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Schweiz. Arch. Tierheilk. 129, 499-512, 1987

Aus der Klinik für Geburtshilfe und Gynäkologie der Haustiere mit Ambulatorium
der Universität Zürich

Der Einsatz von Hormonen bei der Zuchtstute

R.O. Waelchli

In der Pferdezucht kommen verschiedene Hormone zur Anwendung. Tabelle 1 gibt
Auskunft über einige der am häufigsten eingesetzten und deren Indikationen.

Erfahrungsgemäss werden oft - vom Besitzer oder vom behandelnden Tierarzt - zu
grosse oder unrealistische Erwartungen in hormonelle Behandlungen gesetzt, wodurch,
namentlich bei unsachgemässem Einsatz, Medikamente oder sogar tierärztliche
Massnahmen in Misskredit geraten können. Beispiele dafür sind nicht korrekt eingeleitete
Geburten oder erfolglose Versuche zur Brunstinduktion mittels Prostaglandinen bei
zyklischen Stuten ohne reifen Gelbkörper oder bei azyklischen Stuten während des

(physiologischen) Winteranöstrus.
Die bekannte und wiederholt gestellte Forderung nach vorgängiger Optimierung

von Haltung und Management hat selbstverständlich auch bei Hormonbehandlungen
in der Pferdezucht ihre Bedeutung. So ist es beispielsweise sinnvoller, den Beginn der
Zyklustätigkeit allenfalls durch den Einsatz von künstlichem Licht vorzuverlegen [40,
Ü], als bei isoliert und in dunklen Ställen gehaltenen Stuten dasselbe mittels Hormonen
zu versuchen.

Tabelle 1 Übersicht über einige Hormone und deren Einsatz bei der Zuchtstute

Hormon/Hormonklasse Indikation

Prostaglandine Luteolyse/Unterbrechung der

—__ Frühträchtigkeit

Gestagene Regulierung des Rossezyklus/
Brunstsynchronisation

Oxytocin ^ Geburtseinleitung
Nachgeburtsverhaltung

humanes Chorion- —— Ovulationsinduktion
gonadotropin (hCG)

Hauptindikationen
Nebenindikationen

'Adresse: Dr. R.O. Waelchli, Winterthurerstrasse 260, 8057 Zürich



500 R O Waelchli

Unter den hiesigen Verhaltnissen werden Zuchtstuten häufig von Tierärzten
betreut, die sich in erster Linie mit Nutztieren beschäftigen. Bei der Stute kommen im
wesentlichen dieselben Hormonpräparate zum Einsatz wie beim Rind. Weil sich aber
Stuten in verschiedenen fortpflanzungsphysiologischen Parametern vom Rind unterscheiden,

lassen sich Indikationen und auch Dosierungen nicht m allen Fallen von einer

Spezies auf die andere ubertragen. In jedem Fall sind gründliche Kenntnisse der

Fortpflanzungsphysiologie Voraussetzung fur sinnvolle und erfolgversprechende
Hormonbehandlungen.

Im folgenden werden in einer Übersicht die wichtigsten klinischen Indikationen fur

Hormoneinsatze bei der Zuchtstute aus der Sicht der Praxis zusammengefasst und
diskutiert. Um dem interessierten Leser den Einstieg in das vertiefte Studium zu erleichtern,

wird auch die einschlagige Literatur anhand einer ausführlichen Bibliographie
abgehandelt.

1. Induktion der Rosse mittels Luteolyse

Die Unterbrechung der Lutealphase durch die Applikation von Prostaglandinen
oder analoger Substanzen mit dem Ziel einer Rosseinduktion ist eine in der Pferdezucht

häufig praktizierte Massnahme. In Tabelle 2 sind einige Prostaglandinpraparate und

deren Dosierungen aufgeführt. Voraussetzung fur eine erfolgreiche Rosseauslosung ist

ein reifes, d.h. mindestens 5 bis 6 Tage altes Corpus luteum [3,44,49]. Auf eine mögliche

Ursache von Misserfolgen bei der Brunstauslosung beim Vorhandensein eines grossen

Interostrusfollikels wird im Abschnitt 5.2. kurz eingegangen.

Tabelle 2 Zur Luteolyse bei der Stute verwendete Prostaglandine und deren Dosierungen

Handels- generische luteolytische Dosis Injektionspraparat

Bezeichnung (gemäss Packungsbeilage) volumen

DinolyticTM a Dinoprost 5 mg/Tier, l.m od. s k. 1 ml
EnzaprostTM b Dmoprost 3-5 mg/Tier, l.m. 0 6-1 ml

IhrenTM c Tiaprost 0 45 mg/Tier, l m. 3 ml
GabbrostimTM d Alfaprostol 3 mg/Tier, l.m 1.5 ml
EstrumateTM e Cloprostenol 250 gg/Tier, l.m. 1 ml
EquimateTM t Fluprostenol 250 gg/Tier, l.m 5 ml
SynchroceptTM g Prostalene 2 mg/Tier, s.k. 2 ml

a Biokema, Cnssier-Lausanne
b Chassot & Cie AG, Komz, Bern
c Hoechst AG, Vertrieb Provet AG, Lyssach b Burgdorf
d Dr. E Graub AG, Bern
e Coopers, Vertrieb Schweiz. Serum- & Impfinstitut, Bern
f ICI-Pharma; in der Schweiz nicht mehr im Handel
g Syntex Corporation, California, USA; zur Zeit in der Schweiz nicht im Handel (im Gegensatz

