, Einwandern von Bakterien aus der
Scheide

Endzustand: > Chronische Endometritis



Endometritis

Symptome:
e Ausfluss nach dem Decken
e Ausfluss nach der Geburt

Diagnose:

* Orientierung an der Menge, Dauer und
Beschaffenheit des Ausflusses

e Ultraschall: FlUssigkeit in Gebarmutter

Therapie:
* Probiotika
* Phytotherapie
* Metacam
e Oxytozin ?!
e Antibiose ?

Vorsorge:

» Adaquate Futterung / Hygiene / Geburtskontrolle

* Deckhygiene / nur 1 x decken / Besamen

Delayed uterine
clearance

Uterine Immune dysfunction

dysbiosis

= M

Risk factors for
endometritis

.,‘ ¥ &2
v 7/‘"’?? S Contaminated
semen and
inadequate mating

management

Dystocia and
cesarean section

Abortion and
retained
placenta

Reproduction

in Domestic Anlmols




Glandularzystische
Hyperplasie (CEH)

Verdickung der Gebarmutterwand
und Bildung von Zysten

Meist altere Hindinnen: bis zu 60%
bei 6 Jahre alten Hunden, 7% bei 2
Jahre alten Hunden

Signifikant niedrigere
Trachtigkeitsraten und kleinere
Wiirfe

Ursache: GbermaRiges Ansprechen
auf Progesteron

Verhinderung der Einnistung der
Feten

> Pyometra



Pyometra - Komplex

Ansammlung von Eiter in der Gebarmutter

Ursachen:
* Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut
* Funktionsstorungen am Eierstock
» Aufsteigende Infektionen zusammen mit entziindlichen Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut
* Imbalancen in der lokalen Immunitat
* Hormongabe

Symptome:
 vaginaler Ausfluss (offene Pyometra)
» gestortes Allgemeinbefinden
* Erbrechen
* Fieber
e vermehrtes Trinken und vermehrter Urinabsatz
* VergroBBerung des Bauchumfangs
e Storungen der Hinterhand

Behandlung chirurgisch oder konservativ




Pyometra — konservative Behandlung

* Voraussetzungen :
* Hlndin stabil
e Kein Fieber (Blutvergiftung)
* Nierenfunktion ungestort
* Eierstocke ohne Zysten

* Antigestagen, Rezidivrate 18,9% innerhalb eines Jahres

e Prostaglandin
* Nur bei offener Pyometra
* Nebenwirkungen: Erbrechen, Durchfall, Zittern speicheln

 Antibiotikum nach Resistenztest

—



Pyometra — weitere Zuchtnutzung

* VVorgehen:

* Belegen in der nachsten Laufigkeit
e Untersuchung auf Bakterien Tag 1-3 der Laufigkeit
* Bestimmung des optimalen Deckzeitpunktes

* Einmalige Bedeckung mit einem fertilen Riiden (Verminderung der
Keimeintrages)

—



Keimbesiedlung bei der Hiindin / beim Riden

« O/ 3 breites Spektrum an Bakterien in der Scheide / im Ejakulat nachweisbar
e KEINE ANGST VOR BAKTERIEN

* Untersuchung durch sterile Tupferentnahme maoglichst zu Beginn der Laufigkeit
sinnvoll / notwendig ?

* Nur bei krankhafter Vorgeschichte notwendig !

* Art und Menge der Bakterien sind wichtig, die in Zusammenhang mit klinischen
Symptomen stehen sollten (Ausfluss, Entziindungen, ggf. Resorptionen)

* Therapie: nach Resistenztest antibiotische Behandlung fur 10 d, Gber das Decken
hinweg

* KEINE PROPHYLAKTISCHE BEHANDLUNG OHNE TUPFERENTNAHME!!

—



* Eine generelle Gabe von Antibiotika vor, wahrend oder nach dem Deckakt
ist als schlecht anzusehen!

* Gefahren: die naturliche Bakterienflora wird zerstért ( nicht nur die
,bosen” Keime sterben, sondern auch die ,guten”)

e Resistenzen!

* Empfehlung:

* Durchfihrung einer bakteriologischen Untersuchung am Anfang der Laufigkeit bei
Hindinnen mit klinischer Problematik

* VVerbesserung der Flora: Versuch mit Probiotika

—



Mykoplasmen

e Sowohl bei gesunden, als auch bei kranken Hunden nachweisbar
 Fakultativ pathogen (Anzahl/Stamm)
* Infektion: Tropfcheninfektion

e Schwer nachzuweisen
e Bebritung TiHo Hannover (Nahrmedium)
* PCR Test: Erregernachweis (Ja/Nein)ohne Hinweis auf Klinik

* Behandlung nur bei klinischer Problematik und nach Bebrutung: 2 -4
Wochen mit Antibiotikum

—



Unfruchtbarkeit oder malSige Fruchtbarkeit
des RUden

* Andrologische Untersuchung ey £ : [
sinnvoll 4
* Abklarung ' .
* Allgemeine Gesundheit | j
e Schilddrise | e
e Fltterun | .
: ] A \

* Bei nachgewiesen verminderter ° ‘ \,
Fruchtbarkeit eher Besamung |
anzustreben s . .

