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Einleitung und Fragestellung 1

1 Einleitung und Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung soll durch systematische Befragung von Zichtern und
Tierarzten Informationen Uber die Situation der Reproduktionsmedizin beim Hund in
der Praxis liefern. Sie soll die Grundlage dafir bieten, die Lehrinhalte in diesem
Fachgebiet kritisch zu Uberprifen und zu analysieren. AuBerdem ist es Ziel zu
ermitteln, in welchen Bereichen der caninen Reproduktionsmedizin aus Sicht der
Praxis noch Forschungsbedarf besteht.

Die Motivation flr die vorliegende Untersuchung ergibt sich dabei aus zwei Grinden:
- Die nach Angaben des Verbandes fur das Deutsche Hundewesen
ansteigenden Welpenzahlen lassen erkennen, dass die Bedeutung der Hundezucht
in Deutschland zunimmt. Damit steigt auch der Stellenwert der Reproduktionsmedizin
dieser Tierart innerhalb der tierarztlichen Praxis.

- Ein Ziel der veterindrmedizinischen Lehre ist es, die Studierenden auf die
Anforderungen im Berufsleben vorzubereiten. Dazu missen die Ausbildungsinhalte
mit der Situation in der Praxis abglichen werden. Dies kann nur geschehen, wenn
Informationen Uber die Bedingungen in der aktuellen Tierhaltung und Uber die
Bedeutung von Erkrankungen zur Verfigung stehen.



Literaturlbersicht 2

2 Literaturibersicht

2.1 Aktuelle Bedeutung des Hundes als Haustier

2.1.1 Hunde

Bereits der Mensch der Mittelsteinzeit begann mit der Domestikation der Haustiere
(Zeuner 1967), denn flr die friihen Bauern waren Hunde unverzichtbar. Sie dienten
als Herdenhiiter, halfen beim Schutz vor Feinden und verteidigten Ernten (Thorne
1992). Einzelne Hunderassen gibt es erst seit 3000 - 4000 Jahren. Besonders im
Mittelalter entstanden viele neue Rassen. In dieser Zeit des Feudalismus und der
Aristokratie war die Jagd mit Hunden als Status- und Machtsymbol sehr wichtig
(Serpell 1995). Heutzutage hat sich die Rolle des Hundes veréndert. Hunde sind
meist Objekte der Liebe und Zuwendung, ihr ,funktionaler Nutzen* ist in vielen Fallen
in den Hintergrund getreten. Bei einer reprasentativen Befragung gaben 60 % der
Tierhalter an, dass ,ein Haustier ihr Leben bereichert® (GfK Marktforschung 2006).
Merkmale der Haustierhaltung in den westlichen Industrielandern sind daher vor
allem die groBe emotionale und finanzielle Investition in die Tiere und die Rolle des
Haustieres als Lebensbegleiter (Savishinsky 1983). Dartiber hinaus gilt das Haustier
als Statussymbol. Des Weiteren werden Hunde als Such-, Rettungs- und
Blindenhunde eingesetzt (Thorne 1992).

Beim Vergleich einer aktuellen, reprasentativen Telefonbefragung (INFO GmbH
2005) mit dem Bestand an Haus- und Heimtieren der letzten Jahre (IVH e.V. 2001;
IVH e.V. 2002; IVH e.V. 2003; IVH e.V. 2004; IVH e.V. 2005), lasst sich eine
steigende Tendenz im gesamten Bereich der Heimtierhaltung erkennen (Tabelle 1
und 2). Heute lebt in jedem dritten Haushalt ein Tier (IVH e.V. 2005). In 13,4 %
(Zeuner 1967) bis 14,8 % (INFO GmbH 2005) der deutschen Haushalte werden
Hunde gehalten und je nach Studie leben 15,2 % bis 17,7 % aller Bundesburger tber
14 Jahre mit einem Hund zusammen (Tabelle 1). Das entspricht 9,6 bis 11,1
Millionen Menschen (TdWI Trend 2006; VUMA 2007). Die Gesamthundepopulation
wird auf 5,3 bis 6,6 Millionen Tiere beziffert (INFO GmbH 2005; IVH e.V. 2005; VDH
2005).
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In Deutschland werden jéhrlich circa 500000 Hunde geboren oder nach Deutschland
importiert. Diese teilen sich in circa 155000 Mischlingshunde und etwa 345000
Rassehunde auf. Circa 60 bis 66,2 % der Hundebesitzer halten mindestens einen
Rassehund (Habig und Flaig 2005; INFO GmbH 2005). Die Rassehundepopulation in
Deutschland ist dabei sehr vielfaltig.

Im Jahr 2005 wurden beim Verein fir das Deutsche Hundewesen (VDH) 90309
Rassehundewelpen erfasst. Am haufigsten wurden Welpen der Rasse Deutscher
Schaferhund registriert. 8,7 % bis 10,8 % aller deutschen Hundehalter besitzen einen
Schaferhund (Habig und Flaig 2005; INFO GmbH 2005). Noch ist diese Rasse in
Deutschland am haufigsten vertreten, jedoch spiegelt eine Ubersicht des VDH iiber
die lebend geborenen Welpen der letzten zehn Jahre verschiedene
,Modeerscheinungen“ wieder. Es zeigt sich eine sinkende Anzahl gemeldeter
Welpen beim Deutschen Schaferhund (40,7 %) und beim Teckel (38,8 %). Bei den
Rassen Irish Wolfhound, Siberian Husky, Afghanischer Windhund und Bouvier des
Flandres haben sich die Welpenzahlen in den letzten zehn Jahren halbiert. Beim
Labrador Retriever ist hingegen eine Zunahme der gemeldeten Welpenzahl von
67,3 % festzustellen (VDH 2005).

Im Vergleich zum europaischen Ausland ist die Hundedichte in Deutschland relativ
gering. In Frankreich werden in 38,0 % der Haushalte Hunde gehalten, in
Deutschland nur in circa 13 %. Im européischen Vergleich steht die Bundesrepublik
damit an 13. Stelle. Die ersten funf Positionen haben neben Frankreich, Belgien
(37,0 %), Irland (36,3 %), Portugal (31,2 %) und GroBbritannien (28,0 %)
eingenommen (VDH 2005).

In der Bundesrepublik werden verhéltnismaBig viele Hundewelpen geboren. Mit circa
90.000 registrierten Welpen im Jahr 2004 steht Deutschland an vierter Stelle im
europaischen Vergleich (FCI 2004).

2.1.2 Hundehalter

Die soziodemographische Struktur der Hundehalter kann nach den Ergebnissen
unterschiedlicher statistischer Untersuchungen als relativ homogen angesehen

werden.
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Hundehalter sind in der Mehrzahl weiblich (Umhéfer 1994; Brand 2002; INFO GmbH
2005) und junger als der Bevélkerungsdurchschnitt (ENIGMA GmbH 1992; Brand
2002; Habig und Flaig 2005; INFO GmbH 2005). Ein (INFO GmbH 2005) bis zwei
Drittel (Habig und Flaig 2005) aller Hundehalter verfigen Gber ein Nettoeinkommen
von Ober 2500 Euro im Monat. Insbesondere Rassehundehalter sind zumeist gut
situiert. Beruflich sind haufig Selbststandige und Freiberufler vertreten, ebenso
Beamte und Facharbeiter (Habig und Flaig 2005).

Es ist zu beobachten, dass in gréBeren Haushalten deutlich haufiger Hunde gehalten
werden als in Einpersonenhaushalten (Brand 2002; Habig und Flaig 2005; INFO
GmbH 2005). Mit zunehmender Haushaltsgr6Be nimmt auch der Tierbesitz zu
(Rechzygier 1982; INFO GmbH 2005). Generell besitzen 32,7 % der Hundehalter
mindestens einen weiteren Hund (Brand 2002).

Laut Habig und Flaig (2005) sind Hundehalter kommunikativer und offener als der
Bevdlkerungsdurchschnitt. Darliber hinaus haben sie einen starkeren Familiensinn,
Ubernehmen eher Verantwortung als Menschen ohne Hund und sind aktiver.
Rassepraferenzen hangen meist von den duBeren Lebensumstdanden ab und sind
nicht gleichméaBig Uber die Gesellschaft verteilt. So werden Deutsche Jagdhunde
eher von der Oberschicht bevorzugt und ein Deutscher Schéaferhund ist eher in der
.konservativen“ und ,traditionsbewussten* Mittelschicht anzutreffen.

2.1.3 Verband fur das Deutsche Hundewesen (VDH)

Der VDH ist die Dachorganisation von bundesweit circa 160 Zuchtvereinen (VDH
2006). Diese setzt sich aus 16 VDH- Landesverbanden und 145 Rassehunde-
Zuchtvereinen zusammen, welche eine oder mehrere Rassen betreuen. Auf
Bundesebene vertritt der VDH mehr als 650000 Mitglieder und betreut Gber 250
verschiedene Hunderassen. Ziel des VDH ist die Férderung der Zucht von gesunden
und wesensfesten Hunden nach den Standards der Federation Cynologique
Internationale (FCI). Er ist die Interessenvertretung der Mitglieder und gibt
Informationen zu Fragen von Zucht und Aufzucht, Ausbildung, Tierschutz und
Forschung (VDH 2006).
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2.1.4 Hundesteuer und Hundepopulation

Die Hundesteuer wird von den Gemeinden erhoben. Mit ihr werden unter anderen
ordnungspolitische Ziele verfolgt. Diese Steuer soll dazu beitragen, die Zahl der
Hunde zu begrenzen (Bundesfinanzministerium 2007).

Eine genaue Quantifizierung der in Deutschland lebenden Hunde ist nur begrenzt
moglich, da viele Hundehalter ihren Hund aus Kostengrinden nicht bei den
Gemeinden anmelden. Hinzu kommt, dass in der Bundesrepublik jeder Hunde
zlichten darf und die Ausstellung von Ahnentafeln nicht gesetzlich reglementiert ist
(VDH 2006). Nach Schatzungen von Wegner (1981) betragt der Anteil der nicht
angemeldeten Hunde 10 - 30 %. Nach einer 1999 in Berlin durchgefihrten Studie
war nur jeder zweite Hund angemeldet, woraus sich ableiten lasst, dass der Anteil
der nicht angemeldeten Hunde unter Umstanden noch deutlich héher ist als die
Schatzungen von Wegner (1981).

Ein weiteres Beispiel liefert der Versuch der Bonner Hundebestandsaufnahme. Rund
16.000 Haushalte wurden von einer Firma im Auftrag der Stadt Bonn besucht und
Uberprift, ob sie einen Hund im Haushalt haben. Es folgten in kirzester Zeit rund
680 Neuanmeldungen. Die Stadt erhofft sich Steuermehreinnahmen von 190.000
Euro jahrlich (Bundesstadt Bonn 2005).

Es ist davon auszugehen, dass statistische Erhebungen eines Marktforschungs-
unternehmens héhere Hundezahlen als Steuerédmter hervor bringen (INFO GmbH
1999).

2.1.5 Tierarzneimittel

Die steigenden Tierzahlen im Hobbytierbereich und die wachsende Zuwendung zum
Tier spiegeln sich im Wachstum des Hobbytiersegments am Gesamtarzneimittel-
markt wieder (BfT 2005).

Die Vertretung der flhrenden Hersteller far Tierarzneimittel, Diagnostika und
Futterzusatzstoffen ist der Bundesverband fir Tiergesundheit e. V. (BfT). Dieser
dokumentiert jahrlich die Umsatzentwicklung des Tierarzneimittelmarktes, der in das
Nutztier- und Hobbytiersegment untergliedert ist. Mit einem Zuwachs von 5,9 %
wurde im Jahr 2005 in Deutschland insgesamt ein Umsatz von 559 Millionen Euro
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mit Tierarzneimitteln erzielt (Tabelle 3). 52 % der Umsatze sind davon im
Nutztiersegment und 48 % im Hobbytiersegment getatigt worden. 1995 betrug der
Anteil des Hobbytiersegments noch 38 %. Somit verzeichnet das Hobbytiersegment
einen steigenden Anteil am Gesamtmarkt.

Im Vergleich zu Deutschland wird der Markt in Nordamerika fir Veterindrarzneimittel
auf 4,2 Milliarden Euro Umsatz geschatzt (HealthCare 2005). Im innereuropaischen
Vergleich steht Deutschland an zweiter Stelle hinter Frankreich und vor
GroBbritannien (BfT 2005).

In Anlehnung an neue Trends werden heute zusatzlich zu den klassischen
Arzneimitteln fir Tiere so genannte ,Wellness-Produkte® hergestellt und vertrieben.
Dies sind Produkte auf Basis von Naturextrakten. Sie dienen zum Beispiel dazu,
Adipositas zu vermeiden oder Arthrose vorzubeugen. (HealthCare 2005).
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2.1.6 Kleintierpraxen

Nicht nur die Industrie sondern auch die Tierarzteschaft stellt sich auf neue Trends in
der Tierhaltung ein. So fiihren eine stark gewandelte Mensch-Tierbeziehung, der
Strukturwandel in der Landwirtschaft und allgemeine Arbeitsbedingungen der
GroBtierpraktiker zu einer Abkehr von der Nutztierpraxis (Bundesagentur fur Arbeit
1997). Ehemalige GroBtierassistenten beklagten eine hohe kdérperliche Belastung,
unregelmaBige Arbeitszeiten, eine niedrige Vergutung und eine negative Auswirkung
der Arbeit auf Familienleben und Partnerschaft (Schellenberger 1996).

Vor 50 Jahren konnten sich Berufspolitiker nicht vorstellen, dass Hund und Katze
eine nennenswerte Rolle in der tierarztlichen Praxis spielen wirden. Heute sind
Kleintiere zu Familienmitgliedern geworden und ein Kleintierarzt wird sehr haufig
konsultiert. Die Zahl der Kleintierpraktiker hat sich in den letzten drei Jahrzehnten
von 414 auf 4560 mehr als verzehnfacht (Breitling 2004). Aktuell belauft sich die
Anzahl aller approbierten Tierarzte in Deutschland auf 33522 Personen. Davon
arbeitet weniger als die Halfte (46,9 %) in der tierarztlichen Praxis. Von diesen
wiederum sind 48,4 % weiblich (BTK 2006).

Da der Berufstand Jahr fir Jahr um rund 900 neu approbierte Tierarzte wachst aber
nur 230 Personen jahrlich aus dem Berufsleben scheiden entwickelt sich ein
Uberangebot an Tierdrzten im Verhéltnis zu den vorhandenen Arbeitsplatzen. Infolge
der zunehmenden Konkurrenz im Kleintierbereich sind Neulinge, aber auch etablierte
Praktiker gezwungen, neue Beschéftigungsfelder zu suchen. Um sich von
Mitbewerbern zu unterscheiden, ist ein besonderes Eingehen auf Kundenbedurfnisse
sowie eine fachliche Spezialisierung (Tabelle 4) eine logische Konsequenz
(vetline.de 2005). Kleintierpraxen werden in Zukunft noch mehr als bisher
wachsenden Anforderungen in den Bereichen Leistung und Service unterworfen sein
(BfT 2000).
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Tabelle 4  Praxisrelevante Gebietsbezeichnungen bei Tierdrztinnen und Tierérzten
bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres im Jahr 2005 (BTK
Statistik 2005).

Fachtierarzte fiir Gesamt | mannlich | weiblich
1 | Klein- und Heimtiere 584 320 264
2 |Rinder 408 373 35
3 | Pferde 360 266 94
4 | Schweine 342 256 86
5 | Reproduktionsmedizin 196 149 47
6 | Chirurgie 166 110 56
7 | Geflugel 159 92 67
8 | Kleine Wiederkauer 92 73 19
9 |Innere Medizin 71 32 39
10 | Tierarztliche Allgemeinpraxis 40 37 3
11| Zoo-, Gehege- und Wildtiere 40 32 8
12 | Fische 22 12 10
13 | Verhaltenskunde 22 6 16
14 | Reptilien 14 10 4
15 | Anasthesiologie 12 4 8
16 | Pferdechirurgie 3 1 2
17 | Kleintierchirurgie 1 0 1
Praxisrelevante Fachtierarztanerkennungen 2532 1773 759
Fachtierarztanerkennungen insgesamt 5309 3608 1701

Nicht nur eine Spezialisierung sondern auch die Kooperation mit anderen Tierarzten
unter Bildung von Gemeinschaftspraxen, Praxisgemeinschaften oder Kliniken sind
zukunftsweisend. Durch viele Spezialisten unter einem Dach kann eine hohe Qualitat
der Arbeit gewahrleistet werden. Gleichzeitig kdnnen Bereitschaftsdienste,
Fortbildungen und Urlaub leichter organisiert werden. Praxisgemeinschaften bieten
die Moglichkeit, gemeinsames Personal und Medizintechnik zu nutzen und
Medikamenteneink&dufe kostenglnstiger zu gestalten (vetline.de 2005).
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In anderen Landern existieren schon seit langem Franchisingmodelle. Hierbei stellt
der Franchisegeber einem Franchisenehmer gegen Entgelt eine sehr gut
ausgestattete Praxis mit einem etablierten System zur Verfiigung. Die bekannteste
Kette ist ,Banfield, The pet Hospital“, welche bereits vor tGber 50 Jahren in den USA
gegrindet wurde. Rund 500 angehdrige Kliniken existieren zwischenzeitlich in den
USA, GroBbritannien und Mexico (Banfield 2007). Das englische
Vergleichsunternehmen stellt die Kette ,Vets4Pets“ dar, welche in den kommenden
Jahren 200 Partner gewinnen will (Vets4Pets 2007). Auch in Deutschland gibt es,
nicht zuletzt auf Grund der Aufhebung des Verbots flr Zweit- oder Zweigpraxen,
Ambitionen fir Franchisingunternhemen (Tierarztekammer Niedersachsen 2006). In
der Bundesrepublik versucht sich die Firma SmartVet mit diesem System zu

etablieren.

2.2 Geschlechts- und Zuchtreife

2.2.1 Geschlechtsreife

Die Geschlechtsreife ist bei der Hindin durch das Eintreten der ersten Laufigkeit
gekennzeichnet (Freudiger et al. 1993; Feddersen-Petersen 1994; Arnold-Gloor et al.
2006). Die volle Sexualfunktion steht am Ende der Pubertat, deren Beginn nicht klar
festzustellen ist. Die Pubertdt stellt einen Lebensabschnitt von besonderer
Entwicklungsdynamik dar. Primare und sekundare Geschlechtsmerkmale werden
morphologisch und funktionell ausgebildet. Das Kdérperwachstum der Hunde nimmt
zu, und es entsteht eine Sensitivitdt der Hypothalamus-Hypophysenachse
(Schallenberger 1993). Johnston et al. (2001) definieren die Pubertat als Zeit, in der
die Fahigkeit zur Reproduktion erreicht ist und in welcher der erste Prodstrus auftritt.

Der Pubertatszeitpunkt variiert deutlich zwischen den verschiedenen Hunderassen,
aber auch innerhalb der Rassen. Daflir sind verschiedene Faktoren verantwortlich.
Prinzipiell gilt, dass kleine Hunderassen friiher geschlechtsreif werden als groBe
Hunderassen (Beaver 1997; Johnston et al. 2001; Linde-Forsberg 2001). Die
Variation des Lebensalters bei Erreichen der Geschlechtsreife reicht von sechs bis
15 Monaten bei kleinen Hunderassen (Lorin 1993; Johnston et al. 2001; Linde-
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Forsberg 2001; Arnold-Gloor et al. 2006) und von 18 bis 24 Monate bei groBen
Hunderassen (Johnston et al. 2001; Linde-Forsberg 2001).

Dies lasst die Vermutung zu, dass eine Verbindung zwischen den Faktoren GrdRe,
Gewicht und Eintreten der Geschlechtsreife besteht (Linde-Forsberg 2001). Das
heiBt, dass die Pubertdt in direktem Zusammenhang zu einer bestimmten
Wachstumsphase steht (Johnston et al. 2001). Diese Zusammenhange konnten
jedoch nicht immer nachgewiesen werden (Wildt et al. 1981; Clark und Stainer 19883;
Evans und White 1988).

Dartber hinaus kann der Eintritt der Geschlechtsreife durch Haltungseinfliisse wie
Bewegung, Artgenossen und Klima beeinflusst werden (Freudiger et al. 1993;
Feddersen-Petersen 1994; Linde-Forsberg 2001). So kommen zum Beispiel
Zwingerhunde erst spater in die Pubertat (Lorin 1993). Licht als beeinflussende
GréBe wird mit Ausnahme der Hunderasse Basenji nicht als allgemeingultig

anerkannt (Johnston et al. 2001).

Wihrend des ersten Ostrus sind die Hormonkonzentrationen noch niedrig oder
wechselhaft, so dass es oft zu keiner oder nur zu einer unvollstdndigen Ovulation
kommt (Chakraborty et al. 1980; Wildt et al. 1981). Die maximale Fruchtbarkeit
besteht oft erst ab dem zweiten oder einem spateren Zyklus (Andersen 1957,
Andersen 1965; Smith und Reese 1967; Sokolowski 1973; Feldman und Nelson
1996; Pineda 2003). Die Auspragung und die Dauer der ersten Hitze einer jungen
HUndin unterscheiden sich von der einer adulten HUndin. Auch wenn es zu
Ovulationen kommt, ist das Ostrusverhalten bei einer pubertidren Hiindin oft nicht
stark ausgepragt (Wildt et al. 1981). Dies kann bis zum vollstandigen Ausbleiben der
klinischen Symptome einer Hitze fihren. Diese Erscheinung wird als ,WeiBe oder
Stille Hitze* bezeichnet. Die Stille Hitze sowie auch der so genannte ,Split Ostrus®,
treten hauptsachlich bei pubertdren Hindinnen auf (Johnston et al. 2001). Beim
,Split Ostrus* zeigen die betroffenen Tiere Prodstrusverhalten, welches nach
wenigen Tagen sistiert. Nach einer Pause von wenigen Tagen bis Wochen setzen
sie Symptome erneut ein, und es kommt zum Ubertritt in den Ostrus mit Ovulationen
(Johnston et al. 2001).

Mit Eintreten der Geschlechtsreife schlieBen sich unter dem Einfluss der
Sexualhormone die Wachstumsfugen der langen Roéhrenknochen, und das
Wachstum ist ab diesem Zeitpunkt nur noch gering (Linde-Forsberg 2001).
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2.2.2 Zuchtreife

Die Zuchtreife gibt das friihste mdbgliche Alter der Zuchtbenutzung an. Die
Vorschriften trifft hierfir der jeweilige Zuchtverein. Allgemein gilt, dass eine
Zuchtbenutzung nicht vor dem ersten Lebensjahr erfolgen sollte. Im Regelfall fihrt
das dazu, dass bei den meisten HlUndinnen erst die zweite Hitze fir den Deckakt
genutzt werden kann. Mit den besten Konzeptionsergebnissen ist bis zu einem Alter
von vier Jahren zu rechnen (Arnold-Gloor et al. 2006). Die WurfgrdBe steigt bis zum
dritten Lebensjahr an und sinkt ab dem siebten wieder ab (Christiansen 1984).
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3 Material und Methoden

3.1 Datenerhebungen bei Hundeziichtern

3.1.1 Art der Datenerhebung

FUr die vorliegende Untersuchung wurden Daten von 205 Hundezichtern erhoben.
Dies erfolgte entweder im Rahmen eines Telefonates oder im persénlichen Gespréach
auf einer Hundezuchtveranstaltung.

Die meisten Fragen wurden als ,offene Frage“ formuliert, so dass eine freie
Antwortgabe mdglich war. Dies sollte eine Beeinflussung der gegebenen Antworten
verhindern. Innerhalb des Gesprachs erfolgte keine Wertung einzelner Fragen,
sondern nur Erklarungen bei Unklarheiten bezlglich des Verstehens einzelner
Fragestellungen. Dadurch konnten umfangreiche Informationen gewonnnen und
Verstandnisschwierigkeiten bei einzelnen Fragestellungen vermieden werden. Die
Dauer eines Interviews betrug durchschnittlich eine Stunde. Die Auskilnfte wurden
schriftlich festgehalten und nachtréaglich kategorisiert, um eine Auswertung maéglich
zu machen. In dieser wurden alle Zahlenwerte zum besseren Verstandnis auf eine
Stelle hinter dem Komma gerundet.

Insgesamt sind ca. 1000 Telefonanfragen getatigt und 14 Hundezucht- oder
Hundesportveranstaltungen besucht worden. Die Befragung erstreckt sich raumlich
Uber die ganze Bundesrepublik. Die Zichter stammten aus 14 verschiedenen
Bundeslandern. Den Zichtern wurde freigestellt, Angaben zu ihrer Person zu
machen, und es wurde versichert, dass die Angaben zu persénlichen Daten
vertraulich behandelt werden.

Der gesamte Fragenkatalog ist in dreizehn Abschnitte unterteilt. Im Wesentlichen
werden Informationen zu A. Grunddaten, B. Zwinger, C. Laufigkeit, D. Bedeckung, E.
Trachtigkeitsdiagnostik, MaBnahmen F. vor, G. wahrend und H. nach der Geburt, I.
Medikamenten, J. Geburtsstérungen, K. Erkrankungen der Hindin, L. Erkrankungen
der Welpen und M. Tierarztliche Betreuung erfragt. Der Fragebogen ist nachfolgend

dargestellt.
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3.1.2 Fragebogen Hundezuchter

A. Grunddaten
1. Welche Rasse/n zlichten Sie?
Seit wie vielen Jahren ziichten Sie Hunde?
Sind Sie Mitglied eines Hundezuchtverbandes?
Besuchen Sie regelméaBig Zuchtausstellungen mit Ihren Hunden?
Wird lhre Hindin regelmaBig und wenn ja gegen was geimpft?
Wird lhre Hindin regelmaBig und im Zusammenhang mit der Geburt geimpft?
Welchen Beruf Gben Sie aus?

© N o g kDb

Tragt die Zucht zu Inrem Gesamteinkommen bei?

B. Zwinger
1. Welche Haltungsform liegt bei Ihnen vor?
Wie viele ausgewachsene Hunde besitzen Sie insgesamt?
Wie viele Hindinnen nutzen Sie davon insgesamt flr die Zucht?
Wie viele Riden nutzen Sie davon insgesamt flr die Zucht?

Besitzen Sie fir jede Hindin eine Zuchtzulassung?

o o p W

Wie alt sind Ihre Hindinnen durchschnittlich bei Erreichen der

Zuchtzulassung?

7. Wie viele Laufigkeiten hatte die HUndin durchschnittlich bei Erreichen der
Zuchtzulassung?

8. Wie viele Wirfe haben Ihre Hindinnen wahrend eines Lebens
durchschnittlich?

9. Mit welchem Alter nehmen Sie die Hindin in der Regel aus der Zucht?

10.Was passiert nach der Zuchtnutzung mit den Hindinnen?

11. Wie viele Wirfe und Welpen hatten Sie bisher insgesamt?

12.Wie viele Wirfe haben Sie durchschnittlich im Jahr?

13.Wie viele Welpen hat ein Wurf durchschnittlich?

14.Wie viele Welpen sterben davon durchschnittlich im Jahr oder bisher
insgesamt?

15.Wie viele Welpen erkranken davon durchschnittlich im Jahr oder bisher

insgesamt?
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C. Laufigkeit

1. Wie viele Laufigkeiten bleiben nach der Geburt bis zur né&chsten
Bedeckung ungenutzt?

2. Wie stark ist die Laufigkeit Ihrer Hiindin ausgepragt?

3. Haben Ihre Hindinnen manchmal Probleme mit Zyklusstérungen? Wenn
ja, in welcher Form?

4. Verabreichen Sie wahrend der Laufigkeit oder vor der Bedeckung
Antibiotika?

5. Verabreichen Sie wahrend der Laufigkeit oder vor der Bedeckung

Homdopathika?

D. Bedeckung

a)

Allgemein

. Die wie vielte Laufigkeit wird zur aller ersten Bedeckung genutzt?

Lassen Sie vor jeder gewollten Bedeckung eine (mikrobiologische
Untersuchung) Tupferprobe lhrer Hindin durchfiihren?
Werden andere tierarztlichen Untersuchungen vor der Bedeckung

durchgefihrt?

4. An welchem Tag/en der Laufigkeit lassen Sie Ihre Hindin bedecken?

5. Wird die HUndin vor der Bedeckung hormonell behandelt?

6. Wie weit ist der max. Anfahrtsweg zum Rulden fur die Bedeckung lhrer

Hindin?
Wie oft kam es vor, dass eine Ihrer Hindinnen den Riden trotz optimalem

Bedeckungszeitpunkt nicht geduldet hat?

8. Welche MaBnahmen haben Sie in diesen Fallen ergriffen?

9. Wie viele der letzten zehn Bedeckungen waren erfolgreich?

> wnpo

Deckride

Nach welchen Kriterien wahlen Sie einen Deckriiden aus?

Wie erfolgt die Art und Weise der Bedeckung?

Was fur MaBnahmen ergreifen Sie direkt nach der Bedeckung?
Verlangt der Ridenbesitzer ein Gesundheitsattest Ihrer Hindin?
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c)

A A

Instrumentelle Samenibertragung

Machen Sie Gebrauch von der kinstlichen Besamung?

Wenn ja, welche Griinde sprechen fir Sie daftir?

Was fir Sperma verwenden Sie?

Welche vorbereitenden MaBnahmen trifft der Tierarzt an lhrer Hindin?
Wie hoch sind |hre Erfolgsquoten?

E. Trachtigkeitsdiagnostik

1.
2.
3.

Was ist Ihr persénlich sicherstes Kennzeichen fir eine Trachtigkeit?

Ab welchem Tag beginnen Sie die Trachtigkeit zu zéhlen?

Welche Veranderungen kdnnen Sie noch wahrend der Trachtigkeit an lhrer/n
HOndin/nen feststellen?

Lassen Sie Ihre Hunde immer von einem Tierarzt auf Trachtigkeit
untersuchen?

Zu welchem Zeitpunkt/en lassen Sie eine tierarztliche Untersuchung auf
Trachtigkeit durchfiihren?

Wie wird die Trachtigkeitsdiagnostik durch den betreuenden Tierarzt
durchgefihrt?

Wie oft kam es vor, dass eine lhrer HUndinnen, nach anfangs positiver
Trachtigkeitsdiagnostik doch leer war?

F. Ante partum

1.
2.

N o o koW

Welche Veranderungen stellen Sie kurz vor der Geburt fest?

FOhren Sie eine Temperaturkontrolle der Hindin vor der Geburt durch? Ab
wann?

Welche Vorkehrungen treffen Sie vor der Geburt?

Wird ein Tierarzt vor der Geburt benachrichtigt?

Beschreiben Sie lhre Wurfbox/-platz

Verflgen die Welpen Uber eine zusatzliche Warmequelle?

Zu welchem Zeitpunkt findet die Gewdhnung der Hiindin an die Wurfbox/platz
statt?