Synchrocept B (Fenprostalene))
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1 1 Rosseinduktion nach übergangener Fohlenrosse

Die Ansichten darüber, ob die Fohlenrosse zur Wiederbelegung genutzt werden
soll, gehen auseinander [20, pag 374], Die am häufigsten gegen die Belegung m der
Fohlenrosse ins Feld geführten Argumente sind eine erniedrigte Konzeptions- und eine
erhöhte Resorptionsrate [33, 39, 58] Als Erklärung wird die unvollständige uterme
Involution und mangelhafte Regeneration der Gebarmutterschleimhaut erwähnt. Es
bestehen aber auch Arbeiten, wonach eine Belegung m der Fohlenrosse nicht als nachteilig

oder sogar als vorteilhaft [11, 74] beurteilt wird Anstelle einer unkritischen
Voreingenommenheit fur oder gegen eine Belegung in der Fohlenrosse empfiehlt Loy [37] eine
sorgfaltige Entscheidung von Fall zu Fall.

Eine Wiederbelegung in der Fohlenrosse ist im allgemeinen kontraindiziert nach
Schwer- und Totgeburten, nach Nachgeburtsverhaltung oder beim Vorliegen einer
makroskopisch veränderten Plazenta (Odematisierung), oder bei Verletzungen der
Geburtswege [58], Im weiteren müssen Faktoren wie Rasse, Klima, Futterung und Haltung

sowie die Jahreszeit berücksichtigt werden [31]
Die Rosseinduktion am 20 bis 22 Tag postpartum mittels Prostaglandinen ist eine

Alternative, welche zu guten Konzeptionsergebnissen fuhrt [5,75] und einem Kompro-
miss gleichkommt zwischen Fohlenrosse und der nächstfolgenden Brunst ungefähr 1

Monat postpartum Nach Angaben m der Literatur beginnt die erste Rosse im
allgemeinen zwischen dem 7 und 9. Tag postpartum, wobei mehr als 90% der Stuten erste
Rossezeichen innerhalb von 5 bis 12 Tagen postpartum zeigen [20, pag 372] Wenn die
Ovulation durchschnittlich am 4 Rossetag stattfindet [36], kann bei der Mehrzahl der
Stuten am 20. Tag postpartum em reifes Corpus luteum erwartet werden

Eine weitere Indikation zur Verkürzung der Lutealphase besteht bei zyklischen
Stuten, die aus irgendeinem Grund m der beobachteten vorausgegangenen Rosse nicht
gedeckt werden konnten oder bei solchen, bei denen die Anwesenheit eines reifen
Gelbkorpers angenommen werden kann Der Zeitgewinn - gegenüber dem Abwarten
der nächsten natürlichen Rosse - betragt kaum mehr als eine Woche, dafür tritt m der
Regel die Rosse relativ zuverlässig zwischen dem 2 und 4. Tag nach der Behandlung ein
[20, pag 207] Wegen individueller Variationen im Intervall zwischen Beginn der Rosse
und Ovulation ist der Eintritt der Ovulation weniger gut synchronisiert als der Rossebeginn

l 2 Inaktivierung eines persistierenden Gelbkorpers

Ein persistierender Gelbkorper stellt eine weitere Indikation zur künstlichen
Unterbrechung der Lutealphase dar. Persistierende Corpora lutea können sowohl bei
laktierenden als auch nicht laktierenden [62] sowie bei gedeckten, aber nicht konzipierenden

und auch bei nicht gedeckten Stuten [71] auftreten. Die Stuten haben einen erhöhten

Uterustonus, eine geschlossene Zervix, eine blasse Scheidenschleimhaut, morpho-
logtsche und funktionelle Persistenz des Gelbkorpers mit erhöhten peripheren Proge-
tteronwerten sowie beträchtliche Follikelanbildung auf den Ovarien in Abwesenheit
e®es Embryos [20, pag. 348] Der Zustand wird auch als Pseudogravidität [ 18] oder als
Pseudogravidität vom Typ I (im Gegensatz zum Typ II bei einem Verlust der Trachtig-
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keit nach der Bildung der «endometrial cups» [2]) bezeichnet. Die Mechanismen der

Pseudogravidität sind nicht restlos geklärt. In der Praxis werden die Befunde einer

Pseudogravidität oft als Hinweise auf einen stattgefundenen frühembryonalen Fruchttod

gewertet; experimentelle Arbeiten deuten auch auf eine embryo-induzierte
Persistenz des Corpus luteum mit nachfolgendem Fruchtverlust als mögliche Ursache hin

[30]. Eine Pseudogravidität bei einer nicht gedeckten Stute kann allerdings auf diese

Weise nicht erklärt werden. In einer Untersuchung an nicht gedeckten pseudograviden
Stuten [71] betrugen die Intervalle bis zur nächsten spontanen Brunst zwischen 35 und

95 Tage. Die klassische Behandlungsmethode mittels intrauteriner Infusion von
isotonischer Kochsalzlösung [8, 16] ist von der Behandlung mit Prostaglandinen, der heutigen

Methode der Wahl, abgelöst worden [20, pag. 354; 34,43,62], Der Beginn der
induzierten Rosse kann nach 2 bis 4 Tagen erwartet werden. Weil der follikuläre
Entwicklungsstand zur Zeit der Behandlung einen Einfluss auf das Intervall bis zur Ovulation

hat, ist der Zeitpunkt der Ovulation, wie weiter oben erwähnt, weniger genau vorauszusagen

[20, pag. 208; 62, pag. 38].