—



Samenubertragung

Vaginale
=sGesamte spermienreiche Phase
=Technik

=Das Becken der ¢ wird hoch gelagert,
Einfihren eines Rohrenspekulum,
Vorschieben der Besamungspipette
moglichst weit nach vorn in die Scheide
= Q fiir 10 min in Schragstellung belassen

=Alternativ: Foley Katheter analog dem
,Hangen”

=Nur fir Frischsamen und sehr gute
Samenqualitat geeignet

sEntspricht dem naturlichen Deckakt
"Erfolgsrate ca. 60 -70 %

www.minitueb.de




Endoskopische
Besamung

e Direkter Zugang zu Muttermund und
Gebarmutter moglich

* Visuelle Kontrolle moglich

* Fir Frischsamen und Tiefgefriersamen zu
verwenden

* hoherer technischer Aufwand

* Erfolgsrate ca. 80-90 %




Doppelbelegung

e Wasistdas?

* Belegung / Besamung einer Hiindin mit 2 Riiden im
gleichen Zyklus

e Warum ?

* VergroBert den Genpool und ermoglicht bei kleiner
Wurfzahl mehr Verpaarungen

e Genetisch wertvolle Hindinnen bekommen mehr

Chancen * Wie?

* Verhindert das ,Leerbleiben” einer @ bei Besamung * Normale Belegungen / Besamungen mit TG /
mit schlechtem oder wenig TG Samen, Moéglichkeit Frischsamen
des Nachdecken mit fertilem & am nachsten Tag * Bei Genprints der Welpen (6 Wochen) und

* Nachweis der Fruchtbarkeit fiir RUden mit fraglichen aller beteiligten Eltern eindeutige Vaterschaft

Deckergebnissen und korrekte AT moglich




Befruchtungsrate der Doppelbelegungen (89%)
war signifikant hoher als bei den ,normalen”

Ergebnisse / Ausblicke [N

WurfgroRe signifikant grosser bei
Doppelbelegungen (5,5 +/- 2,5) als bei
“normalen” Belegungen (4,0 +/-2,78)

Nimmt den Druck von Rudenbesitzern, deren
Rude schon Hindinnen leer gelassen hat

Und den Hundinnenbesitzern die Angst vor
einer leeren Hiindin




Trachtigkeitsdauer

Tag des Deckaktes = Tag der
Befruchtung

63 +/- 1 Tag nach Ovulation = Geburt
65+/- 1 Tag nach LH-Peak = Geburt
57 +/- 2 Tage nach LK-Ende = Geburt

Unterschiede nach Grol3e des Wurfes
Rassebesonderheiten

—



Implantation

* Implantation = Anheftung der Embryonen und anschliellende
Ausbildung der Plazenta

e Plazenta = Verbindung von Mutter und Welpe
* Tag 14 — 18 nach dem Eisprung
* Vorher Embryonen frei beweglich in der Gebarmutter

e Gurtelplazenta, passt sich wahrend der Trachtigkeit standig den sich
verandernden Bedurfnissen an

—



Erkrankungen

wahrend der
Trachtigkeit

Resorptionen

Gelbkorperschwache
Abort / Infektionen



Resorptionen

* Embryo stirbt in den ersten Wochen
der Trachtigkeit ab

* Resorptionen treten bei 10 % der
Trachtigkeiten auf

* In der Regel werden die Embryonen
vom Korper vollstandig resorbiert

* Keine Storung des Allgemeinbefindens

* Diagnose: Trachtigkeitsultraschall
zwischen Tag 25 und 30

—



Resorptionen : Mogliche Ursachen

Embryonale MilSbildungen

Fehlerhafte Implantation

Hormonelle Stérungen
e Schilddrisenunterfunktion,
* Gelbkorperinsuffizienz

Infektionen:
e Viren (Herpes, Staupevirus, Adenovirus)
* Bakterien: Brucella canis, E. coli, Streptokokken,
* Mykoplasmen
* Toxoplasmen

—



Gelbkorperinsuffizienz

e Unfahigkeit des Gelbkdrpers, +us+ physiologisches Verlaufs-
Progesteron zu bilden | | R .

e ab 24. Tag nach Ovulation rapides bei Lutealinsuffizienz
Absinken der Progesteronkonzentration Progesteron

* Fruchtresorption und Abort sind die oft
unbemerkten Folgen

* haufig verkurzter Zyklus
* Diagnose: Blutentnahme und

Progesteronbestimmung TTTov 10 20 30 40 50 60
* Therapie: Progesteronsubstitution Tage nach der Ovulation (OV)

(natlrliches Progesteron), aber nur bei

gleichzeitiger Ultraschallkontrolle der Bild: A. Gunzel-Apel

Welpen

—



Gelbkorperinsuffizienz

Bedeutung?
e Zunahme der Problematik ?
e Zunahme der Sorge !