Stellen Sie die Fiitterung der Hlndin vor oder nach der Geburt um?
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G. Intra partum

1.

o &~ 0D

Flhren Sie eine kontinuierliche Geburtstiberwachung durch?
Wird die Geburt von lhnen unterstiitzt?

Welche Eingriffe fliihren Sie dann durch?

Wie lange dauert eine Geburt durchschnittlich?

Lassen Sie eine tierarztliche Nachuntersuchung durchfiihren?

H. Post partum

1.

= © © N o a ~ D=

Wie oft kam es bisher vor, dass eine Hindin bereits wahrend der ersten
Lebenstage der Welpen ein nur ungentgendes Pflege- und S&augeverhalten
zeigt?

Welpenversorgung und deren Aufzucht

Wie versorgen Sie die Welpen direkt nach der Geburt?
Wann fangen die Welpen spatestens mit dem Saugen an?
Wann und wie oft werden die Welpen geimpft? Gegen was?
Hatten sie schon einmal Probleme mit Parvoviren?

Wie oft werden die Welpen gegen Parvoviren geimpft?
Wann und wie oft werden die Welpen entwurmt?

FOhren Sie regelméaBig Temperaturmessungen durch?
FOhren Sie regelméaBig Gewichtskontrollen durch?

Ab wann werden die Welpen erganzend geflttert?

0.Womit flttern Sie Ihre Welpen erganzend?

Gesundheitskontrolle der Hindin

. Welche MaBnahmen ergreifen Sie direkt nach der Geburt an der Hindin (z. B.

waschen)?
Flahren Sie eine Gesundheitskontrolle (z. B. Temperaturmessung) der Hlndin
nach der Geburt durch?

Wie lange kénnen Sie durchschnittlich nach der Geburt Ausfluss beobachten?
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4. Mit welcher Haufigkeit traten die folgenden Erkrankungen der Hindin direkt
nach der Geburt in lhrem Zwinger auf? Bitte kreuzen Sie das jeweilige
Ké&stchen an.

1 2 3 4 5
- Gesaugeentziindung L1 00 01 00 0
- Milchmangel RN RN RN
- Krampfe NN NN
- Gebarmutterentziindung OO0 O 00

I. Medikamente

1. Welche Medikamente/Hom®&opathika/pflanzliche Mittel werden wéhrend der
Trachtigkeit von Ihnen/Tierarzt zur Unterstitzung verabreicht?

2. Welche Medikamente/homdopathika/pflanzliche Mittel werden wahrend der
Geburt von lhnen/Tierarzt zur Unterstiitzung verabreicht?

3. Welche Medikamente/homdopathika/pflanzliche Mittel werden nach der
Geburt  (Reinigungsspritze?) von |hnen/Tierarzt zur  Unterstitzung
verabreicht?

J. Geburtsstérungen
1. Wie viele Schwergeburten/Geburtsstérung hatten Sie bisher?
Woran erkennen Sie eine Geburtsstérung?
Was waren die Ursachen fiir die Geburtsschwierigkeiten?
Welche MaBnahmen haben Sie ergriffen?
Wie oft musste bisher ein Kaiserschnitt durchgefthrt werden?
Wie war die Fruchtbarkeit der Hindin nach der Geburtsstérung?
Ab wann schalten Sie den Tierarzt bei Geburtsschwierigkeiten ein?

© N o a k~ w D

Wie viele Friihgeburten hatten Sie bisher?

9. Wie haufig haben lhre Hindinnen bisher Ubertragen?

10. Wie viele Totgeburten hatten Sie bisher?

11. st bereits eine lhrer Hindinnen schon mal unter der Geburt gestorben, wenn

ja, warum?

K. Erkrankungen der Hiindin
1. Lag lhres Wissens in der Vergangenheit jemals eine Erkrankung der
Geschlechtsorgane Ihrer Hiindin/nen vor?
2. Erfolgte diesbeziglich eine Behandlung? Wenn ja welche?
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3. Mit welcher Haufigkeit traten die folgenden Erkrankungen in lhrem Zwinger

auf? Bitte kreuzen Sie das jeweilige Kastchen an.

1 2 3 4 5
- Gebarmutterentziindung (Pyometra) 1 00 & 8
- Scheidenentziindung (Vaginitis) 1 O 0 [0 O
- Deckverletzungen 0 00 07 40
- Scheidenvorfall OO0 0
- Scheidentumore 1 O O 00
- Gesaugetumore NN NN
- Gesaugeentziindung L1 00 00 01 |

4. Mit welcher gynakologischen Erkrankung haben Sie am meisten Probleme?
5. Welche Erkrankungen behandeln Sie selbst? Mit welchem Medikament?
6. Wird eine Scheintrachtigkeit behandelt? Wenn ja, wie?

L. Erkrankungen der Welpen
1. Mit welcher Welpenerkrankung haben Sie am meisten Probleme?
2. Wie behandeln Sie eine Durchfallerkrankung?
3. Mit welcher Haufigkeit treten die folgenden Erkrankungen bis zum 21.
Lebenstag in Ihrem Zwinger auf? Bitte kreuzen Sie das jeweilige Kastchen

an.

- Durchfall mit Austrocknung

- gelb-griner Durchfall, bei erst normalem
Befinden, dann rascher Tod

- blutig-stinkender Durchfall

- direkt nach der Geburt, allgemeine Schwache
und Saugunlust

- Aligemeine Infektion nach mangelnder
Kolostralmilchaufnahme

- Allgemeine Infektion in Zusammenhang mit
einer Mastitis

O 0 0 00 oo
O 0 0 00 O
o o

OO0 0O 0o 0.
O O O 0o O,

M. Tierarztliche Betreuung
1. Wie viele Tierarztpraxen besuchen Sie?
2. Sind Sie allgemein mit der geburtshilflichen Betreuung durch lhren (Stamm-)
Tierarzt zufrieden?
3. Wie lange sind Sie bereits bei Ihnrem jetzigen (Stamm-)Tierarzt?
4. Haben Sie bereits einen Praxiswechsel vorgenommen? Warum?

5. Wie fuhlen Sie sich durch lhren Tierarzt in Bezug auf die Zucht betreut?
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3.2 Datenerhebungen bei Tierarzten

3.2.1 Art der Datenerhebung

Es wurden Daten von 105 Tierarzten erhoben. Die Befragung erfolgte mit einem
vorgefertigten Fragebogen. Dieser wurde jedoch nicht, wie bei den Zichtern im
Dialog ausgefullt, sondern von den Befragten alleine.

Um eine prinzipielle Teilnahmebereitschaft an der Umfrage in Erfahrung zu bringen,
wurden die Tierarzte zunachst telefonisch kontaktiert. Im zweiten Schritt hat jeder
Tierarzt einen Fragebogen, inklusive beschriftetem Rickumschlag mit Porto
zugesendet bekommen. Von 180 versendeten Briefen kamen 105 Umschlage
zurtck. Das entspricht einem Rucklauf von 58,3 %. Die meisten Fragen wurden als
,Loffene Frage“ formuliert, so dass eine freie Antwort mdglich war. Dies sollte eine
Beeinflussung der gegebenen Antworten verhindern. Darlber hinaus konnten sehr
umfangreiche Informationen gewonnnen werden. Das Ausfillen beanspruchte circa
45 Minuten. FUr die Antworten der Befragten galten gleiche Voraussetzungen, wie
unter 3.1.1 aufgefthrt. Flr die Auswertung gilt, dass alle Zahlenwerte zum besseren
Verstandnis auf eine Stelle hinter dem Komma gerundet wurden.

Die Befragung erstreckte sich raumlich Uber die ganze Bundesrepublik. Den
Tierarzten wurde freigestellt, Angaben zu ihrer Person zu machen.

Der gesamte Fragenkatalog ist in 12 Abschnitte unterteilt. Im wesentlichen werden
Informationen zu A. Praxisdaten, B. Patienten, C. Allgemeine Reproduktionsmedizin,
D. Zyklusstérungen, E. Bedeckung, F. Fortpflanzungsunterdriickung, G.
Trachtigkeitsnachweis, H. Geburtsstérungen, |. Erkrankungen im Puerperium, J.
Erkrankungen der Hindin, K. Erkrankungen der Welpen und L. Welpenaufzucht
erfragt. Der Fragebogen ist nachfolgend dargestellt.
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3.2.2 Fragebogen Tierarzte

A. Praxisdaten

1.
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Was flir einen tierarztlichen Betrieb betreiben Sie?

Seit wie vielen Jahren sind Sie Tierarzt/-arztin?

Vor wie vielen Jahren haben Sie die Praxis/Klinik gegriindet?
Welche Tiere behandeln Sie?

Wie viele Tierarzte sind in Ihrer Praxis/Klinik tatig?

Wie viele Kunden/Patientenbesitzer betreuen Sie insgesamt?
Wie viele Kleintiere betreuen Sie insgesamt?

Wie viele Kleintiere behandeln Sie pro Tag?

B. Patienten

1.

2.

Vergleichen Sie die Bedeutung der folgenden Patienten. Bitte beurteilen Sie
durch Ankreuzen die Haufigkeit mit der Sie mit diesen Patienten konfrontiert

werden.

1 2 13| 4|5
- Bedeutung gynakologischer Patient L1 O 00 ]
- Bedeutung geburtshilflicher Patient L1 O 00 01 1 ]
- Bedeutung andrologischer Patient L] O] OO 00 [
- Bedeutung neonatologischer Patient ( bis 21.
Lebenstag) L 0 00 [ 14

Haben Sie wahrend lhrer Berufstatigkeit rassespezifische Erkrankungen
festgestellt, welche Einfluss auf die Reproduktion haben?

C. Allgemeine Reproduktionsmedizin

1.

2.

Besuchen Sie regelméaBig Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
Reproduktionsmedizin?
Wann haben Sie die letzte dieser Veranstaltungen besucht?

3. Haben Sie in Ilhrer Praxis/ Klinik einen/-e Assistenten/-in mit

4.

Sonderkenntnissen auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin angestellt?
Vor kurzem ist ein neues Medikament, ein vielféltig einsetzbares Antigestagen
(Alizin®), auf den Markt gekommen? Verwenden Sie dieses? Wenn ja, wie und

mit welchen Erfahrungen?
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5. Wo besteht Ihrer Meinung nach mehr Forschungsbedarf im Bereich der
Reproduktionsmedizin?

6. Bieten Sie Ihren Patientenbesitzern eine intensive Zuchtberatung an?

D. Zyklusstérung
1. Wie behandeln Sie eine Anéstrie?
2. Wie behandeln Sie eine verlangerte Laufigkeit?

E. Bedeckung

1. Welche tierarztlichen Untersuchungen flihren Sie gegebenenfalls vor einer
Bedeckung durch?

2. Fahren Sie eine Deckzeitpunktbestimmung durch, wenn ja, wie?

3. Raten Sie vor einer Bedeckung eine bakteriologische Untersuchung mittels
Tupferprobe durchzufiihren?

4. Verabreichen Sie vor oder kurz nach der Bedeckung Hormone, um die
Konzeption zu verbessern?

5. Fuahren Sie die kiinstliche Besamung bei Hunden durch?

6. Sind Zichter im Allgemeinen an einer intensiven Zuchtbetreuung interessiert?

7. Haben Sie eine regelmdBig beratende Funktion in z. B. einem

Hundezuchtverein?

F. Fortpflanzungsunterdriickung
a) Hormonelle Laufigkeitsunterdriickung
1. Bei wie vielen HlOndinnen pro Jahr fiihren Sie eine hormonelle
Laufigkeitsunterdrtickung durch?
2. Welche Grinde sprechen fir die hormonelle Laufigkeitsunterdriickung als
Alternative zur Kastration?
3. Zu welchem Zyklusstand der Hindin fihren Sie die Behandlung durch?
4. Welche Nebenwirkungen und Folgen dieser Behandlung konnten Sie bisher
beobachten?
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b)

N
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9.

Kastration

. Bei wie vielen Hiindinnen pro Jahr fihren Sie eine Kastration durch?

In welchem Verhaltnis fihren Sie eine juvenile Kastration im Gegensatz zu
einer Kastration zu einem spateren Zeitpunkt durch?

Welchen Zeitpunkt zur Kastration raten Sie den Besitzern?

Wieso raten Sie zu diesem Zeitpunkt?

Wie flhren Sie die Kastration in der Regel durch?

Bei wie viel Prozent lhrer Kastrationen treten wahrend oder kurz nach der
Operation Komplikationen auf?

Im letzten Jahr wurde eine Studie verdffentlicht, in der das Auftreten von
Harninkontinenz als Folge der Kastration in 40 % aller Falle beobachtet
werden konnte. Stimmen Sie dieser Aussage zu?

In welchem zeitlichen Abstand zur Kastration konnten Sie bisher am
haufigsten eine Harninkontinenz beobachten?

Haben Sie eine Rassedisposition beobachten kénnen?

10. Wie behandeln Sie die Harninkontinenz der Hindin?

0 Dnp o

Nidationsverhitung

Bei wie vielen Hindinnen pro Jahr fiihren Sie eine Nidationsverhitung durch?
Welche Medikamente werden zur Nidationsverhiitung eingesetzt?

FOhren Sie vorher eine vaginalzytologische Untersuchung durch?

Welche Nebenwirkungen und Folgen dieser Behandlung konnten Sie bisher
beobachten?

Graviditatsabbruch

. Bei wie vielen Hindinnen pro Jahr fihren Sie einen Graviditatsabbruch durch?

2. Wie fuhren Sie einen Graviditatsabbruch durch?

3. Bis zu welchem Zeitpunkt der Trachtigkeit fihren Sie einen Graviditatsabbruch

durch?

G. Trachtigkeitsnachweis

1.

An  welchem Tag nach der Bedeckung fiihren Sie eine
Trachtigkeitsuntersuchung durch? Und wie?
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H. Geburtsstérungen
1. Mit welcher Haufigkeit treten Ihrer Erfahrung nach die folgenden
Geburtsstérungen auf? Bitte kreuzen Sie das jeweilige Kastchen an.

- Abort

- Friihgeburt

- Ubertragen der Hiindin

- prim./sek. Wehenschwache

- zu enger weicher/knécherner Geburtsweg
- Fehllagen

- Vaginalprolaps

DPFPPFPm
DPPPPPP#
DPFPPFPm

I/
DPPPPPPN

2. Welche Medikamente/Hombopathika setzen Sie zur Geburtsunterstitzung
ein?

Wie viele Kaiserschnitte fiihren Sie durchschnittlich im Jahr durch?

Was war bisher die haufigste Ursache firr einen Kaiserschnitt?

Was flr eine Narkose wéahlen Sie bei einem Kaiserschnitt?

Wie erfolgt Ihre Behandlung der Welpen mit Narkoseschaden nach einem

2L

Kaiserschnitt?
7. Wie versorgen Sie die Hindin nach einem Kaiserschnitt (z. B. Medikamente)?

I. Stérungen im Puerperium
1. Welche Stérungen haben Sie bei der Hlindin bisher diagnostizieren kbnnen?

J. Erkrankungen der Hindin
1. Mit welcher Haufigkeit treten die folgenden Erkrankungen in lhrer Praxis/Klinik

pro Jahr auf? Bitte geben Sie die Antwort in Zahlen an.

Anzahl/Jahr
- Pyometra
- Mammatumor
- Mastitis
- Bakteriell bedingte Vaginitis
Insgesamt

- Scheidenverletzungen

- Scheidenprolaps

- Scheidentumore

- Chronische Endometritis

- Glandularzystische Hyperplasie des
Endometriums
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a)

0o

Pyometra

Wie behandeln Sie eine offene Pyometra?

Wie behandeln Sie eine geschlossene Pyometra?

Wie haben Sie die geschlossene Form der Pyometra diagnostiziert?

In welchem Lebensalter der Hindin haben Sie eine Pyometra bisher am
haufigsten festgestellt?

Bei wie viel Prozent der Hindinnen kénnen Sie Zusammenhange zu einer

vorangegangenen Hormonbehandlung feststellen?

Mammatumor

. Wie operieren Sie einen solitér auftretenden Mammatumor?

Von welchen Kriterien machen Sie den Umfang des chirurgischen Eingriffes
abhangig?
Gibt es ein Lebensalter, ab dem Sie einen Mammatumor nicht mehr
operieren?
Lassen Sie nach der OP immer eine histologische Untersuchung des Tumors

durchfiihren?

Mastitis

. Wie behandeln Sie eine Mastitis?

K. Erkrankungen der Welpen

1.

Mit welcher Haufigkeit treten die folgenden Erkrankungen in lhrer Praxis/Klinik

auf?

1 2 3 4 | 5
- Kongenitale Missbildungen L1 O O 00 0]
- Geburtsbedingte Verletzungen/Stérungen L1 1 O 1 I
- Erkrankungen nach der Geburt (1 1 1 1 L]

2. Welche krankhaften Veranderungen kdénnen Sie haufig in den ersten

Lebensstunden feststellen?

3. Welche krankhaften Veranderungen kdnnen Sie haufig bis zum 21. Lebenstag

feststellen?
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L. Welpenaufzucht
1. Welches Impfintervall empfehlen Sie Zichtern fir die Grundimmunisierung?

2. Wann empfehlen Sie die erste Entwurmung?

3.3 Dokumentation und Auswertung der Daten

Es wurden insgesamt 205 Zichter und 105 Tierarzte befragt. Daraus ergaben sich
sowohl absolute, als auch relative Zahlen hinsichtlich der Haufigkeit der Antworten.
Bei nicht allen Fragen wurde von allen Personen geantwortet. Bei anderen Fragen
wurden mehr Antworten gegeben, als Personen befragt wurden. Die
Textprasentation wurde mit dem Programm Word (Microsoft) erstellt und die
Abbildungen und Tabellen mit dem Programm Excel (Microsoft).
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4  Ergebnisse

41 Zlchter

4.1.1 Grunddaten

Frage: Welche Rasse/n zlichten Sie?

Diese Frage wurde von 205 Personen beantwortet. Insgesamt wurden 235
Antworten gegeben und 77 verschiedene Hunderassen benannt (Tabelle 5).

Am haufigsten zlichten die Befragten (14 Personen) den Deutschen Schéaferhund.
Darauf folgen in absteigender Reihenfolge der Hovawart (11), der Irish Setter (10),
der Bearded Collie (9), der Berger de Brie (9), der Neufundlander (9) und der Gordon

Setter (8).

Tabelle 5  Haufigkeit der gezichteten Hunderassen (n = 205).
Hunderasse Anzahl Hunderasse Anzahl

Deutscher Schéaferhund 14 | Akita Inu 1
Hovawart 11 Amerikanischer Akita 1
Irish Setter 10 | Australian Terrier 1
Bearded Collie 9 Berger de Beauce 1
Berger de Brie (Briard) 9 Bernhardiner 1
Neufundlander 9 Bologneser 1
Gordon Setter 8 Bosten Terrier 1
Amerikanischer Cocker Spaniel 7 Bullmastiff 1
Australian Cattle Dog 7 Chihuahua 1
Collie 7 Coton de Tulear 1
Teckel 7 Dalmatiner 1
American Bulldog 6 Deutscher Boxer 1
Australian Shepherd 6 Deutscher Jagdterrier 1
Berner Sennenhund 6 Deutscher Wachtelhund 1
Bouvier des Flandres 6 English Setter 1
Golden Retriever 6 Fila Brasileiro 1
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Kontinentaler Zwergspaniel

Franzdsische Bulldogge

Rottweiler

Galgo Espanol

Shetland Sheepdog (Sheltie)

Groenendael

Cairn Terrier

Jack Russell Terrier

Airdale Terrier Japan Chin
Border Collie Japan Spitz
Wolfsspitz Landseer

Yorkshire Terrier Leonberger

Cavalier King Charles Spaniel

Mastin Espanol

Havaneser

Old English Sheepdog

Weisser Schweizer Schaferhund

Pekinese

Basset Hound

Pitoull

Deutsche Dogge

Polsky Owczarek Nizinny

Dobermann

Pyrenden Berghund

English Cocker Spaniel

Rhodesian Ridgeback

Irish Wolfhound

Riesenschnauzer

NI N DN D] DN N DN N N DO N WO W] Of & & & & O O O O

Labrador Retriever Samojede
Malinois Scottish Terrier
Mischlinge Shar Pei
Schapendoes Zwergpudel
West Highland White Terrier Zwergspitz
Zwergschnauzer

Frage: Seit wie vielen Jahren zlichten Sie Hunde?
Es antworteten 199 Ziichter (Tabelle 6). Uber die Halfte der Befragten (111
Personen) beschéftigt sich seit maximal zehn Jahren mit der Hundezucht. Auf eine

zehn bis 20 Jahre reichende Zuchterfahrung berufen sich 53 Ziichter. 23 Personen

zlichten seit 20 bis 30 Jahren Hunde. 12 Teilnehmer der Befragung verfligen tber

einen Erfahrungsschatz von Gber 30 Jahren Hundezucht. Durchschnittlich besitzen

die Befragten 12,0 * 8,5 Jahre Erfahrung.
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Tabelle 6  Zuchterfahrung der befragten Zichter in Jahren (n = 199).

<10 Jahre 11 - 20 Jahre 21 - 30 Jahre >30 Jahre

Antworten / % 111/55,8 53 /26,6 23/11,6 12/6,0

Frage: Sind Sie Mitglied eines Hundezuchtverbandes?
Diese Frage wurde von allen Teilnehmern beantwortet. 179 Personen (87,3 %) sind

Mitglied in einem Zuchtverband und 26 (12,7 %) gehéren keinem Verband an.

Frage: Besuchen Sie regelmaBig Zuchtausstellungen mit Inren Hunden?

Alle Teilnehmer der Befragung gaben eine Antwort. 153 Zlichter (74,6 %) besuchen
regelmaBig, 31 Personen (15,1 %) unregelmaBig und 21 (10,2 %) prinzipiell keine
Hundezuchtausstellungen.

Frage: Wird Ihre Hindin regelmaBig und wenn ja gegen was geimpft?

Alle Zichter beantworteten die Frage. 198 Befragte (96,6 %) lassen ihre Hindinnen
in regelmaBigen Abstdnden impfen. Sieben Zichter (3,4 %) impfen nicht. N&here
Angaben zum angewendeten Impfschema machten 193 Personen. Da mehrere
Angaben mdglich waren, wurden insgesamt 246 Antworten gegeben (Tabelle 7).
GroBtenteils (164 Antworten) wird eine regelmaBige, jahrliche Impfung gegen
Staupe, Hepatitis, Parvovirose, Zwingerhusten, Leptospirose und Tollwut
durchgefuhrt. In der gleichen Kombination, ausgenommen Zwingerhusten, lassen 20
Zichter ihre Hindinnen impfen. Eine weniger umfangreiche, jahrliche Impfung gegen
Leptospirose, Tollwut und Parvovirose lasst nur ein Zichter durchfihren. Gegen das
Canine Herpesvirus werden die Hunde von 47 Teilnehmern der Befragung geimpft.
Davon werden 43 Impfungen zusétzlich zur jahrlichen Schutzimpfung und vier
Vakzinationen als alleinige jahrliche Impfung durchgefiihrt. Von einer Impfung gegen
das Canine Herpesvirus sehen sieben Zichter ab, wenn bereits ein positives
Testergebnis fur die entsprechende Hundin vorliegt. Vier Zlchter gaben an, nach
einer Grundimmunisierung ihrer Junghunde ausschlieBlich eine jahrliche
Tollwutimpfung durchfihren zu lassen. Zwei weitere Personen nannten die
Borrelioseimpfung als zusatzliche Schutzimpfung. Ein Zichter lasst seine
HOndinnen, erganzend zur jdhrlichen Grundimmunisierung und Herpesimpfung,

regelmaBig am 30. Tag der Trachtigkeit gegen Parvovirose impfen.
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Tabelle 7 Impfungen der Zuchthindin gegen Staupe (S), Hepatitis (H),
Parvovirose (P), Zwingerhusten (Pi), Leptospirose (L), Tollwut (T) und
andere Erkrankungen (n = 193).

Canines
SHPPI/LT SHP/LT LT/P . Sonstiges
Herpesvirus

Antworten / %|164 /85,0 % | 20/10,4% | 1/05% | 47/244% | 14/7,3%

Frage: Wird lhre HUndin regelmaBig und im Zusammenhang mit der Geburt
entwurmt?

Alle ZUchter antworteten. 194 Personen (94,6 %) entwurmen ihre Zuchthiindinnen in
regelmaBigen Abstédnden. Sechs Zichter (3,0 %) lassen regelmaBig eine
Kotuntersuchung durchfihren und entwurmen bei einem positiven Befund. Die
verbleibenden flinf Hundebesitzer entwurmen nicht regelmaBig (2,4 %).

Nahere Angaben zum Zeitpunkt der Entwurmung im Zusammenhang mit der Geburt
machten 203 Zichter. Da Mehrfachnennungen mdéglich waren, wurden insgesamt
373 Antworten gegeben (Tabelle 8).

Eine Behandlung gegen Rund- und Bandwirmer fihren 114 Zichter (56,2 %) vor der
Belegung und acht Teilnehmer (3,9 %) nach der Belegung durch. Vor der Geburt
entwurmen 58 Zlchter (28,6 %) ihre Hindinnen und nach der Geburt 176 (86,7 %).
17 Teilnehmer der Befragung (8,4 %) sagten, dass sie keine Entwurmung im
Zusammenhang mit der Geburt durchfihren.

Tabelle 8  Zeitpunkt der Entwurmung der Zuchthiindinnen (n = 203).

Vorder | Nachder | Vorder | Nach der | Unabhangig vom
Belegung | Belegung | Geburt | Geburt Geburtszeitraum

Antworten / % 114/56,2| 8/3,9 |58/28,6(176/86,7 17 /8,4

Frage: Welchen Beruf Gben Sie aus?

Alle Teilnehmer der Befragung beantworteten diese Frage. Generell kann eine
Unterscheidung getroffen werden in Erwerbstatige (64,4 %, 132 Personen),
Hausfrauen und Rentner/innen (29,8 %, 61 Personen) sowie Arbeitslose (5,9 %, 12
Personen).
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Die 132 erwerbstatigen Zichter kdnnen in Hinsicht ihrer beruflichen Tatigkeit

(Tabelle 9) sowie ihrer genossenen Ausbildung untergliedert werden (Tabelle 10).

Tabelle 9  Einteilung der Zichter nach ihrer beruflichen Tatigkeit (n = 205).
Antworten %
Hausfrauen / Rentner 61 29,8
Berufe in Industrie und Handwerk sowie 40 19,5
Handel, Banken und Versicherungen
Medizin und Forschung 25 12,2
Selbststandige ohne Angabe ihrer Tatigkeit 21 10,2
Arbeitslose 12 5,9
Landwirtschaft, Tierpflege 11 5,4
Gestaltung, Graphik, Design 9 4,4
Padagogische Berufe 8 3,9
Service: Gastronomie / Hygiene 7 3,4
Offentlicher Dienst 6 2,9
Berufe in der Verarbeitung und Produktion 5 2,4
Gesamt 205 100,0

Tabelle 10  Einteilung der Ziichter nach ihrem Ausbildungsweg (n = 132).

, , Keine
. Ausbildungs- Keine
Studium . Angabe der
beruf Fachausbildung Berufsausbildung
Antworten / % 22/16,7 71/53,8 19/14,4 20/15,2

Frage: Tragt die Zucht zu Inrem Gesamteinkommen bei?

Von allen Befragten gaben neun Teilnehmer an durch die Hundezucht einen

finanziellen Gewinn zu erzielen (4,4 %). Die anderen 196 Zichter (95,6 %)

erwirtschaften keinen Gewinn.
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4.1.2 Zwinger

Frage: Welche Haltungsform liegt bei Ihnen vor?
202 Ziuchter trafen Aussagen (Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden.). Uberwiegend werden die Hunde im Haus (154) gehalten. Bei 31 Ziichtern
leben die Hunde sowohl im Haus als auch im Zwinger. Eine ausschlieBliche
Hundehaltung im Zwinger betreiben 17 Zlichter.

Tabelle 11 Haltungsformen von Zuchthindinnen (n = 202).

Haus Zwinger Beides
Antworten / % 154 /76,2 17/8,4 31/15.3

Eine Haltung von Hunden in der Gruppe zusammen mit Artgenossen ist bei 145
Zichtern der Fall. Eine Einzelhaltung der Zuchttiere betreiben elf Teilnehmer. Beide
Haltungsformen kommen in 15 Fallen vor (Tabelle 12).

Tabelle 12  Haltungsformen von Hunden (n = 171).

Einzelhaltung Gruppenhaltung Beides
Antworten / % 11/6,4 145/ 84,8 15/8,8

Frage: Wie viele ausgewachsene Hunde besitzen Sie insgesamt?
Frage: Wie viele Hindinnen nutzen Sie davon fir die Zucht?
Frage: Wie viele Riden nutzen Sie davon fir die Zucht?

Alle drei Fragen wurden ausnahmslos von den Teilnehmern der Befragung
beantwortet (Tabelle 13).

Zusammen besitzen die Teilnehmer der Befragung 919 ausgewachsene Hunde.
Davon betragt der Anteil der Zuchthindinnen 399 Tiere, der der Zuchtriden 139 und
jener der nicht zur Zucht genutzten Tiere 381. Dies entspricht einem arithmetischen
Mittelwert von 4,5 £ 2,7 Hunden pro Zichter, darunter fallen 1,9 + 13
Zuchthdndinnen, 0,7 + 1,0 Riden und 1,9 £ 1,6 nicht zur Zucht genutzte Tiere auf

eine Person.
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Zum Zeitpunkt der Befragung besaBen 14 Zlchter keine Zuchthindin und 114
Personen keinen Riden zur Zuchtnutzung. Die Haltung von sieben Zuchtriiden oder
acht Zuchthiindinnen waren das jeweilige Maximum. Im gréBten Zwinger wurden 19
Hunde gehalten.

Teilnehmer der angegeben als

Tabelle 13  Zwingergr6Be der Befragung,

arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung (n = 205).

Zucht- Nicht-
Gesamt . Zuchtriden .
hiindinnen zuchttiere
Summe der Hunde 919 399 139 381
Arithmetischer Mittelwert| 4,5+2,7 1,9+13 0,7+1,0 1,9+1,6
Maximum 19 8 7 8
Minimum 1 0 0 0

Frage: Besitzen Sie fir jede Hindin eine Zuchtzulassung?

Es antworteten alle Teilnehmer der Befragung. Das Erlangen einer Zuchtzulassung
durch Bestehen entsprechender Prifungen und Gesundheitsuntersuchungen erfolgt
far alle Hindinnen von 91,7 % der Befragten (188 Personen). 3,9 % der Zlchter (3)
erwerben nur fur einzelne ausgewéhlte Hindinnen die Zuchterlaubnis. 4,4 % der
Zichter (9) streben keine offizielle Zuchtzulassung an.