1.3. Brunstsynchronisation mittels zweimaliger Prostaglandinapplikation

Die erwähnte Variation im Intervall zwischen induzierter Luteolyse und Ovula-

tionszeitpunkt ist dafür verantwortlich, dass eine Brunstsynchronisation bei Stuten

schwieriger zu erreichen ist als beim Rind. Weil bei der Kuh der Ovulationszeitpunkt
zeitlich relativ eng mit dem Brunstbeginn korreliert ist, kann beim zyklischen Tier 11

Tage nach prostaglandininduzierter Luteolyse praktisch immer ein reifes Corpus
luteum erwartet werden [27]. Im Gegensatz dazu ist bei der Stute der Ovulationszeitpunkt

enger mit dem Brunstende als mit dem Brunstbeginn korreliert [20, pag. 145]. Weil das

Ende einer Rosse im Einzelfall nicht voraussehbar ist, wird auch der Zeitpunkt, an dem

mit ziemlicher Sicherheit ein reifer Gelbkörper vorhanden sein wird, zu Beginn einer

Rosse schwierig vorauszusagen sein. In der Literatur sind verschiedene Methoden

beschrieben, wie bei der Stute unter Anwendung verschiedener Hormone (Prostaglandin,

Progesteron, humanes Choriongonadotropin) allein oder in Kombination, eine mehr

oder weniger zufriedenstellende Brunstsynchronisation erreicht werden kann. Auf Ein-

zelheiten soll hier nicht eingegangen werden, es sei lediglich erwähnt, dass bei einem

Synchronisationsversuch mittels zweimaliger Prostaglandinapplikation ein

Behandlungsintervall von ca. 14 bis 18 Tagen, und nicht wie beim Rind von 11 Tagen, gewählt

werden soll [14; 20, pag. 208],

2. Unterbrechung der Trächtigkeit

Zur Unterbrechung einer unerwünschten Trächtigkeit stehen verschiedene Methoden

einschliesslich der manuellen Ruptur der Fruchtblase, der intrauterinen Infusion

von steriler Kochsalzlösung oder desinfizierender Substanzen und der Injektion von

Prostaglandinen zur Verfügung [35]. In diesem Rahmen soll lediglich die Methode

mittels Prostaglandinen besprochen werden, und zwar gegliedert nach 3 physiologisch a

grenzbaren Trächtigkeitsabschnitten.
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2.1. Die ersten 35 Tage der Trächtigkeit

Indikationen in diesem Zeitabschnitt sind hauptsächlich unerwünscht gedeckte
Stuten sowie Zwillingsträchtigkeiten. Es gibt verschiedene Möglichkeiten des Vorgehens

angesichts einer frühzeitig diagnostizierten Zwillingsträchtigkeit [19, 21, 50]; eine
davon ist die Trächtigkeitsunterbrechung mit anschliessender Wiederbelegung. Eine
einmalige Applikation einer luteolytischen Prostaglandindosis führt beim Vorhandensein

eines reifen Gelbkörpers, am zuverlässigsten ab dem 7. oder 8. Tag nach der
Ovulation, zu einem Abbruch der Trächtigkeit mit anschliessender Rosse und Ovulation

[20, pag. 336], Aufgrund limitierter experimenteller [53a] und klinischer Erfahrungen

kann angenommen werden, dass die Fruchtbarkeitsparameter solcher Rossen
innerhalb der Norm liegen [35],

2.2. Die Periode der akzessorischen Trächtigkeitsgelbkörper

Um den 38. Tag der Trächtigkeit beginnt die Bildung der sogenannten endometrial
cups durch eine Invasion von Trophoblastzellen ins Endometrium [4]. Diese Strukturen
sind verantwortlich für die Produktion des equinen Choriongonadotropins (eCG; auch
pregnant mare serum gonadotropin [PMSG] genannt). Das eCG kann zwischen dem
40. und 120. Trächtigkeitstag im Serum der Stute nachgewiesen werden (MIP-Test) und
veranlasst die Bildung der akzessorischen Gelbkörper.

Ein Trächtigkeitsabbruch in diesem Zeitabschnitt ist durch zwei Besonderheiten
charakterisiert. Erstens reicht eine einmalige Prostaglandinapplikation nicht in allen
Fällen für eine Abortinduktion aus, und zweitens ist ein Abort - ob spontan oder eingeleitet-

praktisch nie von einer fertilen Brunst gefolgt [20, pag. 336; 35]. Demgegenüber
führen ein- oder zweimal täglich applizierte Prostaglandininjektionen über 4 bis 5 Tage
ziemlich zuverlässig zum Abbruch der Trächtigkeit [35, 70].