Substitution durch TA / Ziichter bei Werten, die
nicht beweisend sind !

Studie Anne-Rose Glinzel-Apel

e Substitution mit synthetischem Progesteron ab Tag
30 — 35 pov, um den Verlauf des Progesterons zu
messen

e Cave: Zwitterbildung bei zu friher Gabe !
Sinnvoll, um genaue Diagnose zu stellen

Hindinnen mit nachgewiesener
Gelbkoperschwache gehoren nicht in die
Zucht

Reproduction
in Domestic Animals

Original Article (& Free Access

Serum Progesterone in Pregnant Bitches Supplemented with
Progestin Because of Expected or Suspected Luteal
Insufficiency

A Gunzel-Apel B4 C Urhausen, K Wolf, A Einspanier, C Oei, M Piechotta

First published: 24 December 2012 | https://doi.org/10.1111/rda.12029 | Citations: 15

Progesteron (ng/ml)*

Tage Durch- Variationsbreite
p. ovul. schnitt min — max
20 20,5 13,7-27.8
25 19.6 14,6-278
30 16,3 11,8-18,2
35 14,4 8,5-21,2
40 9.2 7.4-12,0
45 74 6,5-10,5
50 6,0 4,8-77

55 5.4 45-88

60 4 31-5,0

65 (post 0,7 0,3-1,0
partum)*™*

Bild: A. Glinzel-Apel



Spezifische Bakterien: Brucellose

- Zoonose!!
- Brucella canis (melitensis / suis / abortus)

« Infektion: durch Urin, abortierte Welpen, Sperma (60 Wochen infektios), bei Welpen Gber die
Placenta, alle Korperflussigkeiten

«  Symptome:
* @ Abort, Totgeburten, & Hoden- und Nebenhodenentziindung, Sterilitat

* Diskospondylitis: Entzindung der Zwischenwirbelraume

®* Oft keine Symptome
- Diagnose: Antikorperstatus, Erregernachweis (PCR)
- Pravalenz: deutlich steigend
® 2019: 3,7 % der Proben im PCR positiv / 5,4 % positive Antikorper

- Vorbeugung: Kontrolle der Zuchttiere und aller Importe (Rumanien, Ukraine, Spanien)

—



Canines Herpesvirus

 Hauptursache des infektidosen
Welpensterbens beim Hund

e verursacht Trachtigkeitsverluste und
Welpensterben je nach
Infektionszeitpunkt

 Hindinnen zeigen meist keine
Krankheitssymptome, gelegentlich
leichte Atemsymptomatik

—



Canines Herpesvirus

e Pathophysiologie:
* T Optimum bei 35 -36°C

* Diagnose: Sektion, PCR

* Therapie:
* Temperhohung auf 38 °C > Hot Dog
e Symptomatisch:
* Infusion, Antibiose, Glucose

* meist nicht erfolgreich, lebenslange Latenz in
Neuroganglien

Carmichael/Truyen




Impfschema: Muttertierimpfung

2 Impfungen / Trachtigkeit

: Geburts
3 -termin

1.Impfung 2. Impfung

Zwischen 1. Tag der 1-2 Wochen vor dem
Laufigkeit bis Tag 10 Geburtstermin
nach dem Decktermin




Abort

e Wird nicht immer bemerkt

* Vielzahl von Ursachen moglich
* Hormonelle Stérungen

Medikamente

Trauma

Genetische Faktoren

Ernahrung

* |Infektiose Ursachen

« - Beifrischen Aborten
pathologische Untersuchung der
Welpen sinnvoll

—



Was tun, wenn alles 100 % gelaufen ist und
die HUndin trotzdem leer bleibt

* Haufig wenig genetische Diversitat
bei reinrassigen Hunden We | C h e n
e Zusammenhang Fruchtbarkeit und .
e Einfluss haben
* Je grolRer der Inzuchtkoeffizient :
desto kleiner die WurfgroSe d I e G e n e
* Auch Zusammenhang mit ?
Welpensterblichkeit .

e Bei Katzen auch Leerbleiben
beschrieben

—



Vielen Dank fur die Autmerksamkeit
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