Wie alt sind lhre Hindinnen durchschnittlich beim Erreichen der

Zuchtzulassung?

Frage:

178 Zichter antworteten. Durchschnittlich sind die Handinnen zum Zeitpunkt der
Zuchtzulassung 22,6 = 6,9 Monate alt (Tabelle 14).
(Amerikanischer Cocker Spaniel) war zwdlf Monate alt und die Alteste 48 Monate

Die jungste Hundin

(Golden Retriever).

Frage: Wie viele Laufigkeiten hatte die Hundin durchschnittlich vor Erreichen der
Zuchtzulassung?

Durchschnittlich hatten die HUndinnen 2,6 + 1,1
Laufigkeiten vor Erreichen der Zuchterlaubnis. Die Spanne lag zwischen null und
sieben Hitzen (Tabelle 14).

175 Zilchter antworteten.
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Frage: Wie viele Wirfe haben ihre Hiindinnen wéhrend der Zuchtnutzung?

Es antworteten 180 Personen. Diese lassen ihre Hindinnen zwischen einem und
achtmal werfen. Insgesamt ergibt sich ein Durchschnitt von 3,4 + 1,1 Wurfen pro
Hindin (Tabelle 14).

Frage: Mit welchem Alter nehmen Sie die Hindin in der Regel aus der Zucht?
Es wurden 180 Antworten gegeben. Die Dauer der Zuchtnutzung liegt zwischen drei
und zehn Jahren. Durchschnittlich werden die Handinnen mit 7,1 £ 1,0 Jahren aus

der Zucht genommen (Tabelle 14).

Tabelle 14 Angaben zur Zuchtnutzung von HuUndinnen, angegeben als
arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung.

Alter bei o Alter bei
Laufigkeiten vor Wirfe
Zuchtzulassung _ Zuchtende
Zuchtzulassung insgesamt
(Monate) (Jahre)
Antworten (n) 178 175 180 180
Arithmetischer
Mittelwert 22,6 £6,9 2,6+1,1 3,4+1,1 7,1+£1,0
Maximum 48 7 8 10
Minimum 12 0 1 3

Frage: Was passiert am Ende der Zuchtnutzung mit den Hindinnen?

Alle Teilnehmer antworteten auf die Frage. Davon behalten 181 Personen (88,3 %)
ihre Hunde nach Ende des Zuchteinsatzes. 23 Zichter raumten hingegen (11,2 %)
ein, ihre Hindinnen manchmal zu verschenken oder zu verkaufen, wenn sie sich
nicht mehr belegen lassen. Ein Zichter (0,5 %) versucht prinzipiell alle Hindinnen
nach Beendigung der Zuchtnutzung zu verkaufen.

Frage: Wie viele Wiirfe haben Sie durchschnittlich im Jahr?

193 Zlchter gaben ihre jahrliche Wurfzahl an (Tabelle 15). Die Aussagen variieren
von ,alle zehn Jahre ein Wurf* bis ,sechs Wirfe pro Jahr®. Insgesamt ergibt sich aus
den Angaben der Zlchter eine Summe von 262 Wirfen im Jahr. Dies flhrt zu einem
Durchschnitt von 1,4 £ 1,0 Wrfen pro Jahr und Zichter.
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Frage: Wie viele Wirfe hatten sie bisher insgesamt?
191 Zlchter machten Angaben (Tabelle 15). Die Spanne liegt zwischen null und 130
Wirfen. Insgesamt ergeben sich aus den Angaben eine Summe von 2811 Wirfen

und ein Median von 8.

Frage: Wie viele Welpen hat ein Wurf durchschnittlich?
Es antworteten 193 Zlchter (Tabelle 15). Die Aussagen variieren zwischen einem
und zwolf Welpen. Durchschnittlich entfallen 6,6 + 2,1 Welpen auf einen Wurf.

Frage: Wie viele Welpen hatten sie bisher insgesamt?

Diese Frage beantworteten mit 67 Zichtern 32,7% der Befragten (Tabelle 15)
Insgesamt wurden 1818 Welpen geboren. Finf Teilnehmer der Befragung hatten zu
diesem Zeitpunkt noch keinen Wurf. Die hdchste genannte Welpenanzahl lag bei
150. Der Median fur die Gesamtanzahl an Welpen betragt 7.

Tabelle 15  Durchschnittliche Wurf- und Welpenzahlen der Zichter, angegeben mit

arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung oder Median.

Woiirfe pro Wiirfe Welpen pro Welpen
Jahr insgesamt Wurf insgesamt

Antworten (n) 193 191 193 67
Summe 262,3 2811 1277 1818
Arithmetischer Mittelwert 1,4+1,0 - 6,6 +£2,1 -
Median - 8 - 7
Minimum 0,2 1

Maximum 6 130 12 150

Frage: Wie viele Welpen sind bisher insgesamt verstorben?

183 Teilnehmer der Befragung antworteten (Tabelle 16). 66,8 % der Zlchter sind
zwischen einem und 25 Welpen verstorben. Hingegen bekundeten 31,2 % der
Zuchter bisher keine Welpenverluste erlitten zu haben. Insgesamt ergibt sich ein
Durchschnitt von 4,4 + 7,5 verendeten Welpen pro Ziichter und 0,3 = 0,6 pro Wurf.
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Frage: Wie viele Welpen sind bisher insgesamt erkrankt?

177 Zichter bezifferten ihre Gesamtanzahl erkrankter Welpen (Tabelle 16). Davon
gaben 113 (63,8 %) an, dass sie bisher keine Erkrankungen bei ihren Welpen
feststellen konnten. Die Gbrigen 66 Zichter (37,3 %) nannten zwischen einem und 45

erkrankten  Welpen.

Durchschnittlich

erkrankten

innerhalb der

Zuchtlaufbahn 2,6 £ 6,0 Welpen pro Zichter und 0,2 + 0,5 pro Wurf.

gesamten

Tabelle 16  Ubersicht (ber die Anzahl verstorbener und erkrankter Welpen,
angegeben als arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung.
Verstorbene Erkrankte
Verstorbene Erkrankte
Welpen pro Welpen pro
Welpen Welpen
Wurf Wurf
Antworten (n) 183 172 177 167
Summe 803 761 464 421
Arithmetischer Mittelwert| 4,4 +7.,5 0,3+0,6 2,6 +6,0 0,2+0,5
Minimum 0 0 0 0
Maximum 60 - 45 -

4.1.3 Laufigkeit

Frage: Wie viele Laufigkeiten bleiben zwischen der letzten Geburt und der nachsten
Bedeckung ungenutzt?

200 Hundezilchter beantworteten die Frage (Tabelle 17).

Durchschnittlich halten die Befragten zwischen ein und zwei Laufigkeiten Pause vor
der nachsten Bedeckung ein. Neun Zlchter gaben an, jede Laufigkeit fir eine
Belegung zu nutzen, wahrend acht zwischen null und einer Hitze warteten. Mit 66
Antworten wurde am haufigsten bekundet, dass der bevorzugte Zeitraum genau eine
Zwischenhitze darstellt. Zwischen einer und zwei Hitzen warten 63 Zichter und
genau zwei Hitzen warten 31 Personen. Zwei bis drei Laufigkeiten lassen 16 Zlchter
und drei Hitzen lassen vier Zlchter vor einer erneuten Belegung verstreichen. Drei

Zuchter wahlten gréBere Deckpausen.




Ergebnisse Zichterbefragung 38

Tabelle 17 Anzahl von L&aufigkeiten zwischen Partus und erneuter Zuchtnutzung

(n =200).

Antworten %
Keine Pause 9 4,5
Keine oder eine Laufigkeit 8 4,0
Eine Laufigkeit 66 33,0
Eine oder zwei Laufigkeiten 63 31,5
Zwei Laufigkeiten 31 15,5
Zwei oder drei Laufigkeiten 16 8,0
Drei Laufigkeiten 4 2
Mehr als drei Laufigkeiten 3 1,5

Frage: Wie stark ist die Laufigkeit bei Inren Hiindinnen ausgepragt?

Bei dieser Frage wurden vier Antwortmdglichkeiten vorgegeben, von denen eine
oder mehrere gewahlt werden konnten. Es antworteten 203 Zlchter, welche
insgesamt 274 Angaben machten (Tabelle 18). 137 Befragte gaben an, dass die
Hitze bei ihren Hindinnen normal ausgepragt ist. 69 Zichter empfinden bei manchen
ihrer Hindinnen eine besonders starke Auspragung der physischen und psychischen
Merkmale einer Laufigkeit. Eine geringe klinische Auspragung der Hitze beobachten
50 Zichter. Wahrend 18 Tierhalter eine stille Hitze beschrieben.

Tabelle 18 Vorkommen unterschiedlicher Ausprdgungen der L&aufigkeit nach
Beobachtung der Teilnehmer der Befragung (n = 203).

Stille Schwache Mittlere Starke

Hitze Auspragung Auspragung Auspragung

Antworten / % 18/8,9 50/24,6 137 /67,5 69 /34,0
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Frage: Haben lhre Hindinnen manchmal Probleme mit Zyklusstérungen? Wenn ja, in
welcher Form?

Die Befragten antworteten ausnahmslos. 141 Zlchter (68,8 %) verneinten die Frage
wahrend 64 Teilnehmer der Befragung (31,2 %) verschiedene Zyklusstérungen
feststellen konnten. Da Mehrfachnennungen mdglich waren, wurden 82 Antworten
gegeben (Abbildung 1).

Am haufigste beobachteten die betroffenen Zichter das Ausbleiben einer
Trachtigkeit (25,0 %) nach erfolgter Belegung. Dem folgen unterschiedlich lange
(21,9 %), besonders kurze (15,6 %) oder sehr lange (15,6 %) Phasen des Andstrus.
Laufigkeitsstérungen im Sinne einer verldngerten Laufigkeit beobachteten 10 Zichter
(15,6 %). Davon beschrieben sieben Symptome eines verlangerten Prodstruses und
drei Zlchter, die eines verlangerten Ostrus. Bei letzteren bestand eine dauerhafte
Deckbereitschaft der Hiindinnen von bis zu vier Wochen. Bei zwei dieser Hiindinnen
blieb eine Trachtigkeit aus. Je 7,8 % der Zuchter mit Stérungen haben Probleme mit
dem Auftreten von Split-Ostren und Gelbkdrperinsuffizienzen. Je 4,7 % dieser
Ziichter klagten Uiber OstrusunregelméBigkeiten aufgrund des Einflusses dominanter
HUndinnen, dem vollstédndigen Abbruch der Laufigkeit ohne bekannte Ursache sowie
Uber die Folgen einer Laufigkeitsunterdrickung. Diese waren entweder das
Ausbleiben der nachsten Laufigkeit, ein zu friihes Einsetzen der nachsten Laufigkeit
oder das Ausbleiben einer Trachtigkeit beim nachsten Deckakt. Unter Sonstiges sind
verschieden Stérungen zusammengefasst: Das Ausbleiben von Brunstsymptomen (1
Person), eine Deckbereitschaft bereits ab dem flnften Laufigkeitstag (1) sowie eine

mangelnde Deckbereitschaft (1).
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Frage: Verabreichen Sie wahrend der Laufigkeit vor der Belegung Antibiotika?

Alle Ziichter beantworteten die Frage. 72,2 % der Befragten (148 Zlichter) verneinten
diese Frage wahrend 27,8 % (57) Antibiotika einsetzen (Abbildung 2). Von letzteren
fihren 4,9 % (10) grundsatzlich vor jedem Deckakt eine Antibiotikatherapie durch.
22,9 % der Zichter (47) machen dies nur nach Vorliegen einer positiven
bakteriologischen Vaginaluntersuchung und unter Anleitung eines Tierarztes. Von
diesen wendeten vier Tierhalter Praparate mit den Wirkstoffen Amoxicillin-
Clavulansaure an. Die anderen gaben keine Information zu dem verwendeten

Wirkstoff oder Praparat.

Frage: Verabreichen Sie wahrend der Laufigkeit vor der Belegung Homdbopathika?
Alle 205 Befragten gaben eine Antwort. 79,5 % der Befragten (163 Zichter)
verneinten eine Behandlung mit Homdopathika vor dem Deckakt. Die Gbrigen 20,5 %
(42 Zichter) setzen regelmaBig verschiedene Homdéopathika (55) oder andere Mittel
(7) ein. Insgesamt gaben sie 62 Antworten (Abbildung 2).

Von diesen Zlchtern setzen 85,7 % Pulsatilla ein (36). 9,5 % wenden Sepia und
Metrovetsan® (je 4 Antworten) an. Von vier Zichtern (9,5 %) wird eine Behandlung
mit dem homdopathischen Kombinationspraparat Fertilisal® durchgefiihrt. Die
Durchfuhrung einer Eugenschen Kur unternehmen drei Zichter (7,1 %). Jeweils
einmal (2,4 %) wurden folgende Homdopathika genannt: Aristolochia clematitis,
Organum vulgaris, Platinum metallicum, Cimifuga racemosa.

Sonstige Mittel waren Himbeerblattertee (2 Zichter), Bachblitentherapie (1),
Thyrosin (1), Herpes simplex nosode (1), Chlorophyll (1) und Praparate, die Vitamine
E und A enthalten (1).
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Abbildung 2 Medikamenteneinsatz vor der Belegung (n = 205).

4.1.4 Bedeckung

4.1.4.1 Allgemeine Reproduktion

Frage: Die wie vielte Laufigkeit wird zur ersten Belegung genutzt?

Es beantworteten alle Teilnehmer die Frage (Tabelle 19). Allgemein findet die erste

Belegung ab der ersten bis einschlieBlich zehnten Hitze statt. 5,4 % wahlen fir den

ersten Deckversuch spatestens die zweite Hitze. 68,3 % der Ziichter lassen ihre

HOndinnen bei der dritten oder vierten Hitze das erste Mal belegen. 20,0 % der

Befragten wéahlen die finfte oder sechste Hitze. Einen spateren Zeitpunkt fir eine

erste Belegung bevorzugen dreizehn Zichter. Durchschnittlich wird die vierte

(3,9 £ 1,4) Laufigkeit fur einen ersten Deckversuch genutzt.

Tabelle 19  Ubersicht und Haufigkeit genutzter Laufigkeit fir die erste Belegung der

HUndin (n = 205).

Erste / zweite | Dritte / vierte |FUnfte / sechste
Laufigkeit Laufigkeit Laufigkeit

Nach der sechsten
Laufigkeit

Antworten / % 11/5,4 140/ 68,3 41/20,0

13/6,3
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Frage: Lassen Sie vor jeder Belegung eine Tupferprobe bei lhrer HUndin
durchfihren?

Die Frage wurde von allen Teilnehmern der Befragung beantwortet. Davon
verneinten 44,9% der Zlchter (92 Personen) die Frage und 55,1% (113 Personen)
gaben an, vor jeder Belegung eine routinemaBige bakteriologische Untersuchung
eines Vaginalabstriches durchfiihren zu lassen.

Frage: Werden andere tierarztliche Untersuchungen vor der Belegung durchgefiihrt?
Alle Teilnehmer der Befragung antworteten. Davon sehen 49,8 % der Zuchter (102
Personen) von einer weiteren Diagnostik ab. 50,2 % (103) lassen weiterflhrende
Untersuchungen vor einer Belegung durchflihren. Letztere gaben diesbeziiglich 157
Antworten. 41,5 % der Befragten (85 Personen) lassen einen Progesterontest und
22,4 % (46) eine vaginalzytologische Untersuchung machen. Eine allgemeine
Untersuchung lassen 9,3 % (19), eine Vaginoskopie 2,0 % (4) und eine jahrliche
Augenuntersuchung 0,5 % (1) der befragten Personen durchfihren. Eine
hamatologische Untersuchung nannten zwei Zlchter (1,0 %).

Frage: An welchen Tagen der Laufigkeit lassen Sie lhre Hindinnen belegen?

190 Hundezlchter beantworteten diese Frage (Tabelle 20). Der erste Decktag liegt
zwischen dem siebten bis 20. Tag der Laufigkeit. Durchschnittlich werden die
Hundinnen am 13. Tag der Laufigkeit (12,5 £ 1,9) zum ersten Mal belegt. 90,0 % der
Zuchter lassen ihre Hindinnen regelmaBig zwischen zwei- und zehnmal innerhalb
einer Hitze belegen. Die verbliebenen 9,5 % der Ziichter sehen von mehr als einer
Belegung ab. Durchschnittlich werden alle Hindinnen 2,2-mal wahrend einer Hitze
belegt. Der Zeitraum zwischen der ersten und der letzten Belegung variiert zwischen
6 und 216 Stunden. Zwischen zwei Belegungen liegen durchschnittlich 43,1 Stunden.
Drei Belegungen finden durchschnittlich in einem Zeitraum von 79,2 Stunden statt,
vier Belegungen in 79,5 Stunden und fiinf Deckakte finden durchschnittlich in 108
Stunden statt.



Ergebnisse Zuchterbefragung 44

Tabelle 20 Ubersicht (iber die Anzahl der Belegungen und der dafiir in Anspruch
genommenen Zeit in Stunden (n = 190).

Arithmetischer
Deckakte Mittelwert
Anzahl 1 2 3 4 5 10 2,21
Zeitraum (Stunden) 0 43,1 | 79,2 | 79,5 | 108 | 216 52,8
Antworten 18 | 133 | 30 4 4 1 -

Frage: Wird die Hindin vor der Belegung hormonell behandelt?

Es antworteten alle Ziichter. Davon verneinten 98,0 % (201 Personen) die Frage und
2,0 % (vier Zichter) gaben an, dass sie bereits eine hormonelle Behandlung vor
einer Belegung durch ihren Tierarzt durchfihren lieBen. Anlass gab ihnen eine
mangelnde Deckbereitschaft ihrer HUndinnen (2) und eine diagnostizierte
Gelbkoérperinsuffizienz (2).

Frage: Wie weit ist der maximale Anfahrtsweg zum Ruden fir die Belegung lhrer
Hindin?

Auf diese Frage antworteten alle Zichter. Davon machten 182 Befragte genaue
Angaben zur Distanz (Tabelle 21). Aus den bisher maximal zurlckgelegten
Anfahrtswegen bildet sich ein Durchschnitt von 753,8 km. Die langste Distanz betrug
8000 km, die klrzeste 6 km. Weniger oder gleich 500 km legten 80 Hundezichter
zurtck. Zwischen 500 und 1000 km nahmen 78 Teilnehmer der Befragung in Kauf
und Uber 1000 km fuhren 24 Zlchter. Weitere 15 bekundeten, dass sie flr eine
Belegung nur ihre eigenen Riden nutzen und damit eine Anfahrt entféllt. Vier
Hundehalter, welche keine Kilometerangaben machten, wéaren bereit eine
unbegrenzte Distanz zu bewaltigen, um mit dem gewlnschten Ridenbesitzer
zusammen zukommen. Und weitere vier Zlchter gaben an, dass die Belegung ihrer

HOndin ungewollt stattfand und sie bisher keine anderen Zlchter aufgesucht haben.

Tabelle 21 Ubersicht iber zuriickgelegte Distanzen zum Deckriiden (n = 182).

< 500 km > 500 km <1000 km > 1000 km

Antworten / % 80/44,0 78/429 24 /13,2
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Frage: Wie oft kam es vor, dass eine |hrer Hindinnen den Riden trotz optimalem
Belegungszeitpunkt nicht geduldet hat?

Alle Zichter nahmen Stellung zu dieser Frage. Davon sahen sich 58,0 % (119
Personen) der Befragten noch nie mit diesem Problem konfrontiert. Von einem bis 15
missglickten Deckversuchen berichteten hingegen 42,0 % der Zichter (86).
Durchschnittlich fallen 0,8 % 1,6 fehlgeschlagene Deckversuche auf einen

Hundehalter.

Frage: Welche MaBnahmen haben Sie nach einem missglickten Deckversuch
ergriffen?

86 Zlchter (42,0 %) mit mindestens einem missglickien Deckversuch, antworteten
auf diese Frage (Tabelle 22). Von diesen wechselten 29,1 % den Deckriiden noch
innerhalb derselben Hitze. Jeweils 25,6 % der Zichter flhrten einen Zwangsdeckakt
oder einen erneuten Deckversuch zu einem spateren Zeitpunkt durch. 8,1 % der
Zuchter brachen den Deckakt komplett ab. 5,8 % der Hundehalter nahmen die
betroffene Hindin komplett aus der Zucht. Finf weitere Antworten wurden in Tabelle
22 unter Sonstiges zusammengefasst. Davon wahlten zwei Zichter alternativ die
kinstliche Besamung, wahrend die verbliebenen drei einen Tierarzt aufsuchten, um
eine allgemeine und spezielle gynakologische Untersuchung durchfiihren zu lassen.
Bei zwei dieser Hiindinnen konnte eine Scheidenspange festgestellt werden, welche

operativ entfernt wurde.

Tabelle 22 Ubersicht und Haufigkeit angewendeter MaBnahmen nach einem
missglickten Deckversuch (n = 86).

Wechsel | Zwangs- | Spaterer
des Riden| deckakt | Zeitpunkt
Antworten / % | 25/29,1 | 22/25,6 | 22/25,6 | 7/8,1 5/5,8 5/5,8

Abbruch |Zuchtende| Sonstiges
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4.1.4.2 Deckriide

Frage: Nach welchen Kriterien wahlen Sie einen Deckriden aus?

203 Zichter machten 502 Angaben (Abbildung 3). In absteigender Reihenfolge sind
das Aussehen (55,1 %), die Gesundheit (50,7 %), das Wesen (47,3 %) und die
Abstammung des Tieres (46,3%) entscheidend. Weniger wichtig sind den Zlchtern
Leistungs- und Zuchterfolge (22,7 %) sowie das Ausgleichen physischer und
anatomischer Defizite der Hindin (19,2 %) durch den Riden. Weitere Kriterien
wurden in Abbildung 3 unter Sonstiges zusammengefasst. Darunter féllt eine
Sympathie, welche zwischen Hindin und Ride bestehen muss (1,5 %) sowie eine
Empfehlung durch den Zuchtwart (1,0 %).

Aussehen |

Gesundheit |

Wesen |

Abstammung |

Erfolge |

Defizitausgleich |

Sonstiges |

0 20 40 60 80 100 120
Anzahl

O Antworten

Abbildung 3 Kriterien fur die Auswahl eines Zuchtriden (n = 203).

Frage: Wie erfolgt die Art und Weise der Belegung?

Den Teilnehmern der Befragung wurden drei mogliche Antworten vorgegeben. Es
antworteten alle Personen. Davon greifen 22,4 % (46 Zlchter) nicht in den Deckakt
ein und wilnschen eine Belegung unter natirlichen Bedingungen. 47,8 % der
Teilnehmer (98) unterstiitzen den Deckakt prinzipiell durch eine Fixation der Hunde.



Ergebnisse Ziichterbefragung 47

Je nach Bedarf wenden 29,8 % (61) der Zichter beide Techniken an, um den

Zuchttieren optimale Paarungsbedingungen zu schaffen.

Frage: Welche MaBnahmen ergreifen Sie direkt nach der Belegung?

Alle Teilnehmer antworteten auf diese Frage und trafen insgesamt 260 Aussagen.
Am haufigsten (43,4 %, 89 Personen) wird das sofortige Urinieren der Hindin nach
dem Deckakt vermieden. 40,0 % (82) schranken die Aktivitat ihrer Hindinnen ein,
indem sie diese in einen geschlossenen Raum oder in den PKW verbringen. 11,2 %
der Zichter (23) vermeiden Erschitterungen durch einen verfrihten Transport des
Hundes. Das Aufstellen der Hindin auf die Vorderbeine fihren 10,2 % der Zlchter
(21) regelmaBig durch. 22,0 % der Befragten (45) flhren keine besonderen
MaBnahmen zur Verbesserung der Konzeption durch.

Frage: Verlangt der Ridenbesitzer eine Gesundheitsbescheinigung Ihrer Hindin?

Es antworteten alle Zichter. Davon bekundeten 72,7 % (149 Personen), dass bisher
kein Ridenbesitzer eine Gesundheitsbescheinigung fur ihre Hindin erbeten hat. Von
17,6 % (36) der Befragten wurden regelmaBig eine eingehende gynakologische
Untersuchung sowie eine bakteriologische Untersuchung des Scheidenabstrichs
gefordert. Von 9,8 % (20) der Hundehalter wird dies unregelmaBig verlangt.

4.1.4.3 Instrumentelle Samenibertragung

Frage: Machen Sie Gebrauch von der kiinstlichen Besamung?

Alle Teilnehmer bezogen zu dieser Frage Stellung. 88,3 % (181 Befragte) verneinten
diese Frage. Die verbliebenen 11,7 % der Zlichter (24) lieBen bisher bei mindestens
einer ihrer Hindinnen eine kinstliche Besamung durchfihren (Tabelle 23).

Die Anzahl der durchgefiihrten Besamungen variierte zwischen einer und 25 pro
Zwinger. Uber die Halfte der Ziichter lieB bisher nur eine kiinstliche Besamung
durchfihren. Bei einer Gesamtanzahl von 103 Besamungen liegt der Durchschnitt
bei 0,6 Besamungen pro Zichter insgesamt, bzw. bei 4,3 Besamungen pro Zlchter,
die bisher kiinstliche Besamungen durchflhren lieBen. Vier der 24 Zichter fihren die
Besamung bei ihren Hunden eigenstandig durch. Davon arbeiten drei Personen in
fachfremden Berufen und eine Person ist in der Landwirtschaft und Tierhaltung tatig.



Ergebnisse Ziichterbefragung

48

Letztere fuhrt auch die Eigenbestandsbesamung bei Schweinen durch. Alle

vorangehenden

Untersuchungen,

wie Spermauntersuchung, Progesterontest,

Vaginalzytologie und Durchfihrung einer Tupferprobe werden ebenfalls von ihr

ausgefihrt.

Tabelle 23  Ubersicht (ber die Anzahl der durchgefiihrten Sameniibertragungen

sowie der betroffenen Hunderassen (n = 205).

Gesamtanzahl

Anzahl der der Zichter | Anzahl der durchgefiihrten
Hunderasse Zuchter / % dieser Rasse Samenubertragungen
Airdale Terrier 1/25,0 4 1
Amerikanischer
Cocker Spaniel 1/14,3 7 10
Australian Terrier 1/100,0 1 2
Bearded Collie 1/11,1 9 1
Border Collie 1/25,0 4 1
Bosten Terrier 1/100,0 1 1
Collie 1/14,3 7 2
Galgo Espanol 1/100,0 1 1
Havaneser 1/33,3 3 1
Hovawart 1/9,1 11 1
Irish Setter 1/10,0 10 2
Neufundlander 5/55,6 9 58
Pekinese 1/100,0 1 15
Shar Pei 1/100,0 1 1
Shetland Sheepdog 1/16,7 1
Teckel 1/14,3 1
West Highland White
Terrier 2/100,0 2 2
Wolfsspitz 2/50,0 4 2
Gesamt 24 /11,7 205 103
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Frage: Welche Grinde sprachen flr eine kinstliche Besamung?

22 von 24 Zichtern (91,7 %) mit diesbezlglichen Erfahrungen machten 25 Angaben.
Davon befanden 50,0 % der Zichter (11 Personen) einen Libidomangel seitens der
HUndin oder des RlUdens ausschlaggebend flir eine solche Behandlung. Fir je 18,2
% der Befragten flhrte ein vorangegangener Vaginalprolaps (4), eine
Scheidenspange (4), eine Wirbelsaulenverletzung (4) oder eine vorangegangene
Operation (4) zur Durchfiihrung einer instrumentellen Samenibertragung. Fir 13,6 %
(3) sind die langen Distanzen zum Ridenbesitzer eine Motivation. Ebenfalls 13,6 %
der Befragten (3) richteten sich nach im Ausland geltenden Auflagen fir eine
Anpaarung, welche in ihrem Fall nur eine instrumentelle Samenlbertragung
zulieBen. Je 9,1 % der Zichter nannten das vorangeschrittene Alter des Zuchtriidens
(2) oder gar dessen Todesfall (2) als ausschlaggebendes Kriterium.

Frage: Was far Sperma verwendeten Sie?

22 von 24 Zichtern (90,9 %) mit Erfahrungen im Bereich der kiinstlichen Besamung,
gaben an, ausschlieBlich flissigkonserviertes Sperma benutzt zu haben. Die
anderen beiden (9,1 %) verwendeten Tiefgefriersperma zweier zu diesem Zeitpunkt
bereits verstorbener Riden.

Frage: Welche vorbereitenden MaBnahmen traf der Tierarzt an ihrer Hindin?

Es antworteten alle Zichter (24) mit Erfahrungen in der instrumentellen
Samendbertragung. Insgesamt machten sie 36 Angaben. 45,8 % der Zichter (11)
berichteten, dass der klnstlichen Besamung ihrer Hindinnen keinerlei
Untersuchungen voraus gingen. Bei 33,3 % (8) der Befragten wurde eine
Untersuchung des Spermas vorgenommen. Eine Vaginalzytologie erfolgte bei 20,8
% (5) der Teilnehmer. Eine allgemeine und spezielle gyndkologische Untersuchung
erfolgte bei 16,7 % der Zlichter (4) und eine Vaginalabstrich bei 8,3 % (2). Eine
Zichterin  (Landwirtin)  fuhrt die  vorangehenden  Untersuchungen, wie
Spermauntersuchung, Progesterontest, Vaginalzytologie und Vaginalabstrich selbst
durch.



Ergebnisse Ziichterbefragung 50

Frage: Wie hoch waren die Trachtigkeitsraten und WurfgréBen?

22 Zichtern antworteten unter Angabe der prozentualen Haufigkeit einer
eingetretenen Trachtigkeit in Folge einer kinstlichen Besamung. Diese lag zwischen
0 % und 100 %. Insgesamt ergibt sich eine durchschnittliche Trachtigkeitsrate von
72,7 % nach instrumenteller Samentbertragung.

9 von 24 Zichtern gaben ihre Wurfgr6Ben an. Diese lagen zwischen einem und
sieben Welpen nach instrumenteller Samentbertragung. Der Durchschnitt betragt
3,8 Welpen pro Wurf.

4.1.5 Tréachtigkeitsdiagnostik

Frage: Was ist Ihr persdnlich sicherstes Kennzeichen fur eine Trachtigkeit?

Alle Zichter antworteten und trafen insgesamt 240 Aussagen. 4,9 % der Zichter (10
Personen) beobachten keine regelmaBig auftretenden Merkmale, welche eine
Trachtigkeit anzeigen. Weitere 156 % (32) rdumten ein, dass sie zwar
Veranderungen wahrend einer vorangeschrittenen Trachtigkeit bemerken, aber eine
ultrasonographische Untersuchung flr sie der erste und sicherste Beweis einer
Trachtigkeit darstellt. 79,5 % der Befragten (163) stellen die Trachtigkeit ihrer
HUndinnen an besonderen physischen und psychischen Merkmalen fest.