2.3. Nach dem 4. Trächtigkeitsmonat

Die Aborteinleitung in diesem Zeitraum ist nicht genügend erforscht. Bei täglicher
Applikation der doppelten luteolytischen Dosis von Prostaglandin F2a (1 mg/45 kg)
kann in ca. 70% der Fälle ein Abort während der 1. Behandlungswoche und in den restlichen

Fällen in den folgenden 3 Wochen erwartet werden [20, pag. 337; 35], Nach dem
10. Trächtigkeitsmonat kann ein Abort bzw. eine Frühgeburt wenige Stunden nach einer

Prostaglandininjektion auftreten [35].

3. Die Regulierung der Zyklustätigkeit zu Beginn der Decksaison

In den Monaten Januar bis März, d.h. während des Übergangs vom Winteranöst-
ms zur physiologischen Decksaison, sind die Rossezyklen vieler geschlechtsgesunder
H'uten unregelmässig. Die Rossedauer kann zwischen einem und mehr als 10 Tagen
Vahren, und eine Ovulation kann ausbleiben, selbst wenn grosse palpierbare Follikel auf
•fen Ovarien vorhanden waren [20, pag. 102; 28]. Von Pferdebesitzern werden Stuten
"üt unregelmässigen Zyklen und verlängerten Rossen oftmals als krankhaft angesehen
Un(l wegen Dauer- oder Wildrössigkeit dem Tierarzt zur Behandlung vorgestellt, ob-
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wohl der Zustand in der erwähnten Jahreszeit - und in unseren Breitengraden- als

physiologisch anzusehen ist. Es empfiehlt sich deshalb, die Pferdebesitzer und -zuchter

über die Saisonalität des Rossezyklus aufzuklären. In praktisch allen Fällen reguliert

sich die Zyklustätigkeit von selbst ein, so dass ab April/Mai mit «normalen»
durchschnittlichen Rosse- und Interöstrusperioden von ca. 7 bzw. 15 Tagen [20, pag. 133]

gerechnet werden kann. Die Saisonalität ist jedoch nicht bei allen Stuten gleich stark

ausgeprägt, und viele Stuten konzipieren denn auch problemlos im ersten Quartal des

Jahres.

Verlängerte Rossen zu Beginn der Decksaison - besonders, wenn palpierbare

grosse Follikel noch nicht vorhanden sind - machen zahlreiche Belegungen notwendig,
zudem wird in vielen Fällen eine Konzeption durch das Ausbleiben der Ovulation
verhindert. Dadurch wird das Deckgeschäft zeitraubend und kostspielig. Eine Einregulie-

rung von unregelmässigen Brunstzyklen zu Beginn der Decksaison kann mit gestagenen

Hormonen versucht werden. Diese Methode wurde zuerst von Pascoe (bei 7)
vorgeschlagen und später von Van Niekerk et al. [77] näher untersucht. Die letztgenannten
Autoren behandelten Stuten mit verlängerten Rossen und solche mit verlängertem

InterÖstrus mit 100 mg Progesteron in Öl, intramuskulär appliziert über 7 Tage. Bei 5

Stuten, die seit mindestens 21 Tagen rossig gewesen waren, verschwanden die Rossezeichen

innerhalb von 2 Tagen nach der 1. Injektion und alle wurden erneut brünstig
innerhalb von 3 Tagen und ovulierten innerhalb von etwa 8 Tagen nach der letzten
Injektion. Vier der 5 Stuten konzipierten. Bei Stuten mit verlängertem InterÖstrus besteht bei

dieser Behandlungsmethode nur dann eine Aussicht auf einen Erfolg (d.h. Auslosung

einer Rosse mit anschliessender Ovulation), wenn eine ovarielle Aktivität in Form von

mehreren mindestens 15 bis 25 mm grossen Follikeln vorliegt. Die Gestagenbehandlung

zeigt bei Stuten mit kleinen inaktiven Ovarien keine Wirkung [77].
Diese Behandlungsmethode basiert auf dem sogenannten Rebound-Phänomen,

d.h. auf der Wiederausschüttung von Releaserhormonen nach dem Absetzen einer

temporären gestagenbedingten Blockade von übergeordneten Zentren des

Hypothalamus-Hypophysen-Systems.

Als Gestagene stehen v.a. synthetisches Progesteron in Öl oder als Kristallsuspension

sowie das Progesteronderivat Chlormadinonazetat (CAP) - in öliger Lösung oder

in Tablettenform- zur Verfügung. In gewissen Ländern ist ein weiteres orales
Progesteronderivat (Altrenogest, Regu-mateTM, Hoechst-Roussel) im Handel. Die Anwendung

und Dosierung einiger gestagener Präparate ist aus Tabelle 3 ersichtlich.
Weil das Rebound-Phänomen auf einer zentralen Blockierung mit anschliessender

plötzlicher Aufhebung derselben beruht, ist möglicherweise das (kürzerwirkende) ölige