Von diesen erkennen 36,2 % (59) eine Trachtigkeit an einem Scheidenausfluss von
weiBer bis gelblicher Farbe. Fir 31,3 % der Hundehalter (51) ist eine auftretende
Wesensverdnderung das sicherste Kennzeichen. Jeweils 13,5 % der Zichter
beobachten Erbrechen und Inappetenz (22) sowie einen zunehmenden Appetit,
begleitet von einem wachsenden Kérperumfang (22). Gesaugeveranderungen in
Form von Schwellungen und Rétung stellen 12,3 % der Ziichter (20) fest. Jeweils 2,5
% bemerken Fellverdnderungen (4) im Bereich des Gesauges und eine nicht zurtick
gehende Vulvaschwellung (4) als Trachtigkeitsmerkmal. 1,2 % der Hundbesitzer (2)
beobachten einen regelmaBig erhdéhten Flissigkeitsbedarf ihrer Hunde.

Einen direkten Trachtigkeitsnachweis flihren manche Zichter durch das Auskultieren
der fetalen Herztdne (1) mittels eines Stethoskops oder der Palpation der Ampullen
8,6 % (14) durch.
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Frage: Zu welchem Zeitpunkt haben Sie die Trachtigkeit erkannt?

179 Teilnehmer der Befragung antworteten. Davon stellen 8,9 % (16 Zichter) eine
Trachtigkeit bereits innerhalb der ersten Woche nach einer Bedeckung fest. Ab der
zweiten Trachtigkeitswoche sind es 14,5 % (26) der Zlchter. Ab der dritten Woche
nach der Belegung erkennen 34,1 % (61) und ab der vierten Woche 31,8 % (57) der
Befragten eine Graviditat. Von 6,7 % (12) wird die Trachtigkeit erst ab der flnften
Woche festgestellt. 3,9 % (7) bemerken eine erfolgreiche Belegung erst zu einem
spateren Zeitpunkt. Durchschnittlich wird eine Trachtigkeit nach 3,3 + 1,2 Wochen

erkannt.

Frage: Ab welchem Tag beginnen Sie die Trachtigkeitsdauer zu zéhlen?

190 Zichter nannten den Zeitpunkt, welchen sie zur Errechnung des Wurftages zur
Hilfe nehmen. 9,5 % der Zichter lassen ihre Hindinnen nur einmal belegen und
nutzen den Decktag als Ausgangspunkt zur Berechnung des Wourftages. Die
verbliebenen 90,5 % der Zlchter (172) decken mindestens an zwei Tagen innerhalb
einer Hitze. Von diesen gaben 60,0 % (114) an bereits ab dem ersten Decktag die
Tragdauer zu bestimmen. 17,4 % (33) beginnen mit der Zahlung am Tag zwischen
den ersten beiden Bedeckungen. 7,4 % (14) der Ziichter wahlen den letzten Decktag
als Ausgangspunkt far die Berechnung des Wurftages. 1,1 % (2) der Teilnehmer
machen es vom Deckakt selbst abhangig. Jener, welcher dem Besitzer am
,aelungensten® erscheint, wird fir die Berechnung ausgewahlt. 4,7 % (9) berechnen

den Wurftag gar nicht.

Frage: Welche Veranderungen kénnen Sie wéhrend der Trachtigkeit an lhrer/n
HOndin/nen feststellen?

Alle Zichter antworteten auf die Frage und machten insgesamt 257 Angaben. 15,1
% der Befragten (31 Personen) stellen keine auffélligen physischen oder
psychischen Veranderungen wahrend der Trachtigkeit fest. 84,9 % der Zlichter (174)
beobachten hingegen regelmaBig wiederkehrende Veranderungen im Verlauf der
Trachtigkeit.

Von diesen beobachten 77,0 % der Befragten (134) eine Wesensveranderung. 16,1
% der Hundehalter (28) stellen eine Gesaugeschwellung und -rétung, 15,5 % (27)
eine Volumenzunahme des Abdomens und 14,4 % (25) einen gesteigerten Appetit
fest. Es folgen mit abnehmender Haufigkeit: Vaginalausfluss (9,2 %, 16 Personen),



Ergebnisse Ziichterbefragung 52

Inappetenz und Erbrechen (7,5 %, 13), Vulvaschwellung (2,3 %, 4), Polydypsie (1,7
%, 3), Fellverdnderungen im Bereich der Zitzen (1,1 %, 2) sowie ein erhbhtes
Schonverhalten (1,1 %, 2).
Vergraben von Futter beschrieb jeweils ein Ziichter.

Das Auftreten von Inkontinenz, Polyurie oder das

Die von 77,0 % der Zichter (134 Personen) genannten Wesensveranderungen (158)
lassen sich nach ihrer Auspréagung in drei Gruppen einteilen. Diese sind eine erhdhte
Inaktivitdt der HUndinnen (49,3 %), eine gesteigerte Dominanz bis hin zur
(23,1 %)

Aufmerksamkeitsbedlrfnis gegenltber dem Tierhalter (45,5 %).

Aggressivitat gegenuber anderen Hunden und ein erhbhtes

Frage: Lassen Sie lhre Hunde immer von einem Tierarzt auf Trachtigkeit
untersuchen?

Alle Teilnehmer der Befragung antworteten. 51,7 % (106) der Zichter bejahten die
Frage. 20,5 % (42) der Befragten suchen nur unregelmaBig einen Tierarzt flr eine
27,8 % (57)

Trachtigkeitsuntersuchung durchfihren.

Trachtigkeitsuntersuchung  auf. lassen keine tierarztliche

Frage: Zu welchem Zeitpunkt/en lassen Sie eine tierarztliche Untersuchung auf
Trachtigkeit durchfiihren?

140 Zichter machten Angaben zum genauen Zeitpunkt der Untersuchung (Tabelle
24). Mehrheitlich lassen die Teilnehmer der Befragung ihre Hunde innerhalb der
vierten (37,9 %) und flnften (47,9 %) Tréachtigkeitswoche untersuchen. Einen
friheren oder spateren Zeitpunkt wahlen jeweils zehn Zichter (e 7,1 %).
Durchschnittlich erfolgt eine Untersuchung nach 4,6 + 1,1 Wochen.

Tabelle 24  Zeitraum, welcher fUr eine tierarztliche Trachtigkeitsdiagnostik gewéhlt

wird (n = 140).
Zweite | Dritte Vierte Finfte |Sechste | Siebte | < Siebte
Woche | Woche | Woche | Woche | Woche | Woche | Woche
Antworten/% | 2/1,4 | 8/5,7 |53/379|67/479| 3/21 |2/14| 5/3,6
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Frage: Wie wird die Trachtigkeitsuntersuchung durch den betreuenden Tierarzt
durchgefihrt?

137 Zluchter trafen 152 Aussagen beziglich der Untersuchungsmethode (Abbildung
4). Bei 92,7 % dieser Zuchter (127) erfolgt eine ultrasonographische Untersuchung
der HlOndinnen durch den betreuenden Tierarzt. Eine Trachtigkeitsuntersuchung
mittels Palpation des Abdomens erfolgt bei 95 % (13) und mittels
Roéntgenuntersuchung bei 5,8 % der Befragten (8). Eine ausflhrliche Anamnese
sehen drei Tierarzte als Mittel zur Trachtigkeitsbestimmung. Den Nachweis des
trachtigkeitsspezifischen Hormons Relaxin I&sst ein Zichter durch den betreuenden

Tierarzt erbringen.

Anzahl

140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 — 1

Roéntgen Ultraschall Palpation Anamnese Relaxin-
nachweis

O Antworten

Abbildung 4 Ubersicht und H&ufigkeit angewandter Untersuchungsmethoden zur
Trachtigkeitsdiagnostik (n = 137).

Frage: Wie oft kam es vor, dass eine Hindin nach positiver Trachtigkeitsdiagnostik,
dann doch leer war?

Von 205 Ziichtern beobachteten 24,4 % (50 Personen) mindestens einen Abbruch
der Trachtigkeit. Die Datenauswertung dieser betroffenen Zichter ergab eine
Summe von 63 Trachtigkeitsverlusten durch Resorption (41) oder Abort (22). 17
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Zuchter beobachteten 22 Aborte ab der vierten Trachtigkeitswoche. Durchschnittlich
fand ein Abort nach 5,8 Wochen statt. In zwei Féllen sind nach dem Abgang von
Feten im zweiten Trachtigkeitsdrittel, trotzdem lebende Welpen geboren worden.
Eine Hundin wies hiervon eine Gelbkdrperinsuffizienz auf. Im anderen Fall ist die
Ursache ungeklart.

34 Zlchter beobachteten 41 Resorptionen bei ihren Hiindinnen. Von diesen nannten
15 Personen die erste bis einschlieBlich vierte Trachtigkeitswoche als Zeitraum des
Geschehens. Durchschnittlich fand eine Resorption nach 2,9 Wochen statt. In drei
Fallen traten starke Blutungen im ersten Trachtigkeitsdrittel auf, und die Anzahl
geborener Welpen, deckte sich nicht mit dem Ultraschallergebnis der
Trachtigkeitsuntersuchung. In weiteren vier Fallen wich lediglich die Anzahl
geborener Welpen deutlich vom zuvor gestellten Ultraschallergebnis ab. Klinisch

erkennbare Zeichen fir eine Resorption waren nicht sichtbar.

Frage: Welche Ursachen fir eine Resorption oder einen Abort haben Sie
festgestellt?

Spezielle Ursachen fir einen Abbruch der Trachtigkeit erkannten 15 der 50
betroffenen Zlichter. Sie gaben jeweils eine Antwort (Tabelle 25).

Eine Erkrankung der Hindin wahrend der Trachtigkeit ist flr sieben Teilnehmer der
Befragung der auslésende Faktor gewesen. Drei der Hindinnen erkrankten an einer
Magen-Darminfektion und eine Hindin an Zwingerhusten. Eine weitere Hundin erlitt
einen Kreislaufzusammenbruch wahrend der zweiten Halfte der Trachtigkeit. Weitere
Infektionen erfolgten nach einer Belegung mit einem genitalinfektbehafteten Riden
(1) und nach einer kinstlichen Besamung (1). Sechs Zlchter nannten groBe
Stresssituationen, wie zum Beispiel Rangkdmpfe, Transporte oder Hitze als
verursachenden Faktor. Bei zwei Hindinnen konnte eine Resorption und der Abort

auf eine bestehende Gelbkérperinsuffizienz zuriickgefihrt werden.
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Tabelle 25 Ursachen fur einen Trachtigkeitsabbruch im Rahmen einer Resorption

oder eines Abortes (n = 15).

Ursachen
Erkrankungen Stress Hormonelle Stérungen
Abort 1x Zwingerhusten, 3x dominante Hindin, 1x Gelbkorper-
1x Kreislaufprobleme, 1x Transport, insuffizienz
1x Genitalinfektion des 1x Hitze
Radens,
1x Magen-
Darminfektion
Resorption 2x Magen- 1x nach 1x Gelbkorper-
Darminfektion, Ultraschall- insuffizienz
1x nach instrumenteller untersuchung
Samenbertragung

4.1.6 Ante partum

Frage: Welche Veranderungen stellen Sie kurz vor der Geburt fest?

190 Teilnehmer der Befragung nahmen Stellung zu dieser Frage. Sie gaben
insgesamt 366 Antworten (Abbildung 5).

59,5 % (113 Personen) der Ziichter beobachten Nestbauverhalten ihrer Hiindinnen,
welche mit den Pfoten auf dem Boden scharren. 53,7 % (102) der Hundehalter
beschrieben eine verstarkte Unruhe ihrer Hindinnen, welche sich durch Hecheln,
stéandiges Hinsetzen und Aufstehen oder Hin- und Hergehen auBert. Vor der Geburt
tritt oft Inappetenz (22,6 %), ein verstarktes Aufmerksamkeitsbedlrfnis (10,0 %),
Harn- und Kotdrang (7,9 %) oder Separierung von Besitzer und Rudel durch das
Aufsuchen des Wurfplatzes (7,9 %) auf. Des Weiteren wurden Temperaturabfall (6,8
%), zunehmende Tragheit, Vulva- und Gesaugeschwellung (6,3 %), Erbrechen (2,6
%), Ausfluss (2,6 %) und die Absenkung der Beckenbander (2,6 %) beschrieben.
Unter Sonstiges in Abbildung 5 sind weitere Beobachtungen zusammengefasst
worden. Diese bestehen aus Polydypsie (3 Personen) und gesteigertem Appetit (1).
Ein Hundehalter nimmt unmittelbar vor der Geburt einen besonderen Geruch an

seiner Hindin war und kann so den Zeitpunkt der Geburt ,erriechen®.
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Acht Zichter haben keine Veranderungen unmittelbar vor der Geburt beobachtet.

Nestbau |

Unruhe |

Inappetenz

Anhanglichkeit
Harm- und Kotdrang
Separierung
Temperaturabfall

Tragheit
Vulva- und
Gesaugeschwellung

Erbrechen

Ausfluf3

Absenkung der
Beckenbander

LIUUUI_IUUUUH

Sonstiges

40 60 80 100 120
O Antworten Anzahl

o
N
o

Abbildung 5  Haufigkeit von Veranderungen der Hiindin vor der Geburt (n = 190).
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Frage: Fuhren Sie eine Temperaturkontrolle der HUndin vor der Geburt durch? Ab
wann?

Von 205 antwortenden Zlchtern fihren 62,9 % (129 Personen) eine
Temperaturkontrolle vor der Geburt durch. Der frihste Zeitpunkt fir den Beginn der
Messung ist der 30. und der spateste der 62. Trachtigkeitstag. Durchschnittlich
beginnen die Befragten mit einer Temperaturkontrolle am 57 Tag der Trachtigkeit. Es
werden zwischen einer und zehn Kontrollen am Tag durchgefihrt. Insgesamt
messen alle Zichter 2,5-mal am Tag die Kdrpertemperatur ihrer Hindinnen vor der
Geburt. Diese fallt laut 44,4 % der Zlchter (91) auf durchschnittlich 36,5 °C ab. Die
niedrigste gemessene Temperatur betragt 35,0 °C und die Héchste 37,5 °C.

Frage: Welche Vorkehrungen treffen Sie vor der Geburt?

Es antworteten alle Teilnehmer der Befragung. Da mehrere Antworten mdglich
waren, wurden insgesamt 656 Aussagen getroffen (Abbildung 6).

73,7 % der Zichter legen Tlcher, wie zum Beispiel Zellstoff, Handtlicher oder
Klchenpapier fir die Geburt bereit. Schere, Klemme oder Faden besorgen 71,2 %
der Befragten vor dem Geburtsbeginn. Fir 56,1 % der Zichter gehért das Aufstellen
einer Waage und fir 53,2 % das Bereithalten von Desinfektionsmittel zu den zu
treffenden  Vorkehrungen. 19,5 % legen sich Block und Stift zu
Dokumentationszwecken bereit. Handschuhe verwenden 12,7 % der Zichter.

50 weitere Aussagen wurden in Abbildung 6 unter Sonstiges zusammengefasst.
Dazu gehéren das Bereithalten von Gleitmittel (9 Personen), Thermometern (8),
Nagellack oder bunten Bandchen zum Markieren der Welpen (5), Wasser (5),
Warmelampen (4), Taschenlampen (3) und wichtige Telefonnummern (2). Je ein
Zichter halt ein Stethoskop, einen Eimer, Spritzen und Welpenmilch bereit.
AuBerdem werden Medikamente wie Oxytozin (3), Respirot (2), T61 (1) und Calcium
(1) angeschafft. Zwei Zichter rasieren vorbereitend den Unterbauch ihrer Hiindinnen
und einer saubert den Urogenitalbereich mit Wasser. Keinerlei Vorkehrungen vor der
Geburt treffen 9,3 % der Zlchter.
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TUcher |

Schere, Klemme oder Faden |
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Desinfektionsmittel |
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O Antworten

Abbildung 6  Haufigkeit der getroffenen Vorkehrungen ante partum (n = 205).

Frage: Wird ein Tierarzt vor der Geburt benachrichtigt?
Alle Teilnehmer der Befragung antworteten. 67,3 % der Zuchter (138 Personen)
kontaktieren bereits unmittelbar vor der Geburt ihren betreuenden Tierarzt. Die

anderen 31,7 % (65) vereinten dies.

Frage: Beschreiben Sie Ihre Wurfbox/-platz.

197 Zichter antworteten auf die Frage. 53,3 % der Befragten (105 Personen)
besitzen ein separates Zimmer fur die Geburt und Aufzucht ihrer Welpen. 12,4 %
dieser Zichter (13) Ubernachten darin auf einem Beistellbett wahrend und nach der
Geburt. Bei 43,1 % der Zichter (85) werden voriibergehend die Wohnraume Kiiche,
Wohnzimmer, Arbeitszimmer, Bad oder Esszimmer zum Welpenzimmer
umfunktioniert. 18,8 % dieser Zlchter (16) nutzen sogar ihr eigenes Schlafzimmer fir
die Geburt und Aufzucht ihrer Welpen. In vier Fallen dient das eigene Bett als
Wourfplatz. 3,6 % der Befragten (7) verfigen Uber kein spezielles Wurfzimmer, so
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dass wahrend und nach der Geburt auch andere Hunde Zugang zu den Welpen

haben.

Frage: Verfligen die Welpen darin Uber zuséatzliche Warmequellen?

Eine Wéarmequelle in Form von Rotlicht, Warmflaschen oder Heizmatten stellen
80,5 % der Zlchter (165 Personen) ihren Welpen zur Verfigung. Die verbleibenden
19,5 % (40) verneinten dies.

Frage: Zu welchem Zeitpunkt findet die Gewdhnung der Hiindin an die/den Wurfbox/-
platz statt?

Alle Zichter antworteten. Davon bekundeten 14,6 % der Zichter (30 Personen),
dass ihre Handinnen am gewohnten Liegeplatz werfen und diesen keine spezielle
Waurtkiste oder Ahnliches angeboten wird.

Die verbleibenden 85,4 % der Befragten (175) bieten ihren Hindinnen hingegen eine
Wurfkiste an. Diese wird zwischen dem ersten und 63. Tag der Trachtigkeit
aufgestellt und den HuUndinnen zur Gewdhnung immer wieder als Liegeplatz
angeboten. Durchschnittlich beginnen die Zichter mit einer Gewdhnung 14 Tage
(13,6 £ 13,4) vor der Geburt.

Frage: Stellen Sie die Futterung der Hindin vor oder nach der Geburt um?

Alle Zichter beantworteten die Frage. 197 von 205 Zichtern flhren eine
Futterumstellung durch. 88,3 % der Zlchter (174 Personen) stellen die Fltterung
bereits vor der Geburt und 11,7 % (23) nach der Geburt um. Insgesamt machten 188
Personen nahere Angaben bezliglich der gewahlten Futtermittel (Tabelle 26).

60,6 % der Zichter bieten ihren Hindinnen kommerzielles Fertigfutter fur tragende
und laktierende Hindinnen an. 42,0 % futtern kommerzielles Welpenfutter vor und
nach der Geburt. Proteine in Form von Fleisch und Fisch oder Kohlenhydrate in
Form von Obst, Gemise oder Getreide bieten 40,4 % der Befragten ihren
Zuchttieren an. Weiterhin werden (29,3 % der Zlchter) viele verschiedene
calciumhaltige Produkte dem Futter beigemengt. Darunter fallen Calciumampullen
oder Calciumtabletten, Quark, Joghurt, Ziegenmilch, Schnittkdse, Huttenkase,

zermahlende Eierschalen oder Knochenmehl.
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Unter Sonstiges in Tabelle 26 sind verschiedene erganzende Futtermittel
zusammengefasst: Ei (5), Honig (5), Vitamine (5), Hefe (1), Lebertran (1), Zwiebeln
(1), Knoblauch (1), Ol (1), Traubenzucker (1), Spirulina (1) und Bliitenpollen (1).

Tabelle 26 Ubersicht Haufigkeit verwendeter Futtermittel zur Ernahrung tragender

und laktierender Hiindinnen.

Ante partum Post partum Gesamt
Antworten / % Antworten / % Antworten / %
(n=167) (n=21) (n=188)

Futter fUr tragende, 102/61,1 12 /57,1 114 /60,6
laktierende HUndinnen
Welpenfutter 72 /43,1 7/33,3 79 /42,0
Proteine und 66 /39,5 10/47,6 76 /40,4
Kohlenhydrate
Calciumhaltige 49 /29,3 6/28,6 55/29,3
Produkte
Welpenmilch 28/16,8 4/19,0 32/17,0
Sonstiges 20/12,0 3/14,3 23/12,2

4.1.7 Intra partum

Frage: Flhren Sie eine kontinuierliche Geburtsiiberwachung durch?
96,1 % der (197 Personen)
Geburtsiberwachung durch. Die verbleibenden 3,9 % (8) der Hundehalter sind bei

Teilnehmer fuhren eine kontinuierliche

den Geburten ihrer Zuchttiere nie oder nur in unregelmaBigen Abstanden anwesend.

Frage: Wird die Geburt von |hnen unterstitzt?

Die Frage wurde ausnahmslos beantwortet. 39,0 % (80 Zlchter) greifen regelmaBig
unterstiitzend in den Geburtsvorgang ein. 85 Befragte (41,5 %) schreiten nur im
Bedarfsfall ein. 40 Zichter (19,5 %) haben noch nie in den Geburtsvorgang

eingegriffen.
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Frage: Welche Eingriffe flihren Sie geburtsunterstiitzend durch?

Von 165 Zlchtern, welche bereits eine Hindin in der Geburt unterstitzt haben,
gaben 158 Personen 271 Antworten. Davon bekundeten 150 Personen (90,9 %),
dass sie die entwickelten Welpen mit Klemmen, Faden oder den eigenen Fingern
abnabeln. 94 Zlchter (57,0 %) leisteten Auszugshilfe und 27 Teilnehmer der
Befragung (16,4 %) haben bereits eigenstandig Fehllagen korrigiert.

Frage: Wie lange dauert eine Geburt durchschnittlich?

87 Teilnehmer der Befragung gaben den durchschnittlichen Zeitraum in Stunden an,
welcher erfahrungsgeman zwischen der Geburt des ersten und des letzten Welpen
liegt (Tabelle 27). Die kirzeste Geburt dauerte zwei Stunden wahrend die langste 38
Stunden andauerte. Durchschnittlich findet eine Geburt in 7 Stunden und 54 Minuten
statt.

75 Teilnehmer der Befragung gaben den durchschnittlichen Zeitraum in Minuten an,
welcher erfahrungsgeman zwischen der Geburt zweier Welpen liegt (Tabelle 28). Die
kiirzeste Spanne betragt 10 Minuten und die langste Pause zwischen den Geburten
betragt 150 Minuten. Durchschnittlich liegen 53,1 Minuten zwischen der Geburt
zweier Welpen.
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Frage: Lassen Sie eine tierarztliche Nachuntersuchung durchfiihren?

Alle Zuchter antworten auf diese Frage. Davon bejahen 57,1 % (117 Personen) der
Hundehalter die Durchflhrung einer tierarztlichen Untersuchung nach der Geburt.
7,8 % der Befragten (16) suchen nur im Einzelfall, speziell bei Unklarheiten, einen
Tierarzt auf. 35,1 % (117) der Zlchter lassen keine tierarztliche Untersuchung
durchfihren.

108 Zichter auBerten sich zur Art der Nachkontrolle und machten diesbeztglich 117
Angaben. Folgende Untersuchungen und Behandlungen werden von diesen
Zichtern durch ihren betreuenden Tierarzt in Anspruch genommen: Réntgen- oder
Ultraschalluntersuchung (38,0 %, 41 Personen), Allgemeine Untersuchung im
rahmen eines Hausbesuchs (34,3 %, 37), Allgemeine Untersuchung in der Praxis
(25,0 %, 27), Oxytozin- oder Oxymetrininjektion (8,3 %, 9) und Blutuntersuchung (1).
Zwei Zichter lassen eine allgemeine Untersuchung und die Palpation des Abdomens

durch ihren Zuchtwart durchfiihren.

4.1.8 Post partum

Frage: Wie oft kam es bisher vor, dass eine Hundin bereits wahrend der ersten
Lebenstage der Welpen ein nur ungenigendes Pflege- und S&ugeverhalten
aufweist?

Alle Teilnehmer der Befragung antworteten (Tabelle 29). 35 Zichter (17,1 %)
besaBen insgesamt 53 Hundinnen, welche ein ungenlgendes Pflege- und
Saugeverhalten aufwiesen. 13 Zichter gaben Auskunft Gber die Ursache dieses
Verhaltens. Davon gaben jeweils funf Zichter an, dass junge Hindinnen grundlos
mangelndes Interesse an ihren Welpen zeigen oder dass dies eine Folge eines
vorangegangenen Kaiserschnittes ist. Andere HlUndinnen haben gezielt einzelne
erkrankte Welpen eines Wurfes nicht mehr gepflegt und umsorgt. In einem Fall lag

ein Mammatumor vor.



Ergebnisse Ziichterbefragung

65

Tabelle 29 Ursachen fir ungenigendes Pflege- und Saugeverhalten der Hindin

(n=13).
Nach Junge Erkrankung der
Kranke Welpen .
Kaiserschnitt Hlndinnen HUndin
Antworten 5 5 2 1

4.1.8.1 Welpenversorgung und deren Aufzucht

Frage: Wie versorgen Sie die Welpen direkt nach der Geburt?

Alle Teilnehmer der Befragung beschrieben die Versorgung der Welpen nach der
Geburt. Da mehrere Aussagen getroffen werden konnten’, gaben sie insgesamt 379
(Tabelle 30). 58,0 %

PflegemaBnahmen im Sinne von ,trocken rubbeln®, Warmezufuhr und das Befreien

Antworten der Zichter fihren regelmaBig allgemeine
von Schleim nach der Geburt durch. 41,5 % kontrollieren den allgemeinen
Gesundheitszustand und Uberprifen die Vitalitat, Reflexe, Nabel und Gaumen der
Welpen. Eine Gewichtskontrolle, eine Geschlechtstberprifung, eine Markierung der
Welpen sowie das Dokumentieren dieser und anderer Merkmale flhren 66,8 % der
Zichter durch. 9,3 % verrichten eine medizinische Versorgung, im Sinne einer
Nabeldesinfektion (9) und der Verabreichung von Respirot (6), Calcium (2) oder
Baypamun (1).

Nach der Geburt ergreifen 9,8 % der Zichter keinerlei MaBnahmen zur Versorgung
der Welpen.

Tabelle 30 MaBnahmen zur Versorgung der Welpen post natum (n = 205).

Allgemeine | Gesundheits- Doku- Medizinische Nicht
ichts
Pflege kontrolle mentation | Versorgung
Antworten / % | 119/58,0 85/41,5 137 /66,8 18/8,8 20/9,8

Frage: Wann fangen die Welpen spatestens mit dem Saugen an?

190 Teilnehmer der Befragung auBerten sich zu dieser Frage. 82,6 % (157
Personen) bekundeten, dass die Welpen unmittelbar nach der Geburt mit dem
Saugen anfangen. 15,8 % (30) gaben an, dass manchmal Verzégerungen auftreten.
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1,6 % (3) der Zlchter berichteten von einem deutlich verzégerten Einsetzen des

Saugens.

Frage: Wann und wie oft werden die Welpen geimpft? Und gegen was?

185 Zichter (90,2 %) beschrieben durch Benennung der verwendeten Vakzine und
des Zeitpunktes der Injektion das Impfschema (Tabelle 31). Prinzipiell erfolgt eine
Beeinflussung des Immunsystems bereits am ersten Tag post natum mittels des
Paraimmunitatsinducers Zylexis® (15 Personen). Innerhalb der sechsten und siebten
Woche erfolgt eine erste Impfung mit Parvo- (50), Puppyimpfstoff (Staupe + Parvo,
14) oder Staupe, Hepatitis, Leptospiroseimpfstoffen (7), wenn eine mindestens
dreifache Immunisierung gegen Parvovirose und Staupe erreicht werden soll.
Innerhalb der achten Woche erfolgen folgende Impfungen: Staupe, Hepatitis,
Parvovirose, Leptospirose (69) oder Staupe, Hepatitis, Parvovirose, Zwingerhusten,
Leptospirose (112). Eine Wiederholung mit zusatzlicher Tollwutimpfung wird
durchschnittlich in der 12. Lebenswoche durch den neuen Besitzer veranlasst. 8,6 %
der Zichter (16) empfehlen dem neuen Hundebesitzer die Tollwutimpfung nach

durchschnittlich 18,8 Wochen durchfihren zu lassen.

Tabelle 31  Zeitpunkt und Schema der Impfung gegen Staupe (S), Hepatitis (H),
Parvovirose (P), Parainfluenca (Pi), Leptospirose (L) und Tollwut (T)

(n = 185).
Durchschnittlicher
. Impfung / Zichter (n)
Zeitpunkt (Woche)
Erste Woche 0,1 Baypamun (15)
5,8 Puppy SP (14)
Sechste Woche 6,1 P (50)
7,6 SHL (7)
Achte Woche 7,7/8,0 SHP L (69) / SHPPiL (112)
12. Woche 11,9/12,1 SHP LT (39) / SHPPI LT (127)
18. Woche 18,8 T (16)
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Frage: Hatten sie schon einmal Probleme mit Parvovirose?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ohne Ausnahme auf diese Frage. 12,2 %
der Zichter (25 Personen) berichten von dem Auftreten von Parvovirose in der
Vergangenheit. Die Ubrigen 87,8 % (180) haben noch keine Félle dieser Erkrankung
beobachtet.

Frage: Wie oft werden die Welpen gegen Parvovirose geimpft?

187 Zuchter beantworteten die Frage. 68,4 % der Zichter (128) empfehlen den
neuen Welpenbesitzern eine zweite Impfung im Abstand von vier Wochen zur ersten
Immunisierung vornehmen zu lassen. Zu insgesamt drei Impfungen gegen
Parvovirose raten 27,8 % der Zlchter (52). In diesem Fall erfolgt eine erste
Boosterung noch bei den Zichtern. 3,7 % der Befragten (7) raten zu vier Impfungen

gegen Parvovirose.

Frage: Wann und wie oft werden die Welpen entwurmt?

192 Befragte nahmen Stellung zu dieser Frage. Die Welpen werden zwischen dem
zweiten und 56. Tag nach der Geburt zum ersten Mal entwurmt. Durchschnittlich
findet eine erste Endoparasitenbehandlung 14,9 £ 5,9 Tage post natum statt. Eine
Wiederholung erfolgt nach sieben bis 56 Tagen und durchschnittlich nach 13,4
Tagen.

Frage: FUhren Sie regelmaBig Temperaturmessungen oder Gewichtskontrollen der
Welpen durch?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. 8,3 % der Befragten (17
Personen) fihren regelmaBige Gewichts- und 89,8 % (184) fortwahrende

Temperaturkontrollen durch.

Frage: Ab wann werden die Welpen erganzend geflttert?

196 Teilnehmer nannten den Zeitpunkt, ab dem die Welpen erganzend gefittert
werden. Die genannten Zeitpunkte lagen zwischen der ersten und neunten Woche
nach der Geburt. Durchschnittlich beginnen die Zichter nach 3,3 + 1,0 Wochen mit

der Zufltterung.
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Frage: Womit futtern Sie Ihre Welpen ergdnzend?

Diese Frage haben 197 Personen beantwortet. Insgesamt gaben sie 457 Antworten
(Abbildung 7). 97 % der Zlchter flttern kommerzielles Welpenfutter in Form von
Trocken- und Feuchtfutter oder als Brei. Eine im Handel erhaltliche Welpenmilch
bieten 58,4 % der Teilnehmer ihren Welpen an. Zusétzlich werden Fleisch (41,6 %),
Obst, Gemuse und Getreide (16,2 %) und calciumhaltige Lebensmittel (12,7 %)
verfittert. Unter Sonstiges sind verschiedene Lebensmittel zusammengefasst.
Darunter fallen Honig (7), Ucobacca (1), Schwarzer Tee (1), Ol (1), Seealgen (1) und
Eigelb (1).

Kommerzielles Welpenfutter

Welpenmilch

Fleisch

Obst, Gemuse, Getreide |

Calziumhaltige Produkte |

Sonstiges []

0 50 100 150 200 250
Anzahl

O Antworten

Abbildung 7 Haufigkeit der verwendeten Produkte zur Welpenfiutterung (n = 197).

4 1.8.2 Gesundheitskontrolle der Hlindin

Frage: Welche MaBnahmen ergreifen Sie direkt nach der Geburt an der Hindin?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. Insgesamt gaben sie 354
Antworten. 70,7 % reinigen nach der Geburt den Urogenitalbereich. 41,5 % bieten
ihren Hindinnen die Mdglichkeit zum Urinieren und Kot abzusetzen. Des Weiteren
wird ein ,zur Ruhe“ kommen geférdert (32,7%) und Fllssigkeit sowie Futter
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angeboten (16,6 %). Genannte Futtermittel sind Quark (2 Personen), Kase und Milch
(1), Ei mit Brihe (1), Eigelb (1), Rihreier (1), Welpenmilch (2), Traubenzuckerwasser
(6), Fleisch (1), Mandarinen (1), Honig (1) Cognac (1) und Kaffee (1).

Weiterhin wird das Aufstellen der Hindin auf die Hinterbeine damit die Nachgeburten
abgehen (1) sowie eine intensive Gesaugepflege (1) betrieben. 10,2 % der Zlchter
fihren keine MaBnahmen nach der Geburt durch.

Frage: Fihren Sie eine Gesundheitskontrolle der Hiindin nach der Geburt durch?
Alle Teilnehmer der Befragung gingen auf die Frage ein. Es wurden insgesamt 345
Antworten gegeben (Tabelle 32).

89,8 % (184 Zichter) fithren verschiedene Untersuchungen zur Uberpriifung des
Befindens der HUndin durch. Die verbliebenen 10,2 % der Zichter (21) sehen von
einer Gesundheitskontrolle ab. Am haufigsten wird das Gesauge der Hindin auf
pathologische Veranderungen, wie fehlenden Milcheinschuss oder Verhartungen und
Warme untersucht (68,8 %). Es folgen mit abnehmender Haufigkeit eine
Temperaturkontrolle (62,0 %), die Palpation des Abdomens (31,2 %) und eine
Adspektion der Vulva (6,3 %).

MaBnahmen  zur

Tabelle 32  Haufigkeit Uberpriifung  des

Gesundheitszustandes der Hiindin nach der Geburt (n = 205).

angewendeter

Gesauge- Temperatur- Abdomen- Vulva-
kontrolle kontrolle palpation adspektion
Antworten / % 141 /68,8 127 /62,0 64 /31,2 13/6,3

Frage: Wie lange kénnen Sie durchschnittlich nach der Geburt Ausfluss beobachten?
182 Zlchter gaben die Dauer von auftretendem Vaginalausfluss post partum in
Wochen an. Dieser variierte von einer Woche bis zu 24 Wochen. Durchschnittlich
wird das Vorhandensein von Vaginalsaufluss bis 3,2 + 2,5 Wochen nach der Geburt

festgestellt.
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Frage: Mit welcher Haufigkeit traten die folgenden Erkrankungen der Hindin direkt
nach der Geburt in lhrem Zwinger auf?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos (Tabelle 33). Noch nie
beobachteten 92,2 % der Hundehalter eine Eklampsie, 88,8 % eine Pyometra, 79,5
% ein Milchmangel und 63,9 % eine Mastitis. 32,7 % der Zlchter registrierten ein bis
drei Mastitiserkrankungen nach dem Werfen und 17,6 % der Hundehalter berichteten
von ein bis drei Fallen von Milchmangel. 10,2 % der Ziichter dokumentierten ein bis
drei Pyometraerkrankungen nach der Geburt.

Tabelle 33 Haufigkeit gynakologischer Erkrankungen nach der Geburt (n = 205).

Ein- bis Vier- bis | Sieben- bis Uber _
dreimal sechsmal neunmal neunmal Noch nie
Mastitis
Antworten/ % | 67 /32,7 6/29 1/0,5 0/0,0 131/63,9
Milchmangel
Antworten /% | 36/17,6 3/1,5 1/0,5 2/1,0 163/79,5
Pyometra
Antworten/ % | 21/10,2 1/0,5 0/0,0 1/0,5 182/ 88,8
Eklampsie
Antworten / % 14 /6,8 1/0,5 0/0,0 1/0,5 189/92,2

419 Medikamente

Frage: Welche Medikamente, Homd&opathika oder pflanzliche Mittel werden wéhrend
der Trachtigkeit von Ihnen oder lhrem Tierarzt zur Unterstiitzung verabreicht?

Alle Zuchter beantworteten die Frage. 30,2 % (62 Personen) verabreichen
verschiedene Mittel wahrend der Trachtigkeit. Sie machten insgesamt 79 Angaben
(Tabelle 34, Tabelle 37). 22,9 % der Zichter (47 Personen) wenden homdopathische
Mittel an und gaben 51 Antworten. Am haufigsten wird Pulsatilla D6 (40) wahrend der
Trachtigkeit verabreicht. Weitere 7,3 % bieten ihren Hindinnen pflanzliche Mittel, wie
zum Beispiel Himbeerblattertee (12) vor der Geburt an. Calcium wird von 3,4 % der
Zichter oral verabreicht. Unter Sonstiges (Tabelle 34) sind verschiedene Mittel

zusammengefasst.
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Tabelle 34 Ubersicht (ber verschiedene Medikamente, Homé&opathika oder
pflanzliche Mittel, welche wahrend der Trachtigkeit verabreicht werden
(n = 205).

Wahrend der Zuchter

. e Antworten (Anzahl)
Trachtigkeit Anzahl / %

Homd&opathika 47 /22,9 Pulsatilla (40), Caulophyllum (3), Metrovetsan® (2),
Homdopathika ohne Bezeichnung (2), Herpes
simplex nosode (1), Gelsemium (1), Arnika (1),
Cimicifuga (1)

Pflanzliche 15/7,3 Himbeerblattertee (12), Holundertee (1), Fenchel-
Mittel Kimmel-Anis-Tee (1) oder Bachbliten (1)
Calcium 7/3,4 (7)
Sonstiges 4/2,4 Vitamine (2), Blitenpollen (1), Zylexis® (1)

Eugensche Kur (1)

Frage: Welche Medikamente, Hom&opathika oder pflanzliche Mittel werden wahrend
der Geburt von Ihnen oder Ihrem Tierarzt zur Unterstitzung verabreicht?

Alle Ziichter antworteten. 62,4 % (128 Personen) verabreichen verschiedene Mittel
wahrend der Geburt. Sie machten insgesamt 226 Angaben (Tabelle 35, Tabelle 37).
36,1 % aller Zichter (74 Personen) wenden ein oder mehrere homoéopathische Mittel
an und machten diesbezlglich 126 Angaben. Die gebrauchlichsten Homd&opathika
sind Caulophyllum (51) und Secale cornutum (28). Oxytozin wird von 21,0 % der
Zichter wahrend der Geburt verabreicht. Pflanzliche Mittel, wie Bachbliten
verabreichen 12,2 % und Calcium 9,3 % der Befragten. Unter Sonstiges sind
verschiedene Mittel zusammengefasst (Tabelle 35).
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Tabelle 35 Ubersicht ber verschieden Medikamente, Homd&opathika oder
pflanzliche Mittel, welche wéahrend der Geburt verabreicht werden

(n = 205).
Wahrend der ZUlchter
Antworten (Anzahl)
Geburt Anzahl / %

Homdbopathika 74/ 36,1 Caulophyllum (51), Secale cornutum (28),
Cimizifuga (16), Pulsatilla (12), Arnica (7),
Homdbopathika ohne Bezeichnung (6), Bryonia (2),
Phytolacca (2), Sabina miniplex® (1) und Urtica

ureus (1)
Oxytozin 43/21,0 (43)
Pflanzliche 25/12,2 Bachbllten (20), Himbeerblattertee (1),
Mittel Johanniskraut (1), JohannisbllUtentee (1), Echinacea
(1), WeiBdorntropfen (1)
Calcium 19/9,3 (19)
Sonstiges 13/6,3 Traubenzucker (6), Kaffeetraubenzuckerlésung (3),

Whiskey (1), Conjak (1), Buscopan® (1), Zylexis® (1)

Frage: Welche Medikamente, Hom&opathika oder pflanzliche Mittel werden nach der
Geburt von lhnen oder ihrem Tierarzt zur Unterstiitzung verabreicht?

Alle Zlchter antworteten. 56,6 % (116 Personen) verabreichen verschiedene Mittel
nach der Geburt. Sie machten insgesamt 185 Angaben (Tabelle 36, Tabelle 37).

40,0 % aller Zichter (82 Personen) wenden ein oder mehrere homéopathische Mittel
an und trafen diesbezlglich 122 Aussagen. Die gebrauchlichsten Homdéopathika sind
Metrovetsan® (40) und Arnica (28). Jeweils 12,2 % der Hundezlichter verabreichen
nach einer Geburt Calcium oral oder Oxytozin als Injektion. Pflanzliche Mittel wenden
3,9 % der Hundehalter an. Sonstige Mittel sind Antibiotika (4), Traubenzucker (1),
und LacVital® (1).
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Tabelle 36 Ubersicht (ber verschieden Medikamente, Homd&opathika oder

pflanzliche Mittel, welche nach der Geburt verabreicht werden

(n = 205).
Nach der ZUlchter
Antworten (Anzahl)
Geburt Anzahl / %

Homdbopathika 82/40,0 Metrovetsan® (40), Arnica (28), Pulsatilla (12),
Sabina miniplex® (9), Podophyllum (9), Cimizifuga
(5), Sepia (3), Pyrogenium (2), Lactovetsan® (2),
Homdopathika ohne Bezeichnung (2), Phytolacca
(2), Lachesis (2), Aristolochia (1), Secale cornutum
(1) und Nux vomica (1)

Oxytozin 25/12,2 (25)
Calcium 25/12,2 (25)
Pflanzliche 8/3,9 Himbeerblattertee (5), Echinazea (2), Brennesseltee
Mittel (1), Bachbliiten (1) und Gansebliimchen (1)
Sonstiges 6/2,9 Antibiotika (4), Traubenzucker (1), LacVital® (1)

Tabelle 37 Ubersicht Gber die Haufigkeit eingesetzter Arzneimittel vor, wéhrend
und nach der Geburt im Vergleich (n = 205).

Ante partum Intra partum Post partum

Zuchter / % Zuchter / % Zuchter / %
Allgemeiner Medikamenteneinsatz 62 /30,2 128 /62,4 116/ 56,6
Homdopathische Mittel 48 /22,9 74/ 36,1 82/40,0
Oxytozin 0/0,0 43/21,0 25/12,2
Calcium 7/3,4 19/9,3 25/12,2
Pflanzliche Mittel 15/7,3 25/12,2 8/3,9
Sonstiges 5/2,4 13/6,3 6/2,9
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4.1.10 Geburtsstérungen

Frage: Wie viele Geburtsstérungen sind in lhrem Zwinger bisher aufgetreten?

Alle Befragten bezifferten die Anzahl aufgetretener Geburtsstérungen. Bei 34,6 %
der Zichter (71 Personen) verliefen alle Geburten ohne Probleme. Die verbleibenden
65,4 % (134) dokumentierten zwischen einem und 15 aufgetretenen pathologischen
Geburtsvorgangen. Insgesamt wurden 351 Dystokien beobachtet. Bezogen auf die
Gesamtanzahl an Wirfen (3 = 2811; n = 191) verliefen 11,9 % aller Geburten der
Befragten nicht stérungsfrei. Pro Zlchter ergab sich ein Durchschnitt von 1,7 + 2,6

Geburtskomplikationen insgesamt.

Frage: Woran erkennen Sie eine Geburtsstérung?

109 Teilnehmer der Befragung antworteten. Insgesamt gaben sie 121 Antworten
(Abbildung 8). Am héaufigsten (45,9 %, 50 Personen) wurde das Auftreten erfolgloser
Wehen von Uber zwei Stunden Dauer beschrieben. Das Abbrechen der Geburt (22,0
%, 24), groBe zeitliche Abstande zwischen einzelnen Welpen (14,7 %, 16) sowie
eine Reduzierung (12,8 %, 14) oder das Ausbleiben (11,0 %, 12) der Wehen sind
weitere Erkennungsmerkmale flr einen pathologischen Geburtsvorgang. Unter
Sonstiges sind weniger haufige Erkennungsmerkmale zusammengefasst: Griine
Verfarbung des Fruchtwassers (1), Geburt toter Welpen (1), schlechtes
Allgemeinbefinden (1), Fieber (1) und Wehen eine Woche vor Geburtstermin (1).
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Abbildung 8  Haufigkeit verschiedener Kennzeichen von Geburtstérungen bei
HUndinnen (n = 109).

Frage: Was waren die Ursachen fur die Geburtschwierigkeiten?

112 Teilnehmer der Befragung benannten die Ursachen. Insgesamt gaben sie 152
Antworten (Tabelle 38). Am haufigsten (38,4 %) wurde das Auftreten von Fehllagen
beschrieben. Mit abnehmender Haufigkeiten wurden folgende Ursachen angegeben:
Wehenschwéache (32,1 %), absolut zu groBe Frucht (31,3 %), tote Welpen, welche
den Geburtsweg blockieren (15,2 %) sowie eine Torsio uteri (6,3 %).

Unter Sonstiges sind weniger haufige Ursachen zusammengefasst: Hyperfetation mit
bis zu 17 Welpen (6 Personen), Ubertragen (3), Friihgeburt (3), Osteosarkom (1) und

eine Borrelioseerkrankung der Hindin mit Versterben post partum (1).
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Tabelle 38  Ubersicht und Haufigkeit verschiedener Dystokieursachen (n = 112).

Antworten Yo
Fehllagen 43 38,4
Wehenschwache 36 32,1
Absolut zu groBe Frucht 35 31,3
Tote Welpen blockieren den Geburtskanal 17 15,2
Torsio uteri 7 6,3
Sonstiges 14 12,5

Frage: Welche MaBnahmen haben Sie ergriffen?

Es antworteten 101 Personen. Davon haben 98,0 % (99 Personen) einen Tierarzt
aufgesucht. In 36,6 % der Falle (37) wurde Oxytozin verabreicht. Eine
réntgenologische oder ultrasonographische Untersuchung erfolgte bei 19,8 % der
Befragten (20).

Frage: Wie oft musste bisher ein Kaiserschnitt durchgefihrt werden?

Es antworteten alle Teilnehmer der Befragung (Tabelle 39).

54,1 % aller Befragten (111 Personen) dokumentierten zwischen einem und 15
durchgefihrten Kaiserschnitten. Der Median betragt 1. Bei einer Gesamtsumme von
251 Schnittentbindungen bezogen auf die Gesamtsumme an Wirfen (3 = 2811; n =
191) ergibt sich eine Kaiserschnittrate von 8,9 % insgesamt.

Tabelle 39  Ubersicht Giber Anzahl der Kaiserschnitte pro Hundeziichter (n = 205).

Kein Ein Zwei Drei > Drei

Kaiser- Kaiser- Kaiser- Kaiser- Kaiser-

schnitt schnitt schnitte schnitte schnitte

Antworten / % 94 /45,9 61/29,8 26/12,7 11/5,4 13/6,3
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Frage: Wurden die Hindinnen nach der Geburtsstérung wieder belegt?

Alle Zichter (111 Personen), welche mindestens einen Kaiserschnitt bei einer lhrer
HUndinnen durchfihren lieBen antworteten.

In 40,2 % der Falle wurden Hindinnen nach einem Kaiserschnitt direkt aus der Zucht
genommen. Uberwiegend (59,8 %) wurden die betroffenen Hiindinnen jedoch noch

mindestens einmal belegt.

Frage: Ab wann schalten Sie den Tierarzt bei Geburtsschwierigkeiten ein?

Es antworteten 124 Teilnehmer der Befragung. Angegeben wurde der Zeitraum in
Stunden vom Beginn erfolgloser Wehen bis zum Aufsuchen eines Tierarztes. Die
Zichter warteten zwischen 30 Minuten und 24 Stunden nach Erkennen eines
unphysiologischen  Geburtsvorgangs bis sie einen Tierarzt aufsuchen.

Durchschnittlich vergeht 1 Stunde und 40 Minuten bis ein Tierarzt kontaktiert wird.

Frage: Wie viele Friihgeburten hatten Sie bisher?

Alle Zichter beantworteten die Frage. Bei 179 Befragten (87,3 %) fanden alle
Geburten erst nach dem 57 Tag post copulationem statt. Die verbliebenen 26
Zichter (12,6 %) berichteten von einer bis flinf Frihgeburten ihrer HUndinnen.
Bezogen auf die Gesamtsumme an Geburten (3 = 2811; n = 191) ergibt sich eine
Friihgeburtenrate von 1,5 %.

Frage: Wie haufig haben lhre Hiindinnen bisher Ubertragen?

Alle Zichter beantworteten die Frage. 45 Befragte (22,0 %) berichteten von
mindestens einer pathologisch verlangerten Tréachtigkeit. Die verbliebenen 160
Zichter (78,0 %) sind mit diesem Problem noch nie konfrontiert worden. Bezogen auf
die Gesamtsumme an Geburten (> = 2811; n = 191) ergibt sich eine

Spatgeburtenrate von 1,6 %.

Frage: Wie viele Totgeburten hatten Sie bisher?

Alle Zlichter antworteten. 71 Personen (34,6 %) verzeichnen keine totgeborenen
Welpen. Die verbliebenen 134 Zlichter (65,4 %) hingegen dokumentierten zwischen
einem und 30 toten Welpen in ihren Unterlagen. Insgesamt ergibt sich ein
Durchschnitt von 3,6 * 4,8 Totgeburten pro Ziichter.
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Bezogen auf die Gesamtanzahl an geborenen Welpen (3> = 1818; n = 67) ergibt sich

eine Totgeburtenrate von 6,1 %.

Frage: Ist bereits eine lhrer Hindinnen unter der Geburt gestorben?

Es antworteten alle Ziichter. 12 Teilnehmer (5,9 %) bejahten die Frage, wahrend die
verbliebenen 193 Zichter (94,1 %) diese verneinten. Bezogen auf die
Gesamtsumme an Geburten (3> = 2811; n = 191) ergibt sich eine Sterberate fir die
Hindin von 0,5 %.

4.1.11 Erkrankungen der HUndin

Frage: Lagen in der Vergangenheit Erkrankungen der Geschlechtsorgane
unabhangig von der Geburt vor?

Alle Teilnehmer antworteten auf die Frage. Davon beobachteten 48,8 % (100
Personen) verschiedene Erkrankung der Geschlechtsorgane. Sie registrierten 225
Erkrankungsfélle (Tabelle 40).

Am haufigsten erkrankten die Zuchthindinnen an einer Pyometra. Insgesamt 70
Falle traten in 22,0 % der Zuchten auf. 18,5 % der Zlchter registrierten 63
Mammatumore und 17,1 % der Befragten beobachteten 69 Vaginitiden. 9 Mastitiden
wurden von 3,4 % der Befragten dokumentiert.

Unter Sonstiges sind verschiedene Erkrankungen zusammen gefasst. Darunter fallen
ein Prolaps vaginae (4), Verletzungen der Vulva (3), Zysten (3), Scheidenspangen
(2), Scheidentumore (1) und eine Torsio vaginae (1).
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Tabelle 40 Ubersicht (ber die Haufigkeit gynékologischer Erkrankungen
unabhéangig von der Geburt (n = 205).
Pyometra Mamma- Vaginitis | Mastitis | Sonstiges
tumor

Summe der Erkrankungen 70 63 69 9 14
Zichter / % 45/22,0 | 38/18,5 | 35/17,1 7/3,4 14 /6,8
Relative Haufigkeit (%)
bezogen auf alle erfassten
Hlndinnen 17,5 15,5 17,3 2,3 3,5

Frage: Erfolgte diesbezlglich eine Behandlung? Wenn ja welche?

51 Hundezichter benannten eine Erkrankung und deren Form der Therapie (Tabelle
41). Eine Pyometratherapie erfolgte am haufigsten chirurgisch (65,4 %), mittels
Antibiotika- (15,4 %) oder Antigestagengabe (11,5 %). Vaginitiden wurden in 82,4 %
der Félle antibiotisch behandelt und Mammatumore zu 78,6 % chirurgisch therapiert.

Tabelle 41 Ubersicht (iber die Therapie ausgewahlter gynakologischer
Erkrankungen (n = 51).

Pyometra Vaginitis Mammatumor

Anzahl / % Anzahl / % Anzahl / %
Erkrankungen 26 17 14
Antibiotikagabe 4/15,4 14 /82,4 2/14,3
Chirurgische Therapie 18 /65,4 1/5,9 11/78,6
Homdopathie 2/7,7 0/0,0 1/7,1
Antigestagene 3/11,5 0/0,0 0/0,0
Jodsplilung 0/0,0 2/11,8 0/0,0

Frage: Mit welcher Haufigkeit traten die folgenden Erkrankungen in Ihrem Zwinger

auf?

Den Zichtern wurden sieben Erkrankungen vorgegeben. Alle Teilnehmer der

Befragung benannten die Anzahl

abnehmender

Haufigkeit sind

der

Erkrankungsfalle
folgende Erkrankungen

in den

Mit
betroffenen

(Tabelle 42).
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Hundezuchten mindestens einmal aufgetreten: Pyometra (25,4 %), Mammatumore
(21,0 %), Vaginitis (19,0 %), Mastitis (6,8 %), Deckverletzung (2,0 %),
Scheidenvorfall (2,0 %) und Scheidentumor (1,5 %).

Tabelle 42 Haufigkeit ausgewahlter gynakologischer Erkrankungen (n = 205).

Noch e Ein- bis Vier- bis Uber
dreimal sechsmal sechsmal

Pyometra
Antworten / % 153 /74,6 47 /22,9 5/24 0/0
Mammatumor
Antworten / % 162 /79,0 38/18,5 4/2,0 1/0,5
Vaginitis
Antworten / % 166 /81,0 33/16,1 4/2,0 2/1,0
Mastitis
Antworten / % 191/983,2 13/6,3 1/0,5 0/0
Deckverletzung
Antworten / % 201/98,0 4/2,0 0/0 0/0
Scheidenvorfall
Antworten / % 201 /98,0 4/2,0 0/0 0/0
Scheidentumor
Antworten / % 202 /98,5 3/1,5 0/0 0/0

Frage: Mit welcher gynakologischen Erkrankung haben Sie am meisten Probleme?
Alle Zichter nahmen Stellung zu dieser Frage. 78,5 % der Befragten (161 Personen)
bekundeten, dass sie keine Probleme mit Erkrankungen haben. Die Ubrigen 21,5 %
der Zichter (44) gaben 58 Antworten. Von diesen bekundeten 59,1 % am haufigsten
Probleme mit Mastitiden (26) zu haben. Dem folgen in absteigender Reihenfolge
Infektionen im Puerperium (12), Milchmangel nach der Geburt (10), Eklampsie (6)
und Scheintrachtigkeit (4).
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Frage: Wird eine Scheintrachtigkeit behandelt? Wenn ja, wie?

Von 205 Zichtern fihren 73,7 % (151 Personen) keine Behandlung der
Scheintrachtigkeit durch. Die Ubrigen 26,3 % (54) gaben 69 Antworten (Tabelle 43).
Von diesen wenden 38,9 % verschiedene Homdopathika an. Diese sind: Pulsatilla
(14 Personen), Metrovetsan® (1), Ignazia dura (1), Acnus castus (1), Zyklan (1),
Sepia (1) und Lactas‘[op® (1). Weitere 37,0 % behandeln eine Scheintrachtigkeit mit
Cabergolin. Kalte Umschlage (2), Umschlage mit essigsaurer Tonerde (10) oder
Camphersalbe (2) wenden 25,9 % der Zlichter an.

Tabelle 43 Haufigkeit angewendeter MaBnahmen zur Behandlung der Lactatio

falsa (n = 54).
Homdo- . ) Futter-
, Cabergolin | Umschlage | Ablenkung .
pathika reduzierung

Antworten / % 21/38,9 20/37,0 14 /25,9 12/22,2 2/3,7

4.1.12 Erkrankungen der Welpen

Frage: Mit welcher Welpenerkrankung haben Sie am meisten Probleme?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. 46,3 % der Zlichter (95
Personen) sehen kein gehduftes Auftreten bestimmter Welpenerkrankungen. Die
verbliebenen 53,7 % (110) machten 128 Angaben (Abbildung 9).

Am haufigsten wurde das Auftreten von Durchféllen beklagt (36,6 %). Dem folgen
respiratorische Erkrankungen, die mit Husten einhergehen (9,3 %), Missbildungen
(7,3 %), Schwache (2,4 %) und Welpensterben (2,0 %). Unter Sonstiges sind
verschiedene Erkrankungen zusammengefasst. Darunter fallen Milchunver-
traglichkeiten (3), Totgeburten (2), Entropium (1), Schwimmersyndrom (1), juvenile

Dermatitis (1) und Pharyngitis (1).
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Abbildung 9 Haufigkeit verschiedener Welpenerkrankungen (n = 205).

Frage: Wie behandeln Sie eine Durchfallerkrankung?

Von 75 Zichtern, welche Durchfalle beklagen, fihren 56 Teilnehmer (74,7 %)
eigenstandig eine Therapie durch. Insgesamt machten sie 68 Angaben (Abbildung
10). Von diesen flhren 39,3 % der Zichter (22) eine Futterumstellung durch und
wahlen eine fettarme Ernahrung. Weitere 39,3 % (22) fihren eine naturheilkundliche
Behandlung mittels Heilerde (8), Kohletabletten (4) oder pflanzlichen Mitteln, wie
Stullmisan® (10) durch. 19,6 % behandeln Durchfédlle mit homdopathischen
Praparaten. Antibiotika setzen 14,3 % der Zichter ein. Die verwendeten
Homdopathika und Antibiotika wurden durch die Zlchter nicht benannt. Unter
Sonstiges sind verschiedene Therapien zusammengefasst. Darunter fallen
Entwurmungen (3), die Verabreichung einer Herpesnosode (1) und eine

ayuwedische Behandlung.
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Abbildung 10 Darstellung der gebrauchlichsten Therapien gegen Durchfall bei
Welpen (n = 56).

Frage: Mit welcher Haufigkeit treten die folgenden Erkrankungen bis zum 21.
Lebenstag in lhrem Zwinger auf?

Es antworteten 192 Zichter. Ihnen wurden sechs Krankheitsbilder vorgegeben
(Tabelle 44). Am haufigsten traten Durchfalle mit Exsikkose (34,4 %), gefolgt von
allgemeiner Schwache (23,4 %) und blutigen Durchféllen (18,2 %) auf. Weniger
haufig wurden Infektionen im Zusammenhang mit einer Mastitis (3,6 %), mangelnde
Kolostrumaufnahme (1,6 %) oder Durchfélle mit perakutem Verlauf und Exitus
(1,6 %) reqistriert.
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Tabelle 44 Haufigkeit neonataler Erkrankungen bis zum 21. Tag post natum

(n=192).
N , Elf bis Uber
, Ein bis | Sechs bis | ... .
Zwinger fanfmal | zehnmal finfzehn- | finfzehn-
mal mal

Durchfall mit
Austrocknung / % 66/34,4 | 30/455 | 20/30,3 | 10/152 | 6/9,1
Schwéche / % 45/23,4 | 27/60,0 | 11/24,4 | 7/15,6 0/0,0
Blutiger Durchfall / % 35/18,2 | 14/40,0 | 13/37,1 | 8/22,9 0/0,0
Infektion im Zusammen-
hang mit einer Mastitis/ % | 7/3,6 2/28,6 | 4/57,1 1/14,3 0/0,0
Durchfall mit perakutem
Verlauf und Exitus / % 3/1,6 2/66,7 | 1/33,3 0/0,0 0/0,0
Infektion nach mangelnder
Kolostrumaufnahme / % 3/1,6 2/66,7 1/33,3 0/0,0 0/0,0

4.1.13 Tierarztliche Betreuung

Frage: Wie viele Tierarztpraxen/ -kliniken besuchen Sie?

Alle Teilnehmer der Befragung gaben die Gesamtanzahl der Tierarztpraxen und
Kliniken an, welche sie aufsuchen (Abbildung 11).

87 Zlchter (42,4 %) werden nur von einem Tierarzt betreut. 113 Zichter (55,1 %)
lassen sich von zwei (82 Personen), drei (23), vier (6) oder funf (2) verschiedenen
Praxen oder Kliniken betreuen. Finf Hundehalter suchen mit ihren Tieren keinen
Tierarzt auf (2,4 %). Durchschnittlich werden 1,7 + 0,9 Tierpraxen oder -klinken

gleichzeitig von einem Zlchter aufgesucht.
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Abbildung 11 Anzahl der betreuenden Tierarzte pro Zlichter (n = 205).

Frage: Haben Sie bereits einen Praxiswechsel vorgenommen? Wenn ja, warum?

Alle Teilnehmer der Befragung nannten die Anzahl der vorgenommenen
Praxiswechsel und ihre Beweggrinde dafirr (Abbildung 12).