Progesteron der längerwirkenden Kristallsuspension vorzuziehen. Zur besseren

Zyklusblockade mittels CAP wird vom Hersteller eine initiale intramuskuläre Injektion

von 50 mg empfohlen. Auf eine vollständige Aufnahme der Tabletten ist zur Vermeidung

von Unterdosierungen streng zu achten. In einer Untersuchung [9] an Ponystuten

gelang es nämlich nicht, bei täglicher oraler Verabreichung von 10 mg CAP

Brunstsymptome auszuschalten. Im Anschluss an eine 7tägige Gestagenbehandlung wird,

wegen der relativ kurzen Dauer, eine Prostaglandininjektion zur Inaktivierung von even

tuell vorhandenem Luteingewebe empfohlen [14].
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Subkutane Progesteronimplantate oder intravaginal applizierbare Progesteronträger
können zum gleichen Zweck verwendet werden [65,73], obwohl sie noch keine

ausgedehnte Anwendung in der Praxis erfahren haben.
An der hiesigen Klinik wird von der beschriebenen Gestagenbehandlung am Ende

des Winteranöstrus gelegentlich Gebrauch gemacht, sofern eine genügende Follikelan-
bildung vorliegt. Eine intramuskuläre Injektion von 50 mg CAP wird gefolgt von täglichen

oralen Gaben von 20 bis 40 mg (je nach Gewicht der Stute) während 7 bis 10 Tagen
und einer Prostaglandininjektion 1 Tag nach der letzten Tablette. Obwohl keine
kontrollierten Untersuchungen durchgeführt wurden, besteht der Eindruck einer beschleunigten

Normalisierung der Zyklustätigkeit bei behandelten Stuten.

4. Retentio secundinarum

Die Nachgeburt wird bei der Stute normalerweise eine halbe bis 3 Stunden
postpartum ausgestossen [1,58]. Bleiben die Eihäute nach dieser Zeit bis zu etwa 6 Stunden
haften, liegt «verzögerter Abgang» vor, während bei einem Nichtabgang innerhalb von
6 bis 12 Stunden von einer Nachgeburtsverhaltung gesprochen wird [1], Rossdale und
Ricketts [62] bemerken dazu, dass keine exakten Kriterien vorliegen, nach denen eine
Retentio secundinarum als pathologisch definiert werden könne. Als Folgeerscheinungen

der Nachgeburtsverhaltung sind vor allem Metritis und Lochiometra sowie die
Geburtsrehe gefürchtet. Die Retentio secundinarum hat im allgemeinen eine günstige
Prognose [1,58].

In der Literatur sind verschiedene Angaben bezüglich Behandlungszeitpunkt zu
finden. Aehnelt und Frerking [ 1 ] empfehlen einen sorgfältigen Abnahmeversuch innerhalb

von 6-24 Stunden, weisen aber auf die günstigere Prognose bei Behandlungen
innerhalb von 6 Stunden hin. Rossdale und Ricketts [62] sowie Roberts [58] empfehlen,
etwa 10 bzw. 12 Stunden mit Behandlungsversuchen zuzuwarten.

Übliche Behandlungsmethoden bestehen aus manuellen Ablöseversuchen und
parenteralen Oxytocininjektionen, allein oder kombiniert. Vandeplassche et al. [76] empfahlen

Dauertropfinfusionen von 30 bis 60 I.E. verabreicht in 1-2 L isotoner NaCl über
einen Zeitraum von 1 bis 2 Stunden. Dadurch werden in den meisten Fällen die Eihäute
spontan ausgestossen oder sie können nach der Infusion durch leichten manuellen Zug
entfernt werden. Eine Alternative dazu sind intramuskuläre oder subkutane Applika-

Tabelle 3 Übersicht über die Applikationsart einiger gestagener Hormone bei der Stute

Hormon Applikationsart Dosierung Behandlungs¬
dauer

Öliges intramuskulär 100-200 mg taglich 7-10 Tage

Chlormadinon- intramuskulär 50-100 mg am 1. Tag,
»etat (CAP) danach

Altrenogest
oral 20 mg täglich 7-10 Tage
oral 0.44 mg/kg 12-15 Tage

%u-mateTM)
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tionen von 20-40 I.E. im Abstand von 2 bis 3 Stunden [57]. An unserer Klinik werdenm
der Regel Stuten, bei denen die Eihäute 3 bis 6 Stunden nach der Geburt noch nicht

abgegangen sind, mit Oxytocinapplikationen, gegebenenfalls gefolgt von leichtem manuellen

Zug, behandelt, wahrend in der Literatur [1] beschriebene manuelle Abloseversu-
che nur in Ausnahmefallen zur Anwendung kommen. Es wird in Kauf genommen, dass

möglicherweise Stuten behandelt werden, bei denen die Eihäute nach weiterem Zuwarten

spontan abgehen wurden. Die Behandlung besteht aus niedrigen Oxytocmdosen(K)
bis 20 I.E.), die alle 15 bis 25 Minutenje zur Hälfte intramuskulär und subkutan injiziert
werden. Diese Behandlung fuhrt m den meisten Fallen innerhalb von 1 bis 2 Stunden

zum Abgang der Eihäute. In verschleppten Fallen wird auch von der Dauertropfmfu-
sion Gebrauch gemacht. Bei Bedarf wird die Behandlung wiederholt bzw. fortgesetzt, in

hartnackigen Fallen verbunden mit leichtem Zug und unter sorgfaltiger Vermeidung
des Zerreissens der Eihäute. Nach dem Abgang werden die Eihäute ausgelegt und auf

ihre Vollständigkeit hm überprüft. Nach verschleppten Fallen und beim Vorhandensein

von dünnflüssigen übelriechenden Lochien werden Uterusspulungen mit
desinfizierenden oder antibiotischen Losungen vorgenommen.