84,4 % der Zichter (173 Personen) wechselte bereits mindestens einmal den
Tierarzt. Vor allem der Wunsch spezielle Untersuchungen oder Behandlungen
durchfihren zu lassen, ist fir viele Zichter (40,0 %) ausschlaggebend gewesen.
AuBerdem spielen allgemeine Unzufriedenheit mit dem Tierarzt (19,5 %), ein Umzug
des Tierbesitzers (11,7 %), Neugierde auf andere Tierarzte (4,4 %), Praxisaufgabe
(3,9 %) oder mangelnde Erreichbarkeit des Tierarztes (3,4 %) eine Rolle. 2,0 %
wechselten ihren Tierarzt in der Annahme, das andere Praxen kostenginstiger sind
und ebenfalls 2,0 % scheuen die weite Entfernung zu ihrem Haustierarzt und suchen
fir Behandlungen mit kleinstem Umfang einen Tierarzt in nachster Nahe auf.
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Abbildung 12  Grlnde flr einen Praxiswechsel (n = 205).

Frage: Sind Sie allgemein mit der geburtshilflichen Betreuung durch lhren (Stamm-)
Tierarzt zufrieden?

Die 200 Zichter, welche von mindestens einem Tierarzt betreut werden, antworteten.
88,0 % (176 Personen) sind mit der geburtshilflichen Betreuung durch ihren
Stammtierarzt zufrieden. 12 % der Zlchter (24) sind unzufrieden. Letztere
bemangeln eine unzureichende Kompetenz und das fehlende Fachwissen im
Bereich der Hundezucht (11) sowie die ungenlgende Betreuung durch ihren
Haustierarzt (4). Drei Zlchter stimmen mit den Behandlungsansatzen ihrer
Haustierarzte nicht Gberein und bemangeln die geringe Bereitschaft alternative

Heilverfahren anzuwenden.
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Frage: Wie lange sind Sie bereits bei Ihrem jetzigen (Stamm-)Tierarzt?

Die 200 Zuchter, deren Tiere von mindestens einem Tierarzt behandelt werden,
antworteten. 72,0 % der Zichter werden seit maximal zehn Jahren von ihrem
Haustierarzt betreut. 24,0 % suchen seit elf bis zwanzig Jahren den gleichen
Haustierarzt auf, Uber 20 Jahre sind es 4,0 %. Durchschnittlich werden sie seit
9,2 £ 6,1 Jahren von ihrem Haustierarzt betreut. Die Zeitspanne reicht von einem
Jahr bis zu 30 Jahren.

Frage: Wie fuhlen Sie sich durch Ihren Tierarzt in Bezug auf die Zucht betreut?

Die fachliche Kompetenz des Tierarztes im Bereich des Zuchtgeschehens wurde von
184 Zichtern beurteilt (Tabelle 45). 41,8 % der Zichter sind vollstens von der
Sachversténdigkeit ihres betreuenden Tierarztes Uberzeugt. 25,5 % sprechen ihm
oder ihr Fachwissen zu und 13,6 % bestatigen dies in eingeschréanktem MabBe.
Jeweils 9,8 % der Zuchter sind kaum oder gar nicht von der fachlichen Kompetenz
ihres Haustierarztes Uberzeugt.

183 Zlchter beurteilten die Aktualitdt und Qualitdt der angewandten Diagnostik und
die Behandlungsmethoden (Tabelle 45). 54,1 % der Befragten gaben an, dass es voll
zutreffend ist, dass sich ihr Haustierarzt immer auf dem neusten Stand der
Diagnostik und Behandlungsmethoden halt. 24,6 % der Befragten gaben an, dass
dies nach ihrem Wissen zutrifft. Die tGbrigen 39 Personen sind nur teilweise (14,2 %),
kaum (5,5 %) oder gar nicht (1,6 %) davon Uberzeugt.

Das praktische Geschick eines Tierarztes und die Herangehensweise an bestimmte
Probleme im Bereich des Zuchtgeschehens wurden von 188 Zichtern beurteilt
(Tabelle 45). 64,9 % der Befragten sind voll zufrieden und 27,1 % sind vom
praktischen Geschick ihres Tierarztes Uberzeugt.

189 Zlchter beurteilten die Aussage: ,Mein Tierarzt betreut mich intensiv und
gewissenhaft®. 73,5 % der Befragten waren der Meinung, dass dies voll zutreffend ist
und 16,4 % der Zlchter gaben an, dass die Aussage zutrifft.

186 Teilnehmer der Befragung bezogen Stellung zur Aussage: ,Mein Tierarzt hat
immer Zeit fir mich, wenn fachlicher Rat notwendig ist* (Tabelle 45).

82,8 % der Zichter sind vollstens zufrieden und 12,9 % zufrieden.
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Tabelle 45 Beurteilung der Qualitat der tierarztlichen Zuchtbetreuung.

Trifft teilweise Trifft Ttrifft nicht
Trifft voll zu | Trifft zu zu kaum zu zu Anzahl /
Anzahl/ % | Anzahl/% | Anzahl/% Anzahl / % Y%
Kompetenz
(n = 184) 77 /41,8 46 /25,9 25/13,6 18/9,8 18/9,8
Diagnostik
(n =183) 99 /54,1 45/24,6 26 /14,2 10/5,5 3/1,6
Geschick
(n =188) 122/64,9 | 51/27,1 11/5,9 1/0,5 3/1,6
Intensivitat
(n =189) 139/735 | 31/16,4 12/6,3 4/21 3/1,6
Zeit
(n =186) 154/82,8 | 24/12,9 4/22 1/0,5 3/1,6
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4.2 Tierarzte

421 Grunddaten

Frage: Was flr einen tierarztlichen Betrieb betreiben Sie?

Alle Teilnehmer der Erhebung beantworteten die Frage (Tabelle 46).

68,6 % der Tierarzte gaben an, eine Praxis zu flhren. 22,9 % der Befragten sind
Teilhaber einer Gemeinschaftspraxis und 8,6 % leiten eine Klinik oder sind
Angestellte einer Klinik.

Tabelle 46 Ubersicht (ber die unterschiedlichen tierarztlichen Einrichtungen, in
denen die befragten Tierarzte tatig sind (n = 105).

Praxis Gemeinschaftspraxis Klinik

Antworten / % 72 /68,6 24 /22,9 9/8,6

Frage: Seit wie vielen Jahren sind Sie Tierarzt/-&rztin?

Frage: Vor wie vielen Jahren haben Sie die Praxis/Klinik gegrindet?

Beide Fragen wurden von allen Teilnehmern der Befragung beantwortet (Abbildung
13).

Durchschnittlich haben die Befragten vor 17,5 + 8,6 Jahren approbiert. Die zuletzt
abgelegte Approbation liegt ein Jahr zurlick und die zuerst abgelegte 54 Jahre. Die
meisten Tierarzte (48,6 %) haben vor elf bis 20 Jahren das Studium abgeschlossen.
Eine Praxisgriindung erfolgte durchschnittlich finf Jahre nach der Approbation.
47,6 % der Befragten erdffneten ihre Praxis vor einem bis zehn Jahren. Die letzte
Praxisgrindung liegt ein Jahr zurtick und die erste liegt 49 Jahre zurlck.
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Abbildung 13  Zeitpunkt der zuriickliegenden Approbation und der Praxisgrindung

(n = 105).

Welche Tiere behandeln Sie?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. Die Auswertung ergab,

dass 67,6 % der Befragten (71 Personen) ausschlieBlich Kleintiere behandeln und
32,4 % (34) auch GroBtiere als Patienten besitzen (Tabelle 47).

Tabelle 47  Patientenstruktur in den erfassten tierarztlichen Einrichtungen (n = 105).

. Gemeinschafts-
Gesamt Praxis . Klinik
praxis

Kleintiere
Antworten / % 71/67,6 49 /46,7 16/15,2 6/5,7
Klein- und
GroBtiere
Antworten / % 34 /32,4 23/21,9 8/7,6 3/29
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Frage: Wie viele Tierérzte sind in Ihrer Praxis/Klinik tatig?

Alle Teilnehmer der Befragung antworteten (Tabelle 48). Durchschnittlich sind
2,4 + 1,8 Tierarzte in einer tierarztlichen Einrichtung tatig. Alleine arbeiten 34,3 %. In
einer Praxis sind durchschnittlich 1,8 Tierarzte, in einer Gemeinschaftspraxis 2,8
Kollegen und in einer Tierklinik 5,9 Tierarzte beschéftigt. Die Anzahl der
Beschaftigten innerhalb einer tierarztlichen Einrichtung lag insgesamt zwischen

einem und zwoOlf Tierarzten.

Tabelle 48 Durchschnittliche Anzahl der beschéftigten Tierarzte innerhalb eines

tierarztlichen Betriebes (n = 105).

_ Gemeinschafts- o
Gesamt Praxis . Klinik
praxis
Tierarzte 2,4 1,8 2,8 5,9

Frage: Wie viele Kleintiere betreuen Sie insgesamt?

68,6 % der Befragten (72 Personen) antworteten (

Tabelle 49). Gemeinsam betreuen sie insgesamt 297.946 Kleintiere. Insgesamt
werden zwischen 250 und 19000 Kleintieren von den Befragten betreut. Der Median
betragt 3000. Reine Kleintierpraxen und -kliniken behandeln insgesamt 1,8mal so

viele Kleintiere wie Gemischtpraxen und -kliniken.

Tabelle 49 Ubersicht (iber die Anzahl betreuter Kleintiere in Kleintierpraxen/-
kliniken und Gemischtpraxen/-kliniken, angegeben mit Spannbreite und
Median (n = 72).

Kleintierpraxis/- | Gemischtpraxis/-
Gesamt
klinik klinik
(n=72)
(n=59) (n=13)
Summe
Kleintiere / Einrichtung 297.946 265.596 32.350
Median 3000 3000 2000
Minimum 250 520 250
Maximum 19.000 19000 8300
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Frage: Wie viele Kleintiere behandeln sie pro Tag?

57,1 % der Befragten (60 Personen) antworteten (Tabelle 50). Gemeinsam betreuen
diese taglich 1630 Kleintiere. Dies ergibt einen arithmetischen Mittelwert von 27,2 +
19,9 Kleintieren pro Tag und Praxis oder Klinik. Reine Kleintierpraxen und -kliniken

betreuen pro Tag 1,4mal so viele Kleintiere wie Gemischtpraxen und -kliniken.

Tabelle 50 Ubersicht (ber die Anzahl betreuter Kleintiere am Tag in
Gemischtpraxen/-kliniken und Kleintierpraxen/-kliniken, angegeben als

arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung (n = 60).

Kleintierpraxis/- Gemischtpraxis/-
Gesamt
klinik klinik
(n =60)
(n=48) (n=12)

Summe
Kleintiere / Tag 1630 1381 249
Arithmetischer Mittelwert| 27,2 £19,9 28,8 +214 20,75 +10,5

4 2.2 Patienten

Frage: Vergleichen Sie die Bedeutung der folgenden Patienten. Bitte beurteilen Sie
durch Ankreuzen die Haufigkeit mit der Sie mit diesen Patienten konfrontiert werden.

103 Tierarzte bezogen zu dieser Aufgabe Stellung (Tabelle 51).

43,7 % werden mit 20 bis 60 gynakologischen Erkrankungen pro Jahr konfrontiert.
29,1 % berichten von einer geringeren Anzahl an Erkrankungsfallen wahrend 27,2 %
mit mehr Patienten konfrontiert werden.

45,6 % der Tierarzte werden mit finf bis 20 geburtshilflichen Problemen pro Jahr
konfrontiert. 31,1 % berichten von einer geringeren Anzahl an geburtshilflichen
Patienten wahrend 23,3 % mit mehr Patienten konfrontiert werden.

Am haufigsten (35,0 %) werden andrologische Erkrankungen zwischen 5 und 20mal
pro Jahr von den Teilnehmern beobachtet. 31,1 % der Tierarzte berichten von einer
geringeren Anzahl an Erkrankungsfallen und die Ubrigen von einer héheren Anzahl

im Jahr.
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40,8 % der Befragten werden mit maximal finf erkrankten Welpen pro Jahr
konfrontiert. 33,0 % bekommen finf bis 20 erkrankte Welpen jahrlich vorgestellt. Die

dbrigen 26,2 % der Tierarzte werden mit einer héheren Anzahl an Fallen konfrontiert.

Tabelle 51 Ubersicht (ber die Bedeutung einzelner Patiententgruppen nach

tierarztlicher Einschatzung (n = 103).

Patientenzahlen pro Jahr <5 >5 <20 >20 <60 | >60 <100 >100
Gynékologische Patienten
Antworten / % 13/12,6 | 17/16,5 | 45/43,7 | 13/12,6 | 15/14,6
Geburtshilfliche Patienten
Antworten / % 32/31,1 | 47/456 | 17/16,5 | 5/4,9 2/1,9
Andrologische Patienten
Antworten / % 32/31,1 | 36/35,0 | 17/16,5 | 11/10,7 | 7/6,8
Neonatologische Patienten

Antworten / % 42 /40,8 | 34/33,0 | 17/165 | 6/5,8 4/3,9
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Frage: Haben Sie wéahrend Ihrer Berufstatigkeit rassespezifische Erkrankungen

festgestellt, welche Einfluss auf die Reproduktion haben?

Gynékologische Erkrankungen

22 von 105 Tierarzten (21,0 %) beobachteten rassespezifische, gehauft auftretende,
gynékologische Erkrankungen. Sie trafen insgesamt 43 Aussagen (Tabelle 52).

Die Pyometra wird am haufigsten bei den Rassen Deutscher Schéaferhund und
Rhodesian Ridgeback (je zwei Personen) beobachtet.

Am zahlreichsten erkranken der Deutsche Schéaferhund (3 Personen) und der Pudel
(2) an Mammatumoren. Zyklusstérungen beobachten 3 Tierarzte vor allem beim
Deutschen Schéaferhund (2) und Rhodesian Ridgeback (1). Besonders oft sind Boxer
(2) und Riesenschnauzer (2) von einer Harninkontinenz post castrationem betroffen.
Infertilitat erachten die Befragten als rassespezifische Erkrankung besonders beim
Deutschen Schaferhund (3)und Golden Retriever (2). Unter Sonstiges sind in Tabelle
52 verschiedene Erkrankungen zusammengefasst. Den Rassen Teckel (1), Harzer
Fuchs (1) und Pudel (1) wird ein gehduftes Auftreten von Scheintrachtigkeiten
zugesprochen. Beim Rhodesian Ridgeback (1) sind oft juvenile Vaginitiden und beim

Australien Shepard (1) sind oft Scheidenspangen zu beobachten.

Geburtshilfliche Erkrankungen

43 von 105 Tierarzten (41,0 %) beobachteten rassespezifische Geburtsprobleme.
Sie trafen insgesamt 67 Aussagen (Tabelle 53).

Geburtsstérungen im Allgemeinen treten am haufigsten bei Zwergrassen (8
Personen), Chihuahua (3), Mops (3) und Yorkshire Terrier (3) auf. Geburtshilfliche
Probleme aufgrund einer absolut zu groBen Frucht, werden hauptséchlich bei den
Rassen Yorkshire Terrier (5 Personen), Chihuahua (4) und Zwergrassen im
Allgemeinen (3) beobachtet. Von einer primaren Wehenschwéache (8) sind
mehrheitlich groBe Hunderassen betroffen. ZahlenmaBig wurde keine Rasse gehauft
genannt. Unter Sonstiges in Tabelle 53 sind verschiedene Geburtsstérungen
zusammengefasst: Eine relativ zu groBe Frucht bei Zwergrassen (2) und beim Jack
Russell Terrier (1), das Ubergehen der Geburt beim Fila Brasileiro (1) und ein

Uterusprolaps beim Yorkshire Terrier (1).
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Andrologische Erkrankungen

14 von 105 Tierarzten (13,3 %) beobachteten rassespezifische andrologische
Erkrankungen. Sie trafen insgesamt 21 Aussagen (Tabelle 54).
Prostataerkrankungen werden am haufigsten beim Deutschen Schéaferhund
beobachtet (2 Personen). Eine rassespezifische Pradisposition fur Kryptorchismus,
wird mehrheitlich kleinen Hunderassen, wie Chihuahuas (2) und Yorkshire Terriern
(2) zugeschrieben. Die Bildung von Hodentumoren wird sowohl bei kleinen Rassen
als auch bei groBen Hunderassen beobachtet. ZahlenmaBig wurde keine Rasse
gehéauft genannt. Sexuelles Desinteresse zeigen besonders die Rassen Deutscher
Schaferhund (1), groBe Rassen im Allgemeinen (1) und Windhunde (1).

Neonatologische Erkrankungen

11 von 105 Tierarzten (10,5 %) beobachteten rassespezifische neonatologische
Erkrankungen. Sie trafen insgesamt 13 Aussagen (Tabelle 55).

Wahrend dem Deutschen Boxer (2 Personen) am haufigsten angeborene
Missbildungen zugesprochen werden, kann bei Zwergrassen (2) am haufigsten eine
rassespezifische Lebensschwéache festgestellt werden. Unter Sonstiges sind in
Tabelle 55 verschiedene Erkrankungen zusammengefasst: Darunter fallen das
Myxddem beim Norfolk Terrier (1), Totgeburten beim Stafford Terrier (1) und
Lungenaffektionen bei Amerikanischen Cockerspanieln (1).
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4.2.3 Allgemeine Reproduktionsmedizin

Frage: Besuchen Sie regelmaBig Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
Reproduktionsmedizin?

Alle Teilnehmer der Befragung beantworteten die Frage. Es konnte nur eine Antwort
gegeben werden (Tabelle 56).

Die Auswertung der Daten ergab, dass sich 39,0 % der Tierarzte regelmaBig
fortbilden. 42,9 9% der Teilnehmer besuchen gelegentlich Fortbildungsver-
anstaltungen zu diesem Fachgebiet. 18,1 % besuchen keine Fortbildungen zum

Thema Reproduktionsmedizin.

Tabelle 56  Haufigkeit der Nutzung von Fortbildungsmaéglichkeiten (n = 105).

RegelméaBig UnregelmaBig Keine Fortbildungen

Antworten / % 41/39,0 45/42,9 19/18,1

Frage: Wann haben Sie die letzte dieser Veranstaltungen besucht?

Von 86 Tierarzten, welche Fortbildungen besuchen, konnten sich 20 nicht mehr an
den Zeitpunk erinnern. 66 Personen trafen hingegen genaue Aussagen (Tabelle 57).

60,6 % der Befragten besuchten die letzte Fortbildung innerhalb der letzten 12
Monate. Bei 27,3 % lag die letzte Veranstaltung zwischen 12 und 36 Monaten
zurtick. 12,1 % der Tierarzte nannten einen spateres Datum. Durchschnittlich lag die
letzte besuchte Fortbildung 16,2 £ 19,1 Monate zurlck.

Tabelle 57 Zeitpunkt der zuletzt besuchten Fortbildung, angegeben als
arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung (n = 66).

<12 >12 <24 >24 <36 >36
Gesamt
Monate Monate Monate Monate
Antworten /% | 40/60,6 13/19,7 5/7,6 8/12,1 66 /100,0

Arithmetischer
Mittelwert 5,4 +3,3 18,2 +4,3 27,2+18 | 60,3+17,8 | 16,2 + 19,1
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Praxis/Klinik
Sonderkenntnissen auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin angestellt?

Frage: Haben Sie in Ihrer einen/-e  Assistenten/-in - mit
Alle Teilnehmer der Befragung beantworteten die Frage. Drei Tierarzte beschaftigen
in ihrer Kleintierpraxis (2 Personen) und Gemischtpraxis (1 Person) einen

Fachtierarzt fir Reproduktionsmedizin. Die anderen 102Tierarzte verneinten dies.

Frage: Vor kurzem ist ein neues Medikament, ein vielfaltig einsetzbares Antigestagen
(Alizin®), auf den Markt gekommen? Verwenden Sie dieses? Wenn ja, wie und mit
welchen Erfahrungen?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos (Tabelle 58). 32 Befragte
haben dieses Praparat noch nie angewendet und bisher keine Erfahrungen sammeln
kénnen. Die Ubrigen 73 Tierarzte verflUgen entweder Uber gute (42,9 %), gemischte
(14,3 %) oder negative (11,4 %) Erfahrungen.

Tabelle 58  Erfahrungswerte tber den Einsatz von Alizin® (n = 105).

Positive Negative Gemischte Keine
Erfahrungen Erfahrungen Erfahrungen Erfahrungen
Antworten / % 45/42,9 12/11,4 15/14,3 32/30,5

Von 72 Tierarzten, die dieses Medikament eingesetzt haben, teilen 63 ihre
Behandlungsindikation und die durch das Préparat erzielte Wirkung mit. Insgesamt
trafen sie 103 Aussagen (Tabelle 59).

45 Tierarzte wenden Alizin® zur Pyometratherapie an. Davon machten 62,2 % der
Befragten gute und 37,8 % schlechte Erfahrungen. Letztere beschrieben

ausnahmslos die Entstehung von Rezidiven. 31 Tierarzte flhrten einen
Trachtigkeitsabbruch mit Alizin® durch. 87,1 % waren mit der Behandlung zufrieden.
Die Ubrigen 12,9 % verneinten dies. 12 Tierarzte flihrten eine Nidationsverhitung
durch. 91,7 % haben mit der Behandlung gute Erfahrungen gesammelt.
AusschlieBlich positive Erfahrungen wurden bei der Therapie der Fibroadenomatose
der Katze gesammelt (5 Personen).

AusschlieBlich bemangelt wurden die hohen Kosten der Behandlung (5), eine
Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle (3) sowie schlechte Erfahrungen beim

Einsatz zur Geburtseinleitung (2).
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Tabelle 59  Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Einsatz von Alizin® (n = 63).

Gute Erfahrungen Schlechte Erfahrungen
Antworten / % Antworten / %

Pyometratherapie 28/62,2 17/37,8
Abortinduktion 27 / 87,1 4/12,9
Nidationsverhttung 11/91,7 1/8,3

Geburtseinleitung 0/0 2/100
Fibroadenomatose 5/100 0/0

Kosten 0/0 5/100
Schmerzhaftigkeit 0/0 3/100
Gesamt 71/100 32/100

Frage: Wo besteht Ihrer Meinung nach Forschungsbedarf im Bereich der
Reproduktionsmedizin?

Alle Teilnehmer der Befragung antworteten. Insgesamt sehen 39 Tierarzte
Forschungsbedarf in verschiedenen Bereichen der Reproduktionsmedizin. Sie
machten diesbezliglich 47 Angaben (Abbildung 14).

Von diesen winschen sich 41,0 % mehr Forschung im Bereich der Entstehung und
Behandlung von gynakologischen Erkrankungen. Mit abnehmender Haufigkeit
wurden folgende Punktie genannt: Pyometratherapie (5 Personen), Infertilitat (4),
Mammatumore (3), Inkontinenz (2), hormonelle Dysfunktion (1) und Zyklusstérungen
(1).

28,2 % sehen Forschungsbedarf im Bereich des Zuchtmanagements. Darunter fallen
die Entwicklung von Medikamenten ohne Nebenwirkungen zur
Laufigkeitsunterdrickung (5), die Untersuchung von Vor- und Nachteilen einer
Laufigkeitsunterdrickung  gegenlber einer  Kastration (2) sowie die
Laufigkeitsinduktion mit guter Fertilitatsrate (1). Weitere Tierarzte fordern mehr
Erkenntnisse Uber den Graviditatsabbruch (1), die Geburtseinleitung (1) und die
Notwendigkeit einer Kastration.

15,4 % sehen im Einsatz und in der Entwicklung von Medikamenten innerhalb der
Reproduktionsmedizin einen erhdhten Forschungsbedarf. Diese Tierarzte fordern
eine Prifung von Nebenwirkungen aller Medikamente zum bedenkenlosen Einsatz
wahrend der Laufigkeit (1) und der Trachtigkeit (2), die Entwicklung von
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naturheilkundlichen Préaparaten und Therapien (1), Medikamente flir den
andrologischen Einsatz (1) sowie zur Behandlung von Mammatumoren (1).

Mehr Forschung im diagnostischen Bereich winschen sich 12,8 % der Tierarzte.
Eine leichtere  Bestimmung des Decktermins (4) sowie genauere
Uberwachungsméglichkeiten hormoneller Imbalancen (1) wiirde diese interessieren.
Neue Erkenntnisse innerhalb der Andrologie wiinschen sich 10,3 % der Befragten.
Diese interessieren sich fir die Therapie der Prostatahypertrophie (1), mégliche
Umwelteinflisse auf Spermien (1), die hormonelle Kastration der Riden (1) sowie
allgemein neue Erkenntnisse (1).

Aussagen von 12,8 % der Tierdrzte sind unter Sonstiges zusammengefasst worden:
Darunter fallt der Forschungsbedarf im Bereich der Neonatologie (2), genetische
Dispositionen fir bestimmte Erkrankungen (2) sowie Forschung zur Verbesserung
der Zuchthygiene (1).

Gynéakologische
Erkrankungen

Zuchtmanagement

Medikamente |

Diagnostik |

Sonstiges |

Andrologie |

0 5 10 15 20
O Antworten Anzahl

Abbildung 14 Forschungsbedarf im Bereich der Reproduktionsmedizin (n = 105).
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Frage: Bieten Sie ihren Patientenbesitzern eine intensive Zuchtbetreuung an?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. Eine intensive Betreuung
und Beratung wahrend der Trachtigkeit und nach der Geburt bieten 39,0 % (41
Personen) der Tierarzte ihren Patientenbesitzern an. 61,0 % (64) der Befragten

verneinten dies.

4.2.4 Zyklusstérungen

Frage: Wie behandeln Sie eine Andstrie?

Die Frage wurde ausnahmslos beantwortet. 40,0 % der Tierarzte (42 Personen)
fuhren beim Ausbleiben einer ovariellen Aktivitdt bei der HUOndin keine
TherapiemaBnahmen durch. Die Ubrigen 60,0 % (63) fluhren unterschiedliche
Behandlungen durch und machten diesbezlglich 74 Angaben (Abbildung 15).

29,5 % der Befragten (31 Personen) wenden Hormone zur Therapie an. Diese sind:
GnRH (11 Antworten), GnRH + hCG (1), GnRH + PGF.a (1), eCG + hCG (6),
Cabergolin (5), Hormone ohne Namensbezeichnung (5), hCG (3) und Ostrogene (2).
22,9 % der Befragten (24 Personen) wenden Homdopathika zu therapeutischen
Zwecken an. Sie gaben insgesamt 26 Antworten. Homdopathika ohne
Namensbezeichnung (15), Fertilisal® (3), Ovarium compositum (2), Metrovetsan® (1),
Pulsatilla (1), Apis (1), Sepia (1), Oestrovetsan® (1) und eine Organotherapie (1).

7,6 % der Befragten (8 Personen) sprachen sich fir die Durchfliihrung diagnostischer
MaBnahmen vor Beginn jeder Therapie aus. Eine Ovariohysterektomie der Hindin
rat ein Tierarzt.

4,8 % (5 Personen) fihren andere MaBnahmen durch. Dies sind die Gabe der
Vitamine A, D, E (2), Akupunktur (1), Haltungsoptimierung (1) und das

Zusammenbringen mit anderen laufigen Hindinnen (1).

Frage: Wie behandeln Sie eine verlangerte Laufigkeit?

Die Frage wurde ausnahmslos beantwortet. 31,4 % der Tierarzte (33 Personen)
fuhren bei einer verlangerten Laufigkeit keine TherapiemaBnahmen durch. Die
dbrigen 68,6 % (72) fuhren unterschiedliche Behandlungen durch. Da mehrere

Antworten moglich waren, ergaben sich insgesamt 92 Angaben (Abbildung 15).
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30,4 % der Befragten (32 Personen) wenden Hormone an. Sie gaben insgesamt 41
Antworten und nannten folgende Hormone: Gestagene (16), Ostrogene (7), hCG (6),
GnRH (5), Hormone ohne genaue Bezeichnung (4), Prostaglandine (1), LH (1) und
Alizin® (1).

Weitere 17,1 % (18) setzen verschieden Homdopathika ein. Davon gingen 10
Teilnehmer der Befragung nicht ndher auf den Namen des Préparates ein, wahrend
die Ubrigen acht Metrovetsan® verwenden.

16,2 % (17 Personen) raten bei einer verlangerten L&aufigkeit eine
Ovariohysterektomie durchzufihren.

8,6 % der Befragten (9) sprechen sich fir die Durchfihrung diagnostischer
MaBnahmen vor Beginn jeder Therapie aus.

Weitere Behandlungen wurden in Abbildung 15 unter Sonstiges zusammengefasst.
Darunter fallen die Verabreichung von Antibiotika (4), Busulphan (1) und

Methylergometrin (1) sowie die Durchfiihrung einer Akupunktur (1).

Keine Therapie

Hormone

Homdopatisch

Kastration

Diagnostik

Sonstiges

il

10 20 30 40 50
Anzahl

o

O Andstrie W Verlangerte Laufigkeit

Abbildung 15 Therapie der Andstrie und der verlangerten Laufigkeit bei der Hindin
(n =105).
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4.2.5 Bedeckung

Frage: Welche tierarztlichen Untersuchungen fihren Sie gegebenenfalls vor einer
Bedeckung durch?

Alle Teilnehmer antworteten. 7,6 % der Befragten (8 Personen) fiihren keine
Untersuchungen vor einer Belegung durch. Die Ubrigen 92,4 % (97 Personen) gaben
insgesamt 288 Antworten (Tabelle 60).

91,4 % aller Befragten fuhren eine allgemeine Untersuchung durch. Mit
abnehmender Haufigkeit werden eine Vaginalzytologie (66,7 %), eine Tupferprobe
61,0 % und eine Vaginoskopie (55,2 %) durchgefihrt.

Tabelle 60 Diagnostische MaBnahmen vor einer Bedeckung (n = 105).

Allgemeine Vaginal- Tupfer- Vaginos- Kei
eine
Untersuchung | zytologie probe kopie

Antworten / % 96/91,4 70/66,7 64 /61,0 58/55,2 8/7,6

Frage: Fihren Sie eine Deckzeitpunktbestimmung durch, wenn ja, wie?

Alle Teilnehmer antworteten. Keine Bestimmung des Deckzeitpunktes fliihren 15,2 %
(16 Personen) durch. Die Ubrigen 84,8 % (89) gaben 138 Antworten (Tabelle 61).

Mit 70 Nennungen (66,7 %) ist der Progesterontest, die am haufigsten durchgefiihrte
Untersuchungsmethode. 62,9 % der Tierarzte fihren eine Vaginalzytologie durch.
Zwei Tierarzte raten ihren Patientenbesitzern, den geeigneten Deckzeitpunkt durch

einen unkastrierten Riden bestimmen zu lassen.

Tabelle 61  Methoden zur Bestimmung des Deckzeitpunktes (n = 105).

Progesterontest| Vaginalzytologie | Ridentest | Keine Bestimmung

Antworten / % 70/66,7 66 /62,9 2/1,9 16/15,2
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Frage: Raten Sie vor einer Bedeckung eine bakteriologische Untersuchung mittels
Tupferprobe durchzufiihren?