5. Ovulationsauslösung während der Rosse

Wie im Abschnitt 1.3. erwähnt wurde, ist bei der Stute der Ovulationszeitpunkt
zeitlich enger mit dem Rosseende als mit dem Rossebeginn korrehert [20, pag. 204]. In

einer Gruppe von 107 rossigen Stuten beobachtete Nishikawa [47] 69 Ovulationen am

zweitletzten Tag der Rosse. Mit Ausnahme von 2 Pferden ovulierten alle - mit
abnehmender Häufigkeit - entweder am zweitletzten, drittletzten oder letzten Tag der Rosse

In diesem Zusammenhang wurde von Witherspoon darauf hingewiesen, dass die

Aussage «die Rosse ist im allgemeinen 24-48 Stunden nach der Ovulation beendet»

physiologisch sinnvoller ware als «die Stute ovuliert im allgemeinen 24-48 Stunden vor

Rosseende» [69]. Weil die Rossedauer grossen saisonalen und individuellen
Schwankungen unterhegt, ist auch die Zeitspanne zwischen Rosseeintritt und Ovulation vanabel

Wahrend m der physiologischen Decksaison (Sommermonate) bei zyklischen Stuten

Brunstbeginn bzw. -ende ziemlich genau 22 Tage ausemanderliegen, können
Brunstzyklen zu Beginn der Decksaison sehr unregelmassig sein [20, pag. 134]. Dadurch kann

die Voraussage des Rosseendes und somit des Ovulationszeitpunktes erschwert sein.

5.1. Ovulationsinduktion mittels humanem Choriogonadotropin (hCGj

In der Pferdezucht wird von der Ovulationsinduktion wahrend der Rosse häufig

Gebrauch gemacht, und zwar m der Absicht, den Deckzeitpunkt besser mit dem

Ovulationszeitpunkt zu korrelieren, oder die Anzahl der erforderlichen Belegungen durch

eine Verkürzung der Rosse zu reduzieren [20, pag. 204; 45, 58]. Zur Ovulationsinduk

tion wird hauptsachlich hCG verwendet. Demgegenüber hat sich GnRH fur die

Ovulationsauslösung m der Praxis nicht bewahrt [20, pag. 205; 42,45]. In kontrollierten Ver

suchen konnte gezeigt werden, dass eine einmalige Injektion von hCG am 1. oder 2 Tag

der Rosse deren Dauer signifikant verkürzt. Mehr als 80% der Stuten ovulierten inner
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halb von 48 Stunden - davon ca % zwischen 24 und 48 Stunden - nach der hCG Injektion

Die Konzeptionsraten waren vergleichbar mit denjenigen unbehandelter
Kontrollen [72] Als Voraussetzungen fur die Ovulationsmduktion gilt - neben den bekannten

Zuchttaughchkeitskritenen - das Vorhandensein eines reifen Brunstfollikels Fur
den Praktiker stellt sich somit das Problem, den Reifegrad eines Follikels abzuschätzen
Obwohl dafür keine exakten Kriterien bestehen, ist doch bekannt, dass eine Korrelation

besteht zwischen der Folhkelgrosse und der Dauer bis zur Ovulation, d h Follikel
kurz vor der Ovulation sind im Durchschnitt grosser als solche, die einige Tage vor der
Ovulation palpiert werden können [ 19] Bedingt durch die grossen individuellen Variationen

bezüglich der Grosse praovulatonscher Brunstfolhkel- der Folhkeldurchmesser
kann zwischen 2 und 10 cm schwanken [58] - kann die Abschätzung des Reifegrades im
Einzelfall erschwert sein Nach Angaben m der Literatur sollte em Follikel zur
Ovulationsmduktion eine Minimalgrosse von 25 bis 40 mm aufweisen [2, 24, 42, 45, 62]

Dosierungsempfehlungen schwanken zwischen 1500 und 10000 I E hCG, wobei
die niedrigeren Dosierungen 1 v und die höheren i m oder s k appliziert wurden Es
bestehen Hinweise, dass die Konzeptionsraten nach höheren Dosierungen (4500 bis
60001 E l v) schlechter ausfallen als nach niedrigeren (30001 E i v) [68] Fur den
Praxisgebrauch durften demnach intravenös applizierte Mengen von 1500 bis 3000 I E
hCG zweckmassig sein Rossdale und Ricketts [62] empfahlen, die Behandlung im Zeitraum

von ca 6 Stunden vor bis unmittelbar nach der Belegung vorzunehmen
Wie beim Rind stellt sich auch bei der Stute die Frage nach der Antikorperbildung

nach wiederholten Injektionen von hCG Diesbezügliche Literaturangaben sind
widersprüchlich, obwohl von einer Produktion von Antikörpern mit einer Halbwertszeit von
einem bis mehreren Monaten berichtet wurde Die Antikörper zeigten aber keine
Kreuzreaktion mit endogenem Luteinisierungshormon [60]

5 2 Ovulationsmduktion mittels Prostaglandinen

Seit kurzem werden auch Prostaglandine zur Ovulationsauslosung bei rossigen
Stuten verwendet [5,6, 54,66] Diese Versuche basieren auf der Beobachtung, dass
Prostaglandin F2c( oder analoge Substanzen zu einem vorübergehenden Anstieg von LH,
FSH, Progesteron und Ostradiol im Plasma fuhren, bevor der Progesteronspiegel abfallt

[46,48] Nett et al [46] vermuteten, dass die Prostaglandinapphkation eine GnRH-
Ausschuttung im Hypothalamus bewirkt Es ist bekannt, dass Stuten wenige Tage nach
intrauteriner NaCl-Infusion [44] oder Prostaglandinmjektion [38] im Interostrus ovu-
l'eren können, ohne rossig zu werden, sofern zur Zeit der Behandlung em reifer Follikel
vorhanden war Der endgültige Beweis, dass solche Ovulationen prostaglandinindu-
z>ert sind, ist nicht erbracht, weil reife Interostrusfolhkel auch spontan ovuheren kon-
nen [45] Dennoch wurde empfohlen, vor einer Prostaglandinbehandlung im Interost-
rus die Ovarien auf das Vorhandensein grosser Follikel zu palpieren, weil die Möglichst

einer prostaglandininduzierten Ovulation innerhalb von 2 bis 4 Tagen mit
anmessender Gelbkorperformation besteht, ohne dass die erwartete Rosse eintritt [45]
ln einer kontrollierten klinischen Untersuchung führte die Injektion eines synthetischen

Prostaglandins 84 Stunden nach Rossebeginn zu einer signifikanten Verkürzung
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des Intervalls zwischen Behandlung und Ovulation sowie der Dauer der Rosse [66],

Falls sich diese Methode in der Praxis bewähren sollte, stünde der Behandlung mit hCG

und der damit verbundenen unerwünschten Antikörperproduktion eine interessante

Alternative gegenüber.

6. Geburtseinleitung

In der Praxis werden Geburtseinleitungen bei der Stute hauptsächlich aus
medizinischen oder organisatorischen Gründen durchgeführt. In Fällen von übermässig
verlängerter Trächtigkeitsdauer mit starkem Milchlaufenlassen, präpartaler Kolik,
Bauchhernien oder Bauchdeckenabrissen, Verletzungen im Beckenbereich oder bei
anderen Zuständen, die sich mit dem Fortschreiten der Gravidität verschlimmern könnten,

ist es vorteilhaft, die Geburt unter sorgfältiger tierärztlicher Überwachung ablaufen

zu lassen. Organisatorische Gründe für eine Geburtseinleitung können von Besitzern

oder Gestütsleitern geltend gemacht werden, wenn eine permanente Geburtsüberwachung

aus personellen Gründen nicht möglich ist.
Über die Geburtsinduktion bei der Stute sind zahlreiche Arbeiten veröffentlicht

worden [13,15, 17,22, 23,25,29, 32, 51, 52, 53, 55, 56,58, 59,61, 62, 63, 64], Verschiedene

Autoren stellen fest, dass eine lege artis durchgeführte Geburtseinleitung keine

nennenswerten Gefahren birgt für Stute und Fohlen [22,29, 32, 53], oder die
Geburtsinduktion wird als Managementfaktor beschrieben, der hilft, die Überwachung der
Geburt rationeller zu gestalten und perinatale Verluste zu vermeiden [55, 56]. In einer

Übersichtsarbeit aus England, in der verschiedene Methoden zur Geburtseinleitung
kritisch beleuchtet werden, wird jedoch der Schluss gezogen, dass aufgrund vorhandener

Kenntnisse eine routinemässige Anwendung keiner der Methoden empfohlen
werden kann [25, 61]. Als mögliche Risiken werden Schwergeburten und schwache oder

unreife Fohlen erwähnt.
Um das Risiko für das Fohlen möglichst gering zu halten, müssen für eine

Geburtseinleitung folgende Voraussetzungen erfüllt sein:

- Die Trächtigkeitsdauer sollte mindestens 320 Tage [25,61,62] oder sicherheitshalber

mindestens 330 [56, 58] oder 340 Tage [41] betragen.

- Das Euter sollte genügend entwickelt sein und Kolostrum oder mindestens ein

milchähnliches Sekret enthalten.
Eine vaginale Untersuchung der Stute vor der Einleitung gibt Auskunft über den

Öffnungsgrad der Zervix bzw. über einen allfälligen bereits spontan erfolgten
Geburtseintritt. Lage, Stellung und Haltung der Frucht werden durch eine rektale Palpation

ermittelt. Die von einigen Autoren [22, 55, 56] als Bedingung geforderte Zervixöffnung

für etwa 2 bis 3 Finger ist nach anderen Angaben [17,25, 32,61] nicht unbedingte

Voraussetzung.

Diese Übersicht beschränkt sich auf die Diskussion der Geburtseinleitung mittels

Oxytocin, obwohl, hauptsächlich aufgrund britischer Arbeiten [63, 64], auch das

synthetische Prostaglandinanalog Fluprostenol (EquimateTM) verwendet werden kann.