Alle Teilnehmer der Befragung antworteten. 40,0 % der Tierarzte (42 Personen)
raten zu einer bakteriologischen Untersuchung zur Bestimmung der vaginalen

Keimflora. 60,0 % der Befragten (63) sehen von einer Tupferprobe ab.

Frage: Verabreichen Sie vor oder kurz nach der Bedeckung Hormone, um die
Konzeption zu verbessern?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. Die Auswertung der Daten
zeigte, dass drei (2,9 %) von 105 Befragten Hormone verabreichen. Namentlich
benannt haben diese das Gonadotropin-Releasing-Hormon-Analoga Buserelin
(Receptal®). Die Ubrigen 102 Tierarzte (97,1 %) verneinten die Frage.

Frage: Fihren Sie die kunstliche Besamung bei Hunden durch?
Die Frage wurde von allen Teilnehmern beantwortet. 19,0 % (20 Personen) der
Tierarzte fuhren eine kiinstliche Besamung durch. Die Gbrigen 81,0 % (85 Personen)

verneinten die Frage.

Frage: Sind Ziichter im Allgemeinen an einer intensiven Zuchtbetreuung interessiert?
Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. Es konnte nur eine Antwort
gegeben werden (Tabelle 62).

Nach Erfahrung der Tierérzte zeigen 64,8 % der Zlchter ein sehr unterschiedliches
Interesse an einer intensiven Zuchtbetreuung. GroBes Interesse besteht bei 8,6 %
der Hundehalter. Bei 26,7 % besteht hingegen nicht der Wunsch nach einer

intensiven Betreuung.

Tabelle 62 Interesse der Zichter an einer intensiven Zuchtbetreuung (n = 105).

Unterschiedliches Kein GroBes
Interesse Interesse Interesse

Antworten / % 68 /64,8 28 /26,7 9/8,6
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Frage: Haben Sie eine regelmaBig beratende Funktion in einem Hundezuchtverein?
Alle Teilnehmer der Befragung antworteten. 11,4 % der Befragten (12 Personen)
besitzen eine dauerhaft beratende Funktion in einem Hundezuchtverein und
betreuen diesen in Reproduktionsfragen. 88,6 % (93 Personen) verneinten die
Frage.

4.2.6 Fortpflanzungsunterdriickung

4.2.6.1 Hormonelle Laufigkeitsunterdriickung

Frage: Bei wie vielen HUndinnen pro Jahr fihren Sie eine hormonelle
Laufigkeitsunterdrtickung durch?

Alle Tierarzte nannten die Anzahl der behandelten Hindinnen pro Jahr (Tabelle 63).
Die Angaben variierten von null bis 100 behandelten Hindinnen. Der Median betragt
10. 8,6 % der Befragten fluhren aufgrund der Nebenwirkungen keine
Laufigkeitsunterdriickung durch. 51,4 % der Tierarzte behandeln jahrlich bis zu zehn
Hindinnen. 18,1 % der Befragten betreuen jahrlich zehn bis 20 Patienten wahrend
12,4 % der Tierarzte 20 bis 30 Patienten pro Jahr betreuen. Bei mehr als 30
Hindinnen  jahrlich  fihren 9,5 % der Tierarzte eine  hormonelle

Laufigkeitsunterdriickung durch.

Tabelle 63 Anzahl durchgeflhrter hormoneller Laufigkeitsunterdriickungen pro
Tierarzt und Jahr, angegeben als arithmetischer Mittelwert mit

Standardabweichung (n = 105).

Null 1 <10 >10<20 | >20 =30 >30

Antworten / % 9/86 |(54/51,4| 19/18,1 | 13/124 11/9,5

Arithmetischer Mittelwert - 48+3,2|17,0£3,2 | 27,7 +3,1 | 60,5 + 20,1
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Frage: Welche Grinde sprechen fur die hormonelle Laufigkeitsunterdriickung als
Alternative zur Kastration?

Die Teilnehmer der Befragung beantworteten die Frage ausnahmslos. Insgesamt
machten sie 152 Angaben (Abbildung 16).

27,6 % beflrworten eine Laufigkeitsunterdriickung, wenn es sich bei den betroffenen
Tieren um Zuchthiindinnen handelt, deren Reproduktionsfahigkeit erhalten bleiben
soll. Eine Indikation stellt flr viele (26,7 %) der ausdrlckliche Besitzerwunsch, das
Umgehen des Operationsrisikos (20,0 %) sowie die unerwlinschten Folgen der
Kastration (19,0 %) dar. Die Reversibilitat der Behandlung, welche sich im Urlaubsfall
oder bei anderen Ausnahmeféllen zu Nutzen gemacht werden kann, beflrworten
17,1 %. Dartber hinaus werden die Kosten im Vergleich zu einem operativen Eingriff
als geringer eingeschatzt (5,7 %).

276 % der Befragten (29 Personen) sehen in der hormonellen
Laufigkeitsunterdriickung keine Alternative zur Ovariohysterektomie.

Zuchthindinnen |

Keine Alternative |

Besitzerwunsch |

Op-Risiko der Kastration |

Nebenwirkungen der Kastration |

Reversibel |

Geringe Kosten |

Sonstiges [

0 5 10 15 20 25 30 35
Anzahl
O Antworten

Abbildung 16  Haufigkeit der Nennung von Argumenten fir eine hormonelle
Laufigkeitsunterdrickung als Alternative zur Kastration (n = 105).
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Frage: Zu welchem Zyklusstand der Hiindin fihren Sie diese Behandlung durch?
94,3 % der Befragten (99 Personen) antworteten. Da Mehrfachnennungen mdglich
waren, machten sie insgesamt 124 Angaben (Tabelle 64).

Am haufigsten erfolgt eine Laufigkeitsunterdriickung wahrend des Andstrus (87,9 %).
Weniger haufig erfolgt eine Behandlung im Metdstrus (13,1 %), Praprodstrus (8,1 %),
Probstrus (7,1 %) und Diéstrus (6,1 %). Am seltensten findet eine
Laufigkeitsunterdriickung wahrend des Ostrus (3,0%) statt.

Tabelle 64 Zeitpunkt flr eine hormonelle Laufigkeitsunterdriickung (n = 99).

Pré&- "
. Prodstrus | Ostrus | Metostrus | Dibstrus | Andstrus
proostrus

Antworten/ % | 8/ 8,1 7/71 3/3,0 13/13,1 6/6,1 87 /87,9

Frage: Welche Nebenwirkungen und Folgen beobachteten Sie nach einer
hormonellen Laufigkeitsunterdriickung?

Alle Teilnehmer der Befragung gaben eine Antwort. Von diesen beobachteten 20,0 %
(21 Personen) keine Nebenwirkungen. 80,0 % stellten verschiedene
Nebenwirkungen fest und machten insgesamt 153 Angaben (Abbildung 17).

Die haufigste Folgeerscheinung ist die Pyometra. Sie wurde von 54,3 % der Tierarzte
nach einer hormonellen Laufigkeitsunterdriickung beobachtet. Weitere haufige
Nebenwirkungen sind die Bildung von Mammatumoren (32,4 %) und lokale
Reaktionen (21,9 %), wie Haut- und Fellveranderungen (9 Antworten), schmerzhafte
Schwellungen (9) sowie Alopezie (5). Darliber hinaus wurden Adipositas (13,3 %),
Wesensveranderungen (3,8 %) und die Entwicklung eines Diabetes mellitus (3,8 %)
beobachtet. Eine weitere groBe Kategorie (16 Antworten) ist in Abbildung 17 unter
.Sonstiges” zusammengefasst. Darunter fallen die Bildung von Ovarialzysten (3
Personen), die Auspragung einer Scheintrachtigkeit (3), einer Glandularzystischen
Hyperplasie (2), von Zyklusstérungen (2), die Auspragung einer Laufigkeit (2),
Mastitis (1), Vaginitis (1), Trachtigkeit trotz Hormonbehandlung (1) sowie eine

Knochenmarksdepression (1).
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Abbildung 17 Nebenwirkungen und Folgen der hormonellen Laufigkeitsunter-
driickung (n = 105).

4.2.6.2 Kastration

Frage: Bei wie vielen Hiindinnen fihren Sie pro Jahr eine Kastration durch?

103 Tierarzte nannten die durchschnittliche Anzahl der kastrierten Hindinnen pro
Jahr (Tabelle 65).

58,3 % der Befragten flhren jahrlich bis zu 25 Kastrationen durch. 26,2 % operieren
zwischen 25 und 50 HUndinnen jahrlich. Mehr als 50 Kastrationen fihren 15,5 % der
Befragten durch. Ein Tierarzt fhrt aufgrund ethischer Bedenken keine Kastration der
HUndin durch. Die Anzahl der kastrierten Hindinnen variierte zwischen null und 200.
Der arithmetische Mittelwert aus allen Antworten liegt bei 33,4 + 32,0 Kastrationen
pro Jahr.



Ergebnisse Tierarztebefragung 111

Tabelle 65 Anzahl durchgefihrter Kastrationen pro Tierarzt und Jahr, angegeben
als arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung (n = 103).

<25 >25 <50 >50 <75 | >75<100 >100
Antworten / % 60/58,3 | 27/26,2 8/7,8 5/4,9 3/2,9
Arithmetischer
Mittelwert 146+72 | 40,4+91 | 62,6+6,2 | 98,0+4,5 | 153,3 £45,1

Frage: In welchem Verhaltnis fihren Sie eine juvenile Kastration im Gegensatz zu
einer Kastration zu einem spateren Zeitpunkt durch?

Es antworteten alle Teilnehmer der Befragung. 23,8 % der Befragten (25 Personen)
fihren keine juvenile Kastration durch. 76,2 % der Tierdrzte fuhren juvenile
Kastrationen durch operieren zwischen einem und neunzig Prozent der Hindinnen
vor der ersten Laufigkeit (Tabelle 66).

Durchschnittlich werden 26,31 % der Hundinnen juvenil kastriert. 33,3 % der
Befragten operieren bis zu 20,0 % der Hindinnen zu diesem Zeitpunkt. 12,4 % der
Tierarzte flhren bei 20,0 % bis 40,0 % der Hindinnen eine juvenile Kastration durch.
Mehr als 40,0 % der Hindinnen werden von 30,5 % der Befragten vor der ersten
Laufigkeit kastriert.

Tabelle 66 Prozentualer Anteil juveniler Kastrationen in Bezug zur Gesamtanzahl
durchgefuhrter Kastrationen (n =105).

>20 <40 >40 <60
Null Prozent | £20 Prozent >60 Prozent
Prozent Prozent
Antworten / % 25/23,8 35/33,3 13/12,4 23/21,9 9/8,6

Frage: Welchen Zeitpunkt zur Kastration raten Sie den Besitzern?

Die Teilnehmer der Befragung antworten ausnahmslos (Tabelle 67).

Am haufigsten raten die befragten Tierarzte eine Kastration nach der ersten
Laufigkeit (47,6 %) durchfihren zu lassen. 26,7 % empfehlen hingegen eine
Kastration vor der ersten Laufigkeit. Als gleichwertig betrachten beide Zeitpunkte
11,4 % der Tierarzte. Eine Kastration zu einem spateren Zeitpunkt raten 7,6 % und
einen individuell unterschiedlichen Zeitpunkt nennen 6,7 % der Befragten.
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Tabelle 67 Tierarztliche Empfehlung flr den Kastrationszeitpunkt (n = 105).

Vor oder ) o
Vor 1. H Nach 1. Spéterer Individuell
nach 1.
Laufigkeit | Laufigkeit | Zeitpunkt | unterschiedlich
Laufigkeit
Antworten / % | 28 /26,7 12/11,4 | 50/47,6 8/7,6 7/6,7

Frage: Wieso raten Sie zu diesem Zeitpunkt?

79,0 % der Teilnehmer (83 Personen) nannten Argumente, welche ihre
Empfehlungen fir den Kastrationszeitpunkt begriinden. Insgesamt wurden 107
Aussagen getroffen (Tabelle 68).

25 von 28 Tierarzten, welche zu einer juvenilen Kastration raten, begriinden diese
durch ein minimiertes Mammatumorrisiko (92,0 %), weniger Harninkontinenz als
Folge der Kastration (16,0 %) sowie ein geringeres Operations-Risiko (16,0 %). Vier
weitere Argumente wurden unter Sonstiges zusammengefasst (Tabelle 68). Darunter
fallt die Vermeidung einer Pyometra (2 Personen), sowie eine geringere Neigung zu
Adipositas (1) und anderen Nebenwirkungen der Kastration (1).

10 von 12 Tierarzten, welche zu einer juvenilen Kastration als auch zu einer
Kastration nach der ersten Laufigkeit raten, gaben ein minimiertes
Mammatumorrisiko (100,0 %), weniger Inkontinenz als Folge der Kastration (30,0 %)
sowie ein geringeres Operationsrisiko (20,0 %) an.

41 von 50 Tierarzten, welche eine Kastration nach der ersten und vor der zweiten
Laufigkeit raten, antworteten. Fir sie ist der Hauptgrund (65,9 %) flr den
empfohlenen Kastrationszeitpunkt die physische und psychische Entwicklung des
Hundes. Darlber hinaus geht aus ihrer Sicht mit dem empfohlenen
Kastrationszeitpunkt  ein  geringeres  Mammatumorrisiko (19,5 %) und
Inkontinenzrisiko (16,4 %) einher. ,Sonstige“ Begrindungen (Tabelle 68) sind eine
gute Vermittelbarkeit dieses Zeitpunktes an den Besitzer (2 Personen), geringe
Nebenwirkungen (1) und eine gewisse Besinnungszeit fir den Besitzer, um vorab
tber den Eingriff nachzudenken (1).

7 von 8 Tierarzten, welche eine Kastration zu einem spateren Zeitpunkt raten,
antworteten. Fir sie ist eine abgeschlossene physische und psychische Entwicklung

Voraussetzung flr eine Kastration.
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Frage: Wie fuhren Sie die Kastration in der Regel durch?

78,1 % der Tierarzte (82 Personen) nannten ihre Operationsmethode fir eine
juvenile Kastration. 97,1 % (102 Personen) gaben an, welche Operationsmethode sie
flr eine Kastration zu einem spateren Zeitpunkt anwenden (Tabelle 69).

Eine juvenile Kastration wird mehrheitlich durch eine Ovariohysterektomie erreicht
(63,4 %), 26,8 % entfernen lediglich die Ovarien. 9,8 % der Befragten entscheiden
sich im Einzelfall unterschiedlich.

Bei einer Kastration nach der ersten Laufigkeit bevorzugen 68,6 % der Tierarzte
ebenfalls mehrheitlich eine Ovariohysterektomie gegenuber einer Ovarektomie
(16,7 %). 14,7 % wahlen in Abhangigkeit vom Einzelfall, sowohl die eine als auch die

andere Methode.

Tabelle 69 Anwendungshaufigkeit der Kastrationsmethoden Ovariohysterektomie
(OHE) und Ovarektomie (OE) in Gegenulberstellung zum Operations-

zeitpunkt.
OHE OE Unterschiedlich
Juvenile Kastration (n = 82)
Antworten / % 52 /63,4 22 /26,8 8/9,8
Kastration nach der 1. Laufigkeit
(n =102)
Antworten / % 70 /68,6 17 /16,7 15/14,7

Frage: Bei wie viel Prozent lhrer Kastrationen treten wahrend oder kurz nach der
Operation Komplikationen auf?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. Komplikationen, im Sinne
von Kreislaufproblemen, Blutungen oder Infektionen, treten durchschnittlich nur bei
1,7 % der Kastrationen auf. Die Spanne bewegte sich zwischen null und 20 Prozent
und der Median betragt 1.

Frage: Im letzten Jahr wurde eine Studie verdffentlicht, in der das Auftreten von
Harninkontinenz als Folge der Kastration in 40 % aller Falle beobachtet werden

konnte. Stimmen Sie dieser Aussage zu?
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Alle Teilnehmer antworteten. 63,8 % der Befragten beobachteten eine Inkontinenz
post castrationem bei weniger als 20 % aller Hindinnen. 23,8 % erachten zwischen
20 % und 30 % der Hundinnen als betroffen. 12,4 % gehen von einem hdheren
Prozentsatz aus (Tabelle 70).

Tabelle 70 Prozentuale Haufigkeit einer Harninkontinenz post castrationem

(n =105).
<20 % >20 % <30 % >30 =40 % >40 %
Inkontinenz Inkontinenz Inkontinenz Inkontinenz
Antworten / % 67 /63,8 25/23,8 12/11,4 1/1,0

Frage: In welchem =zeitlichen Abstand zur Kastration konnten Sie bisher am
haufigsten eine Harninkontinenz beobachten?

102 Tierarzte beantworteten die Frage. Sie gaben jeweils nur eine Antwort (Tabelle
71). Laut 67,6 % der Befragten tritt dieses Problem friihestens ein Jahr nach einer
Kastration oder spater auf. 18,6 % der Tierarzte beobachten eine Harninkontinenz
hingegen unmittelbar oder bis zu einem Jahr nach der Operation. 10,8 %
diagnostizieren ein Auftreten von Harninkontinenz sowohl innerhalb des ersten

Jahres nach Kastration als auch deutlich spéter.

Tabelle 71 Zeitlicher Abstand zwischen einer Kastration und dem Auftreten von
Harninkontinenz (n =102).

Uber einem Jahr | Unter einem Jahr .
Beides
nach Kastration nach Kastration
Antworten / % 69 /67,6 19/18,6 11/10,8

Frage: Haben Sie in Bezug auf die Harninkontinenz eine Rassedisposition
beobachten kénnen?

Diese Frage wurde von allen Tierarzten beantwortet. 36,2 % der Befragten
beobachten keine Rassedispositionen. 39,5 % der Befragten stellen eine
Harninkontinenz hauptséchlich bei groBen Rassen (ohne Rasseangabe) fest. Die
dbrigen 34,3 % (86 Personen) benannten 15 verschiedene Hunderassen. Da
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Mehrfachnennungen mdéglich waren, trafen sie insgesamt 73 Aussagen (Abbildung
18).

Am haufigsten ist der Deutsche Boxer betroffen (72,2 %). Dem folgen mit
abnehmender Erkrankungshaufigkeit der Riesenschnauzer (38,9 %), der Retriever
(19,4 %), der Dobermann (16,7 %), der Rottweiler (11,1 %), der Deutsche
Schaferhund (8,3 %) und die Deutsche Dogge (8,3 %). Unter Sonstiges fallen die
Rassen Berner Sennenhund (2 Personen), Bouvier des Flandres (2), Neufundlander
(1), Irish Setter (1), Pudel (1), Dalmatiner (1), Irish Wolfhound (1) und Deutsch
Drahthaar (1) (Abbildung 18).

Deutscher Boxer |

Riesenschnauzer |

Sonstige |

Retriever |
]

Dobermann

Rottweiler

]
Deutscher Schaferhund |
]

Deutsche Dogge

0 5 10 15 20 25 30
Anzahl

O Antworten

Abbildung 18 Ubersicht und Haufigkeit beobachteter Rassedispositionen fiir
Harninkontinenz (n = 36).

Frage: Wie behandeln Sie die Harninkontinenz der Hiindin?

102 Teilnehmer der Befragung gaben insgesamt 170 Antworten (Tabelle 72).

Am haufigsten (87,3 %) behandeln die Befragten eine Harninkontinenz mit
Caniphedrin® (Ephedrinhydrochlorid). 40,2 % fiihren eine Therapie mit Incurin®

(Estriol)  durch, wahrend 294 % Propalin® (Norephedrin)  anwenden.
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Homdopathische Mittel setzen 5,9 % der Tierarzte ein. Unter Sonstiges (Tabelle 72)
fallen eine chirurgische Therapie (2 Antworten) oder der Einsatz von Akupunktur
(2 Antworten).

Tabelle 72 Behandlungsmethoden bei Harninkontinenz der Hiindin (n = 102).

. . ® . ® . ® Homdo- .
Caniphedrin Incurin Propalin _ Sonstiges
pathika
Antworten / % 89/87,3 41/40,2 30/29,4 6/5,9 4/3,9

4.2.6.3 Nidationsverhitung

Frage: Bei wie vielen Hindinnen pro Jahr fihren Sie eine Nidationsverhitung durch?
Alle Teilnehmer der Befragung nannten die Anzahl der Behandlungen pro Jahr
(Tabelle 73).

80,0 % der Befragten (84 Personen) flhren ein- bis zehnmal pro Jahr eine
Nidationsverhtung durch. 11,4 % (12) erbringen diese Behandlung haufiger. 8,6 %
der Tierarzte (9 Personen) fihren keine Nidationsverhitung durch. Die Anzahl der
behandelten Hindinnen variierte zwischen null und 30 pro Jahr. Der arithmetische
Mittelwert aller Antworten liegt bei 5,0 + 6,0 Nidationsverhitungen pro Jahr und

Tierarzt.

Tabelle 73  Anzahl durchgeflhrter Nidationsverhiutungen pro Tierarzt und Jahr,
angegeben als arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung
(n =105).

Null 1 <10 >10 =20 >20 =30

Antworten / % 9/8,6 84 /80,0 10/9,5 2/1,9

Arithmetischer Mittelwert - 3,6 £2,6 16,7 £ 3,8 30,0+0,0
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Frage: Welche Medikamente werden zur Nidationsverhitung eingesetzt?
Es antworteten 95 Tierdrzte. Sie gaben jeweils eine Antwort (Tabelle 74).
Von diesen wenden 66,3 % Menformon® (Ostrogen) zur Nidationsverhiitung an. 28,4
% der Befragten setzen Alizin® (Aglepristone) ein. 5,3 % der Tierarzte wenden beide

Praparate an.

Tabelle 74 Ubersicht und Haufigkeit verwendeter Préparate zur Nidations-
verhtung (n = 95).

Menformon® Alizin® Beides

Antworten / % 63 /66,3 27/28,4 5/5,3

Frage: FUhren Sie vorher eine vaginalzytologische Untersuchung durch?

95 Tierarzte beantworteten die Frage (Tabelle 75). Nur 7,4 % der Tierarzte fihren
routinemaBig eine Vaginalzytologie vor einer Nidationsverhitung durch. 74,7 %
sehen hingegen von diesem diagnostischen Mittel ab. 17,9 % der Befragten flhren

manchmal, je nach Fall eine Untersuchung durch.

Tabelle 75 Durchfihrung einer Vaginalzytologie vor einer Nidationsverhitung
(n = 95).

Ja Nein Manchmal

Antworten / % 7174 71/74,7 17/17,9

Frage: Welche Nebenwirkungen und Folgen konnten Sie nach einer
Nidationsverh(itung bisher beobachten?

100 Tierarzte antworteten auf die Frage. Es wurden rein qualitative Aussagen
getroffen. Die H&aufigkeit mit der eine spezielle Nebenwirkung von einem Tierarzt
beobachtet wurde, spielte keine Rolle. 50,8 % der Tierarzte, welche Menformon®
einsetzen beobachteten verschiedene Nebenwirkungen und trafen insgesamt 38
Aussagen (Tabelle 76).

Am haufigsten stehen die Entwicklung einer Pyometra (30,5 %) und das Auftreten
einer verlangerten Laufigkeit im Zusammenhang mit einer Ostrogenbehandlung. Zu

den am haufigsten beobachteten Nebenwirkungen der Alizinbehandlung (44,4 %)
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zahlen hauptsachlich lokale Reaktionen, wie Schwellungen und Schmerzhaftigkeit an
der Injektionsstelle. Unter Sonstiges (Tabelle 76) fallen das Auftreten von

Nymphomanie und Polydypsie (jeweils eine Person).

Tabelle 76  Nebenwirkungen und Folgen der Nidationsverhitung (n = 100).

Menformon® Alizin®

Antworten / % Antworten / %
(n =63) (n=27)
Pyometra 24 /38,1 3/11,1
Verlangerte Laufigkeit 5/79 3/11,1
Apathie 2/3,2 4/14,8
Lokale Reaktionen 0/0,0 4/14,8
Knochenmarksdepression 3/4,8 0/0,0
Trachtigkeit 3/4,8 0/0,0
Sonstige 1/1,6 1/3,7

4.2.6.4 Graviditatsabbruch

Frage: Bei wie vielen Hindinnen pro Jahr fihren Sie einen Graviditatsabbruch
durch?

102 Tierarzte beantworteten die Frage und gaben die Anzahl der durchgefihrten
Graviditatsabbriiche pro Jahr an. Es konnte nur eine Antwort gegeben werden
(Tabelle 77). Die meisten Tierarzte (50,0 %) fluhren keinen Tréachtigkeitsabbruch
durch. 41,2 % fuhren zwischen einem und funf Graviditatsabbrichen im Jahr durch,
8,9 % behandeln mehr Patienten. Die Anzahl behandelter Hindinnen variierte
zwischen null und 20 pro Jahr. Der arithmetische Mittelwert aller Antworten liegt bei
2,1 £ 3,9 Trachtigkeitsabbrlichen pro Jahr und Tierarzt.
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Tabelle 77  Anzahl durchgefUhrter Graviditatsabbriiche pro Tierarzt und Jabhr,

angegeben als arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung

(n = 102).
Null 1<5 >5<10 | >10<15 | >15<20
Antworten / % 51/50,0 | 42/41,2 | 5/49 2/2,0 2/2,0
Arithmetischer Mittelwert - 23+14 | 96+0,9 | 150+0,0|20,0+0,0

Frage: Wie fuhren Sie einen Graviditatsabbruch durch?

Es antworteten alle Tierarzten (51 Personen), welche mindestens einmal jahrlich
einen Trachtigkeitsabbruch durchfiihren. Da Mehrfachnennungen mdéglich waren,
wurden insgesamt 56 Antworten gegeben (Tabelle 78).

72,5 % flhren einen Abbruch der unerwlnschten Trachtigkeit durch eine zweimalige
Behandlung mit Alizin® im Abstand von 24 Stunden herbei. 19,6 % der Befragten
fihren eine Ovariohysterektomie durch. Weitere Behandlungen erfolgen durch die
orale Applikation von Galastop® (9,8 %) oder die dreimalige Injektion von
Menformon® (7,8 %).

Tabelle 78 Haufigkeit verschiedener Methoden zum Trachtigkeitsabbruch (n = 51).

Alizin®  |Ovariohysterektomie| Galastop® Menformon®
Antworten / % 37/725 10/19,6 5/9,8 4/7,8
Frage: Bis zu welchem Zeitpunkt der Tréachtigkeit fihren Sie einen

Graviditatsabbruch durch?

Von 51 Teilnehmern der Befragung, welche mindestens einmal im Jahr einen
Trachtigkeitsabbruch durchflhren, antworteten 35 Tierarzte (68,6 %).
Durchschnittlich wird ein Trachtigkeitsabbruch bis zum 31. Tag nach der
unerwinschten Belegung durchgefihrt. Der frihste genannte Zeitpunkt flr einen
Trachtigkeitsabbruch war der siebte Tag und der spéateste der 50 Tag nach einer

Belegung. Der Median betragt 30.
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4.2.7 Trachtigkeitsnachweis

Frage: An welchem Tag nach der Bedeckung flhren Sie eine
Trachtigkeitsuntersuchung durch? Wie?

88 Tierarzte beantworteten die Frage zum Trachtigkeitsuntersuchungszeitpunkt.
Durchschnittlich flihren sie eine Trachtigkeitsuntersuchung 24,9 + 5,7 Tage nach
dem Deckakt durch. Der frihste genannte Zeitpunkt war der 14. Trachtigkeitstag
(Palpation) und der spateste der 50. Tag (Roéntgen).

100 Tierarzte nannten ihre bevorzugte Untersuchungsmethode. Sie gaben insgesamt
212 Antworten (Tabelle 79). 81,0 % fihren eine ultrasonographische
Trachtigkeitsuntersuchung durch. Mit abnehmender H&ufigkeit wird eine Diagnose
mittels Palpation (46,0 %), Réntgen (35,0 %), ausfuhrlicher Anamneseerhebung
(34,0 %) und dem Nachweis des trachtigkeitsspezifischen Hormons Relaxin (16,0 %)
gestellt.

Tabelle 79 Haufigkeit verschiedener Methoden zum Trachtigkeitsnachweis bei der
HUndin (n = 100).

Relaxin- ) .
_ Anamnese Réntgen Palpation Ultraschall
bestimmung

Antworten /% | 16/16,0 34 /34,0 35/35,0 46 /46,0 81/81,0

4.2.8 Geburtsstdérungen

Frage: Mit welcher Haufigkeit treten Ilhrer Erfahrung nach die folgenden
Geburtsstérungen auf?

104 Tierarzte beantworteten die Frage (Tabelle 80).

Mehrheitlich bekundeten die Befragten das seltene Auftreten von Aborten (63,5 %),
Friihgeburten (67,3 %), Fehllagen (44,2 %) oder einem Vaginalprolaps (54,8 %).
Gelegentlich kommen eine Ubergangene Geburt (43,3 %), Geburtsprobleme auf
Grund eines zu engen kndéchernen Geburtsweges (44,2 %) sowie Wehenschwéache
(44,2 %) vor. Letzteres sehen 30,6 % der Befragten sogar als haufig auftretendes
Problem an.
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Frage: Welche Medikamente/Hombopathika setzen Sie zur Geburtsunterstiitzung
ein?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. 71,4 % der Tierarzte (75
Personen) wenden verschiedene Medikamente und Homdopathika zur konservativen
Therapie von Geburtsproblemen an. Sie gaben insgesamt 177 Antworten (Tabelle
81, Abbildung 19). 60,0 % der Befragten (63 Personen) setzen zur Behandlung einer
Wehenschwéache Oxytozin (60), Carbetocin (2) und Oxymetrin (1) ein. 35,2 % (37
Personen) wenden Homdopathika an und gaben 57 Antworten. Die gebrauchlichsten
Homdopathika sind Metrovetsan® (21), Caulophyllum (10), Pulsatilla (10) sowie das
homd&opathische Kombinationspraparat Sabina-MinipIex® (5). Calcium (22,9 %) wird
als Injektion oder Infusion bei reduzierter Wehentatigkeit verabreicht. 18,1 % (19
Personen) injizieren Spasmolytika (21 Antworten).

Unter Sonstiges sind 14 Aussagen von 10 Tierarzten zusammengefasst (Tabelle 81,
Abbildung 19). Darunter fallen die Verabreichung von Glucose (7), Catosal® (1), Zimt
(1) und Ringer-Lactat (1) bei Energiemangelzustanden, die Gabe des B-Blockers
Suacron® (2) bei Wehenschwache, Alizin® zur Geburtseinleitung (1) und Sedometril®
bei Blutungen (1).

Tabelle 81 Einsatz unterschiedlicher Wirkstoffe zur  Geburtsunterstiitzung
(n =105).