Oxytocin kann i.m. oder i.v. appliziert werden. Intramuskuläre Oxytocingaben von

bis 150 I.E. führen in der Regel innerhalb einer Stunde zur Geburt, wobei die höheren
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Dosierungen zu einer intensiveren Wehentätigkeit und schnelleren Austreibung führen
[23, 53]. Allzuhohe Dosierungen sind jedoch unnötig und möglicherweise nachteilig,
indem sie, ähnlich wie bei der Sau [12], zu Uterusspasmen führen könnten [51].
Intramuskulär verabreichtes Oxytocin in einer Dosierung von 40 bis 60 I.E. führt zu einer
risikoarmen Geburt innerhalb von einer Stunde. Bei der intravenösen Applikation führen

Dosierungen zwischen 2.5 und 12 I.E. im gleichen Zeitraum zur Geburt. Höhere
Dosierungen sind nicht nötig, und es scheint sogar, dass die Uteruskontraktionen nach
einer initialen Stimulierung durch exogenes Oxytocin durch endogenes Oxytocin und
Prostaglandin aufrecht erhalten werden [51]. Sollte die Wehentätigkeit vor der Geburt
des Fohlens nachlassen, kann die Oxytocinapplikation in 20minütigen Intervallen
wiederholt werden [51], Die Nachgeburt geht in den meisten Fällen, unabhängig von der
Applikationsart, innerhalb von wenigen Stunden nach der Geburt ab [53, 55, 56],

Bei einer Geburtseinleitung wird vom verantwortlichen Tierarzt eine ununterbrochene

Überwachung der Stute bis zur Geburt des Fohlens erwartet; ein vorzeitiges
Verlassen der gebärenden Stute ist kontraindiziert [56]. Wegen des raschen Ablaufes einer
oxytocininduzierten Geburt sind wiederholte Untersuchungen der Geburtswege und
der Frucht angezeigt, damit allfällige Stellungs- und Haltungsanomalien rechtzeitig
behoben werden können [17, 56], In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass
das Fohlen zu Beginn des Öffnungsstadiums physiologischerweise eine untere oder
seitliche Stellung einnimmt und sich anschliessend während der Geburt in eine obere
Stellung dreht [26].

Im Falle eines Misserfolges der Geburtsinduktion, z.B. bei Komplikationen infolge
Lage-, Stellungs- oder Haltungsanomalien oder bei der Geburt einer toten Frucht, wird
der Besitzer möglicherweise versuchen, die Geburtseinleitung per se und somit den
behandelnden Tierarzt für den Verlust verantwortlich zu machen. Mögliche Komplikationen

und Risiken, besonders beim Vorliegen einer medizinischen Indikation, sollten
deshalb vor der Einleitung mit dem Besitzer besprochen werden; ebenfalls der Umstand,

dass Faktoren, die bei einer Spontangeburt zu Komplikationen führen würden
(z.B. absolut zu grosse Frucht), auch bei einer eingeleiteten Geburt Probleme verursachen

werden. Im Falle eines vermuteten drohenden Abortes, beim Vorliegen eines
abnormalen Vaginalausflusses oder beim Verdacht einer toten Frucht sollte aus den
dargelegten Gründen eine Geburtsinduktion höchstens nach sorgfältiger Absprache mit
dem Besitzer vorgenommen werden [17]. Auf der anderen Seite kann aber dem Besitzer
gegenüber darauf hingewiesen werden, dass bei allfälligen korrigierbaren Stellungs-
Und Haltungsanomalien mögliche Verluste vermieden werden können.

Zusammenfassung
Der Einsatz von Hormonen bei der Zuchtstute bezüglich Luteolyse, Unterbrechung der Träch-

ügkeit, Regulierung der Zyklustätigkeit zu Beginn der Decksaison, Nachgeburtsverhaltung, Ovula-
•onsauslösung und Geburtseinleitung wird besprochen unter Berücksichtigung von Prostaglandinen,
Gestagenen, Oxytocin und humanem Choriongonadotropin.

Resume

L'utilisation d'hormones chez la pouliniere est discutee en ce qui concerne la luteolyse, l'inter-
mPtion d'une gestation indesirable, la regulation de l'activite cyclique au debut de la saison de monte,
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la retention placentaire, le declenchement de l'ovulation et la provocation des naissances. Les hormo

nes considerees sont les Prostaglandines, les gestagenes, l'oxytocine et la gonadotropine chonomque
humaine

Riassunto

Viene discusso l'uso di ormoni applicati a cavalle da allevamento per ottenere luteolisi, lnterru-

zione della gravidanza, regolazione del ciclo all'inizio della stagione di monta, ntenzione della secon-

dina, provocazione dell'ovulazione, stimolazione del parto, con particolare nguardo alle prostaglan
dme, gestagem, ossitocma e coriogonadotropma umana.

Summary

The use of hormones in the brood mare is discussed in relation to luteolysis, termination of un

wanted pregnancy, regulation of the estrous cycle, retained placenta, induction of ovulation and

induction of parturition. The hormones considered are, prostaglandins, progestins, oxytocin and

human chorionic gonadotropin
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