Medikamente Anzahl der Antworten

Oxytozinpraparate | Oxytozin (60), Carbetocin (2), Oxymetrin (1)

Homdopathika | Metrovetsan® (21), Caulophyllum (10), Pulsatilla, (10), Coffea
arabica (1), Phytolacca (1), Secale cornutum (1), Uterus
compositum (1)

Kombinationspraparate: Sabina-Miniplex® (5), Febrisal® (1)
Gravidisal® (1) Lactovetsan® (1) Laseptal® (1) Puerperal® (1)
Traumeel® (1)

Tokospasmolytika |Sensiblex® (11), Monzal® (8), Planipart® (1), Spasmalgan® (1)

Calcium (21)

Sonstiges Glucose (7), Catosal® (1), Zimt (1) und Ringer-Lactat (1),
Suacron® (2), Alizin® (1), Sedometril® (1)




Ergebnisse Tierarztebefragung 124

Oxytocinpraparate

Homd&opathika

Calcium |

Tokospasmolytika |

Sonstiges |

0 10 20 30 40 50 60 70
Anzahl

O Antworten

Abbildung 19 Einsatz unterschiedlicher Wirkstoffe zur Geburtsunterstitzung
(n = 105).

Frage: Wie viele Kaiserschnitte fihren Sie durchschnittlich im Jahr durch?

Die Frage wurde ausnahmslos beantwortete (Tabelle 82). Mehrheitlich (74,3 %)
werden zwischen einem und zehn Kaiserschnitten pro Jahr und Tierarzt
durchgefihrt. Mehr als zehn Hindinnen operieren 11,4 % der Befragten jahrlich.
14,3 % der Tierarzte (15 Personen) fihren diesen Eingriff gar nicht durch.

Die Anzahl der operierten Hindinnen variierte zwischen einer und 40 pro Jahr. Der
arithmetische Mittelwert aller Antworten liegt bei 4,8 + 6,2 Kaiserschnitten pro Jahr

und Tierarzt.

Tabelle 82 Anzahl durchgefihrter Kaiserschnitte (KS) pro Tierarzt und Jahr,
angegeben als arithmetischer Mittelwert mit Standardabweichung
(n = 105).

Kein KS <10 KS >10 <20 KS >20 KS

Antworten / % 15/14,3 78/74,3 10/9,5 2/1,9

Arithmetischer Mittelwert| 0,0 £ 0,0 3,5%+2,6 16,4 +2,8 32,5+10,6
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Frage: Was war bisher die haufigste Ursache flr einen Kaiserschnitt?

90 Tierarzte antworteten auf dies Frage. Da Mehrfachnennungen mdglich waren,
wurden insgesamt 135 Antworten gegeben (Tabelle 83).

Am haufigsten (48,9 %) qilt eine Wehenschwache als Indikation fir eine
Schnittentbindung. Dem folgen mit abnehmender H&ufigkeit eine absolut zu groBe
Frucht (37,8 %), Fehllagen (27,8 %), ein zu enger knécherner Geburtsweg (12,2 %),
tote oder missgebildete Welpen, welche den Geburtsweg blockieren (8,9 %) sowie
eine Ubergangene Geburt (8,9 %). Unter Sonstiges (Tabelle 83) fallen das Sistieren

der Geburt (3 Personen), ein perforierter Uterus (1) und der Besitzerwunsch (1).

Tabelle 83 Ubersicht tber die haufigsten Ursachen fiir einen Kaiserschnitt nach
Erfahrungsberichten der Befragten (n = 90).

Antworten %
Wehenschwaéche 44 48,9
Absolut zu groBe Frucht 34 37,8
Fehllagen 25 27,8
Kndcherner Geburtsweg zu eng 11 12,2
Tote oder missgebildete Welpen 8 8,9
Ubertragen 8 8,9
Sonstiges 5 5,6

Frage: Was flr eine Narkose wahlen Sie bei einem Kaiserschnitt?

88 Teilnehmer der Befragung (83,8 %) antworteten. Von diesen flhren 55,7 % (49
Personen) eine reine Injektionsnarkose durch wahrend 44,3 % (39) eine
Inhalationsnarkose als Standard fiir diesen Eingriff angeben.

Frage: Wie erfolgt Ihre Behandlung der Welpen mit Narkosesch&den nach einem
Kaiserschnitt?

82 Tierarzte beantworteten die Frage und gaben insgesamt 136 Antworten.
Doppelnennungen waren méglich (Abbildung 20).

Am haufigsten erfolgt eine Kreislaufstimulation (43,5 %) der Welpen durch Massage,
Warmezufuhr und durch das Befreien von Schleim und Fruchtwasser. Weitere
TherapiemaBnahmen sind eine Sauerstofftherapie (28,0 %), eine Antagonisierung
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der Narkose (26,8 %) mit Antisedan® (8 Personen) oder Narkanti® (14) sowie eine
medikamentelle Kreislaufstimulation mit Respirot® (26,8 %) oder Dopram® (24,4 %).
Unter Sonstiges sind weitere Behandlungen zusammen gefasst worden (Abbildung
20). Darunter fallen Infusionen (3 Personen), Glucosegaben (2), Lobelin® (2),
Akupunktur (2), Bachbliten (2), Catosal® (1), Effortil® (1), Lorphan® (1) und
Natriumbicarbonat (1).

10 Personen fUhren keine Therapie bei einer Narkoseschadigung der Welpen durch.

Kreislaufstimulation

Sauerstoff |

Antagonisierung |

Respirot |

Dopram |

Sonstiges |

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Anzahl

O Antworten

Abbildung 20 TherapiemaBnahmen bei narkosegeschadigten Welpen nach einem
Kaiserschnitt (n = 82).

Frage: Wie versorgen Sie die Hindin nach einem Kaiserschnitt (z. B. Medikamente)?
Von 90 Tierarzten, welche jahrlich mindestens einen Kaiserschnitt durchflhren,
antworteten alle (Tabelle 82). Da mehrere Angaben gemacht werden konnten,
wurden insgesamt 190 Aussagen getroffen (Tabelle 84).

Am haufigsten werden Antibiotika (94,4 %) und Schmerzmittel (60,0 %) nach einem
Kaiserschnitt verabreicht. AuBerdem werden Infusionen (23,3 %), Oxytozin (13,3 %)
oder Homdopathika (11,1 %) gegeben.
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Unter Sonstiges (Tabelle 84) fallen die Gabe von Glucose (2 Personen), Vitaminen
(2), Calcium (2), Warme (1) und Amynin® (1).

Tabelle 84 Medikamentelle Versorgung der Hindin nach einem Kaiserschnitt

(n =90).
Antibiotika- | Schmerz- . | Homdo- .
. Infusion | Oxytozin _ Sonstiges
gabe therapie pathika

Antworten/% | 85/94,4 | 54/60,0 |21/23,3|12/13,3|10/11,1 | 8/8,9

4.2.9 Stérungen im Puerperium

Frage: Welche Stérungen haben Sie bei der Hiindin bisher diagnostizieren kébnnen?
Alle Teilnehmer der Befragung bezogen zu dieser Frage Stellung. 87,4 % der
Befragten beobachten puerperale Stérungen. Da Mehrfachnennungen mdglich
waren, wurden insgesamt 159 Antworten gegeben (Abbildung 21).

26,7 % der Befragten beobachteten mindestens einmal eine Endometritis puerperalis
oder eine Mastitis. Mit abnehmender Haufigkeit wurden folgende puerperale
Stérungen beobachtet: Retentio secundinarium (20,0 %), Fieber (15,2 %),
pathologischer LochialfluB (14,3 %), Eklampsie (11,4 %), Agalaktie (3,8 %) und eine
Lochiometra (2,9 %).

Unter Sonstiges sind verschiedene Stérungen zusammengefasst. Darunter fallen
eine Enteritis (3 Personen), eine Sepsis (3), ein Prolaps vaginae (2) und eine
Uterusruptur (1).
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Abbildung 21  Haufigkeit beobachteter Erkrankungen im Puerperium (n = 105).

4.2.10 Erkrankungen der Hindin

Frage: Mit welcher Haufigkeit treten die folgenden Erkrankungen in lhrer Praxis/Klinik
pro Jahr oder insgesamt auf?

103 Tierarzte bezifferten die Anzahl der jahrlichen Patienten mit Mammatumoren,
Pyometren, Vaginitiden und Mastitiden (Abbildung 22).

Am haufigsten werden die Befragten mit Gesdaugetumoren konfrontiert. Es ergibt sich
ein arithmetischer Mittelwert von 30,3 + 39,9 diagnostizierten Geschwilsten pro Jahr
und Tierarzt. Mit abnehmender Haufigkeit stellen die Befragten jahrlich auBerdem
15,1 £ 18,5 Pyometren, 8,1 + 14,8 Vaginitiden und 5,5 £ 7,5 Mastitiden fest.
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Abbildung 22  Haufigkeit gynakologischer Erkrankungen der Hlndin pro Jahr und
Tierarzt (n = 103).

103 Tierarzte bezifferten die Gesamtanzahl diagnostizierter ausgewahlter
Erkrankungen, bezogen auf ihre gesamte Berufsauslbungszeit (Tabelle 85).

Am haufigsten diagnostizierten die Befragten eine glandularzystische Hyperplasie.
Der arithmetische Mittelwert ergibt 5,6 + 8,7 Erkrankungsfélle pro Tierarzt. Mit
abnehmender Haufigkeit beobachteten die Befragten durchschnittlich 4,4 + 7,2
chronische Endometritiden, 2,1 + 3,0 Scheidentumore, 1,2 £ 1,9 Scheidenprolapse

und 1,1 + 2,0 Scheidenverletzungen.

Tabelle 85 Haufigkeit ausgewahlter gynakologischer Erkrankungen der Hulndin
insgesamt,  angegeben als  arithmetischer  Mittelwert  mit
Standardabweichung (n = 103).

Summe der Arithmetischer
Erkrankungen Mittelwert
Glandularzystische Hyperplasie 580 5,6 £8,7
Chronische Endometritis 452 44+72
Scheidentumor 214 2,1+3,0
Scheidenprolaps 120 1,219
Scheidenverletzung 1,1 1,1+£2,0
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a) Pyometra

Frage: Wie behandeln Sie eine offene Pyometra?

Alle Tierarzte antworteten auf die Frage und machten insgesamt 182 Angaben
(Tabelle 86).

Am haufigsten (78,6 %) raten die Befragten zu einer Ovariohysterektomie. 43,7 %
empfehlen die Gabe von Antibiotika. Diese Medikation erfolgt entweder alleine oder
begleitend zu einer Ovariohysterektomie, einer Antigestagentherapie, einer
Homaoopathika- oder Prostaglandingabe. Alizin® wird von 30,1 % der Befragten
angewendet. 14,6 % der Befragten verabreichen Homdopathika. Davon gingen
sechs Personen nicht namentlich auf das Praparat ein. Die Ubrigen verabreichen
Metrovetsan® (5), Pulsatilla (2) oder Plantavet®. 8,7 % verabreichen im Bedarfsfall
Prostaglandine (8) oder Spasmolytika (1).

Weitere Antworten sind in Tabelle 86 unter Sonstiges (3) zusammengefasst: Ein
Tierarzt nimmt eine Jodspllung der Scheide vor wahrend zwei Tierarzte keine
Therapie durchfihren, sondern die Hindinnen direkt an eine Klinik Gberweisen.

Frage: Wie behandeln Sie eine geschlossene Pyometra?

Alle Tierarzte antworteten auf die Frage und machten insgesamt 182 Angaben
(Tabelle 86). Am haufigsten (92,3 %) raten die Befragten 2zu einer
Ovariohysterektomie. Eine konservative Therapie mit Alizin® fihren 18,3 % der
Tierarzte durch. 154 % empfehlen die Gabe von Antibiotika begleitend zur
chirurgischen als auch konservativen Therapie mit Alizin®. 4,8 % der Befragten
verabreichen Homdopathika und 1,9 % Prostaglandine (2). Ein Tierarzt fihrt keine
Therapie durch, sondern Uberweist die Hiindinnen direkt an eine Klinik (Tabelle 86).
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Tabelle 86 Therapie der offenen und geschlossenen Pyometra (n = 105).

Offene Pyometra Geschlossene Pyometra
Antworten / % Antworten / %
Ovariohysterektomie 81/78,6 96 /92,3
Antibiotikagabe 45/ 43,7 16/15,4
Alizin® 31/30,1 19/18,3
Homdoopathika 15/14,6 5/4,8
Hormone 9/8,7 2/1,9
Sonstiges 3/2,9 1/1,0

Frage: Wie haben Sie die geschlossene Form der Pyometra diagnostiziert?

103 Tierarzte antworteten auf die Frage. Da mehrere Antworten moglich waren,
wurden insgesamt 248 Angaben gegeben (Tabelle 87).

69,9 % der Befragten stellen die Diagnose ultrasonographisch und 60,2 % mittels
Roéntgen. Fir 47,6 % spielen die klinischen Symptome und fir 44,7 % die

Blutuntersuchungsergebnisse eine entscheidende Rolle. Die Diagnose wird weiterhin

palpatorisch (13,6 %) und vaginoskopisch (4,9 %) gestellt.

Tabelle 87 Methoden zur Diagnostik einer geschlossenen Pyometra (n = 103).

Klinische Labor- _ Vaginos-
Ultraschall | Réntgen Palpation _
Symptome | parameter kopie
Antworten/ % | 72/69,9 | 62/60,2| 49/47,6 | 46/44,7 | 14/13,6 5/49

Frage: In welchem Lebensalter der Hiindin haben Sie eine Pyometra bisher am
haufigsten festgestellt?

Es antworteten 94 Tierarzte auf die Frage. Das niedrigste angegebene Alter lag bei
vier und das hochste bei 12 Jahren. Insgesamt betragt das Durchschnittsalter einer
HUndin zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 7,9 + 1,7 Jahre.
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Frage: Bei wie viel Prozent der Hindinnen kénnen Sie Zusammenhange zu einer
vorangegangenen Hormonbehandlung feststellen?

Alle Tierarzte beantworteten die Frage. Einen direkten Zusammenhang zwischen
einer Pyometra und einer vorangegangenen Hormonbehandlung beobachteten
mindestens einmal 75,2 % der Befragten. Durchschnittlich werden 17,6 % der

Pyometren auf eine Hormonbehandlung zuriickgefuhrt.

b) Mammatumor

Frage: Wie operieren Sie einen solitar auftretenden Mammatumor?

Alle Teilnehmer der Befragung antworteten auf die Frage. Da der chirurgische
Eingriff im Einzelfall unterschiedlich ausgefihrt wird, konnten mehrere Antworten
gegeben werden. Insgesamt wurden 170 Aussagen getroffen (Abbildung 23). 23,8 %
der Befragten fuhren eine Nodulektomie durch. Eine Mastektomie nehmen 46,7 %
der Befragten vor. Am haufigsten (53,3 %) erfolgt eine Entfernung der
Umfangsvermehrung mit den benachbarten Komplexen. Eine Resektion der
gesamten Mammaleiste erfolgt von 19,5 % der Tierarzte. Zu einer nachfolgenden
Entfernung der gegenuberliegenden Milchleiste in einem zeitlichen Abstand von

mehreren Monaten raten 8,6 %.
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Frage: Von welchen Kriterien machen Sie den Umfang des chirurgischen Eingriffes
abhangig?

99 Tierarzte bezogen zu dieser Frage Stellung. Da mehrere Antworten mdglich
waren, wurden insgesamt 148 Aussagen getroffen (Tabelle 88).

Am haufigsten (81,8 %) ist die Art des Tumors hinsichtlich GréBe, Lokalisation,
Wachstumsgeschwindigkeit, Wachstumsart oder Anzahl entscheidend flr den
Umfang des chirurgischen Eingriffs. Auch der Allgemeinzustand des Tieres (23,2 %)
und das Alter (21,2 %) sind von ausschlaggebender Bedeutung. Nach den
Wiinschen des Besitzers in Bezug auf den operativen Umfang richten sich 15,2 %
der Tierarzte. Sonstige (Tabelle 88) Kriterien sind eine rontgenologische Freiheit der

Lunge von Metastasen (7 Personen) und eine Blutuntersuchung (1).

Tabelle 88 Ubersicht (iber Faktoren, die den Umfang eines chirurgischen Eingriffs

bei Vorliegen von Mammatumoren beeinflussen (n = 99).

Art des Aligemein- | Alter des Besitzer- .
_ Sonstiges
Tumors zustand Tieres wunsch
Antworten/ %| 81/81,8 23/23,2 21/21,2 15/15,2 8/8,1

Frage: Gibt es ein Lebensalter, ab dem Sie einen Mammatumor nicht mehr
operieren?

Die Teilnehmer der Befragung antworteten ausnahmslos. 81,9 % der Tierarzte (86
Personen) verneinten die Frage. Fir sie ist grundsatzlich nur das Allgemeinbefinden,
unabhangig vom Alter des Tieres entscheidend. Die Ubrigen 18,1 % der Befragten
(19) raten von einer Operation ab, wenn die Patienten durchschnittlich Gber 13,9

Jahre alt sind.

Frage: Lassen Sie nach der Operation immer eine histologische Untersuchung des
Tumors durchflhren?
Alle Teilnehmer der Befragung antworteten (Tabelle 89). 55,4 % veranlassen fast
immer eine histologische Untersuchung von Tumorgewebe. 22,8 % der Befragten
machen dies ausnahmslos. Nur selten wird eine histologische Untersuchung von
21,8 % durchgeflhrt.
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Tabelle 89 Haufigkeit der histologischen Untersuchung von Mammatumoren
(n=101).

Selten Fast immer Immer

Antworten / % 22/21,8 56 /55,4 23 /22,8

c) Mastitis

Frage: Wie behandeln Sie eine Mastitis?

99 Tierarzte bezogen zu dieser Frage Stellung. Da mehrere Antworten mdglich
waren, trafen sie insgesamt 198 Aussagen (Abbildung 24). Am haufigsten (94,4 %)
wird eine Mastitis mit Antibiotika therapiert. Antiphlogistika (38,4 %) werden genauso
oft angewendet, wie lokale Behandlungen (38,4 %). Letztere umfassen das
Massieren und Abmelken des Gesauges oder kiihlende Umschlage, unter anderem
mit Quark, essigsaurer Tonerde oder Salben. 14,1 % setzen Prolaktinhemmer ein
und 9,1 % verschiedene Homo&opathika. Weitere Behandlungsansatze sind in
Abbildung 24 unter Sonstiges zusammengefasst. Darunter fallen die Gabe von
Oxytozin (2 Personen), Furosemid (2) und das Absetzen der Welpen (1).
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Abbildung 24  Haufigkeit verschiedener Behandlungsmethoden bei einer Mastitis
der Hundin (n = 99).

4.2.11 Erkrankungen der Welpen

Frage: Mit welcher Haufigkeit treten die folgenden Erkrankungen in lhrer Praxis/Klinik
auf?

102 bezogen zu dieser Frage Stellung (Tabelle 90). Uber 70 % der Befragten gaben
an, dass sie selten bis nie Patienten mit kongenialen Missbildungen (75,5 %) oder
geburtsbedingten Verletzungen (74,5 %) in ihrer Praxis vorgestellt bekommen. Nur
circa 7 % der Befragten werden haufig bis sehr haufig mit Missbildungen oder
Verletzungen bei Welpen konfrontiert.

Auch Erkrankungen nach der Geburt werden mehrheitlich (50,0 %) nie bis selten in
der Praxis vorgestellt. Haufig bis sehr hdufig sehen sich 9,8 % der Befragten mit
Erkrankungen nach der Geburt konfrontiert.
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Tabelle 90 Haufigkeit ausgewahlter Erkrankungen bei neugeborenen Welpen

(n=102).
_ Geburtsbedingte
Kongenitale Erkrankungen nach
o Verletzungen oder
Missbildungen ) der Geburt
Stérungen
Antworten / % Antworten / %
Antworten / %
Sehr haufig 3/2,9 2/2,0 2/2,0
Haufig 4/3)9 5/4,9 8/78
Manchmal 18/17,6 18/17,6 41 /40,2
Selten 61/59,8 51/50,0 43 /42,2
Nie 16 /15,7 25/24,5 8/78

Frage: Welche krankhaften Veranderungen kbénnen Sie haufig in den ersten
Lebensstunden feststellen?

Alle Tierarzte antworteten auf die Frage. Von diesen beobachten 33,3 % (35
Personen) keine Erkrankungen haufig. Die Ubrigen 66,7 % (70) machten 93
Angaben. Am haufigsten (27,6 %, 29 Personen) kénnen die Befragten eine
allgemeine Lebensschwéche innerhalb der ersten Lebensstunden feststellen. 26,7 %
(28) beobachten oft eine neonatale Atemdepression, welche mit den Schlagwértern
Zyanose, Dyspnoe oder Asphyxie beschrieben wurde. Weitere krankhafte
Veranderungen sind Missbildungen (25,7 %, 27 Personen) wie Gaumenspalten (13),
Hernien (4), GliedmaBenmissbildungen (4), Hydrocephalus internus (3) und Atresia

ani (3) oder ein mangelhafter Saugreflex (8,6 %, 9 Personen).

Frage: Welche krankhaften Veranderungen kbénnen Sie haufig bis zum 21.
Lebenstag feststellen?

Alle Teilnehmer der Befragung nahmen zu dieser Frage Stellung. Von diesen
beobachten 45,7 % (48 Personen) keine Erkrankungen haufig. Die Ubrigen 54,3%
(57) trafen diesbezliglich 81 Aussagen (Abbildung 25).

Am haufigsten (26,7 %) werden innerhalb der ersten drei Lebenswochen Durchfélle
beobachtet. Dem folgen mit abnehmender Haufigkeit Infektionen (12,4 %),
Missbildungen (10,5 %), Nabelbriiche und —infektionen (9,5 %) sowie respiratorische
Erkrankungen (8,6%). Unter Sonstiges (Abbildung 25) fallen verschiedene
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Erkrankungen, wie plétzliches Welpensterben (3 Personen), Dermatitiden (3),
Konjunktividen (2) und zentralnerviése Stérungen (2).

Durchfélle
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Sonstiges |

Nabelbruch/-infektion |

Respiratorische |
Erkrankungen

Anzahl

O Antworten

Abbildung 25 Haufige Welpenerkrankungen in den ersten drei Lebenswochen
(n =105).

4.2.12 Welpenaufzucht

Frage: Welches Impfintervall empfehlen Sie Zichtern fir die Grundimmunisierung?

Alle Tierarzte beschrieben ihr Impfschema (Tabelle 91). Innerhalb der sechsten
Woche erfolgt eine erste Impfung mit Parvovirose- (35,2 %) oder Puppyimpfstoffen
(SP) (6,6 %), wenn eine mindestens dreifache Immunisierung gegen Parvovirose
erreicht werden soll. Im Allgemeinen erfolgen innerhalb der achten Woche
Kombinationsimpfungen gegen Staupe, Hepatitis und Leptospirose (7,6 %) oder
Staupe, Hepatitis, Parvovirose und Leptospirose (26,7 %) oder Staupe, Hepatitis,
Parvo, Zwingerhusten und Leptospirose (67,6). Eine Wiederholung der



Ergebnisse Tierarztebefragung 139

Kombinationsimpfung Staupe, Hepatitis, Parvovirose und Leptospirose (4) oder
Staupe, Hepatitis, Parvo, Zwingerhusten und Leptospirose (9) erfolgt von einem
geringen Teil der Tierarzte ab der 12. Lebenswoche. Die meisten Tierarzte (94,3 %)
raten zu diesem Zeitpunkt zu einer Boosterung mit zusatzlicher Tollwutkomponente.
12,4 % der Tierarzte empfehlen die Tollwutimpfung nach durchschnittlich 15,9

Wochen zu wiederholen.

Tabelle 91  Zeitpunkt und Schema der Impfung gegen Staupe (S), Hepatitis (H),
Parvovirose (P), Zwingerhusten (Pi), Leptospirose (L) und Tollwut (T)
(n =105).

Durchschnittlicher
Impfung durch Tierarzte (n)

Zeitpunkt
6,3 Puppy SP (7)
Sechste Woche
6,5 P (37)

Achte Woche | 8,0/8,2/8,1 SHL(@8) / SHPL(28) / SHPPIiL (71)

12,0/12,0/11,8 | SHP(2) / 2.SHPL (4) / 2.SHPPIL (9)

12. Woche
12,7/12,2 SHP LT (26) / SHPPiLT (73)
15,8 /15,1 2.SHPLT (5) / 2.SHPPIiLT (14)
Ab 15. Woche
15,9 T (13)

Frage: Wann empfehlen Sie die erste Entwurmung?

102 Teilnehmer beantworteten die Frage. Es konnte nur eine Antwort gegeben
werden. Die erste Entwurmung findet durchschnittlich nach 18,4 + 7,9 Tagen
stattfindet. Der friihste empfohlene Zeitpunkt liegt bei sieben Tagen nach der Geburt
und der spateste bei sechs Wochen post partum.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Fragestellung

In Paragraph 1 der Verordnung zur Approbation von Tierdrztinnen und Tierarzten
heiBt es: ,Ziel der Ausbildung sind wissenschaftlich und praktisch ausgebildete
Tierarztinnen oder Tierarzte, die zur eigenverantwortlichen und selbstandigen
tierarztlichen Berufsaustbung im Sinne des § 1 der Bundes-Tierarzteordnung, zur
Weiterbildung und zu standiger Fortbildung befahigt sind“ (Bundesgesetzblatt 2006).
Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig, den Inhalt des Studiums mit den
Erfordernissen im spateren Berufsleben abzugleichen. Wahrend diese Art der
Qualitatskontrolle im Ausland bereits in unterschiedlichen Bereichen der
Veterindrmedizin erfolgt, liegen zu diesen Aspekten in Deutschland fast keine
Erhebungen vor.

Auf dem Gebiet der caninen Reproduktionsmedizin konnten Kustritz et al. (2006)
durch Befragung von Tierdrzten aufzeigen, in welchen Bereichen eine Verbesserung
der veterindrmedizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung in Nordamerika notwendig
ist bzw. in welchen Feldern Schwerpunkte gesetzt werden miuissen. Dies stellt
ebenfalls das primare Ziel der vorliegenden Untersuchung dar. Weiterhin soll ein
Zustandsbericht Uber die derzeitige Bedeutung der Reproduktionsmedizin und des
Zuchtmanagements beim Hund in der Praxis in Deutschland gegeben werden. Die
vorliegende Arbeit stellt die erste Untersuchung auf diesem Gebiet in Deutschland

dar.

5.2 Diskussion der Methode

Die Befragung erfolgte durch die Beantwortung eines Fragebogens. Dabei wurde
sich nicht nur auf die Befragung von Tierdrzten beschrankt wie bei Kustritz et al.
(2006), sondern die Datenerhebung auf Hundezichter ausgeweitet. Dies erschien
notwendig, um ein umfassendes Bild von der Situation der Hundezucht in
Deutschland zu erhalten. Letztendlich bestimmt die Erfallung der Erwartungshaltung
der Hundezichter den Markiwert eines in der Reproduktionsmedizin tatigen
Tierarztes.
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Das Konzept der Befragung von Tierdrzten oder Tierhaltern zur Verbesserung der
Einschatzung der tiermedizinischen Situation unter Praxisbedingungen ist eine auch
in Deutschland im Rahmen von veterindrmedizinischen Dissertationen vereinzelt
anzutreffende Fragestellung. So flhrte Krinn (2003) eine Umfrage bei Tierarzten zur
Bedeutung der integrierten tierarztlichen Bestandsbetreuung durch wahrend Lidtke
(2004) Landwirte zum Umgang mit ihren Rindern befragte. Gétz (2004) versucht
durch Befragung des Klientels der Il. Medizinischen Tierklinik der Universitat
Minchen den Bedarf an tierarztlicher Tatigkeit in der landwirtschaftlichen

Nutztierpraxis darzustellen.

Fur Tierarzte und Hundezlchter wurden unterschiedliche Fragebdgen konzipiert. Die
Zlchter wurden entweder auf diversen Hundezuchtausstellungen zufallig ausgewahlt
und spontan angesprochen oder nach telefonischer Absprache aufgesucht. Die
Vielzahl der betreuten Rassen zeigt, dass keine Zlchtergruppe Uberproportional
vertreten war.

Fur die Datenerhebung bei den Zichtern wurde die Methode des miundlichen
Interviews gewahlt, um Verstandnisprobleme bei den Fragestellungen auszurdumen
und zu verhindern, dass Wissen aus Blchern oder aus Beratungen als eigenes
dargestellt wird. Dabei wurden die meisten Fragen als offene Frage formuliert.
Dadurch konnten sehr umfangreiche Informationen gewonnen werden. Der Nachteil
lag hierbei in der aufwendigen und schwierigen Kategorisierung der Antworten und
dem Eingeben in eine Datenmaske sowie der Zusammenfassung der Resultate far
die Ergebnisdarstellung. Geschlossene Fragen wurden schwerpunktméaBig zu Beginn
der Befragung gestellt. Zum einen dienten sie dazu, die Befragten durch leichtes
Beantworten der Fragen zu motivieren als auch um Grunddaten leicht zu erfassen.
Im Gegensatz zu den Zichtern wurden die teilnehmenden Tierérzte nicht persdnlich
befragt. Zum einen wurde davon ausgegangen, dass durch das vorhandene
Fachwissen weniger Rickfragen bestehen und zum Anderen waren personliche
Terminvereinbarungen mit den Befragten auf Grund derer Arbeitszeiten praktisch
nicht umzusetzen. Um dennoch bei einer schriftlichen Befragung eine mdglichst hohe
Racklaufquote zu erreichen, wurde diesen nach telefonischer Ankindigung ein
Fragebogen inklusive frankiertem Rickumschlag per Post zugesandt. Zwei Wochen
nach dem Versand erfolgte eine Erinnerung per Email der Beteiligten. Durch diese

Vorgehensweise konnte eine vergleichsweise hohe RuUcklaufquote von 58,3 %
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erreicht werden. Krinn (2003) und Ludtke (2004) erreichten nur eine Rucklaufquote
von 25,7 und > 40 %. Ein wesentlicher Nachteil dieser Methode stellt der hohe
Kostenaufwand dar.

Kritisch  muss angemerkt werden, dass die befragten Personen unter
demoskopischen Gesichtspunkten keinen reprasentativen Durchschnitt aller
bundesdeutschen Tierarzte oder Hundezuchter wiedergeben. Dies war jedoch auch
nicht Ziel der Untersuchung.

5.3 Befragung der Hundezlchter

Die 205 Teilnehmer der Befragung zlchten 77 verschiedene Hunderassen. Am
haufigsten ist der Deutsche Schaferhund vertreten, welcher auch in anderen Studien
am haufigsten auftritt (INFO GmbH 2005; VDH 2005). Obwohl 91,7 % der Zichter
eine Zuchtzulassung fiur ihre Hindinnen anstreben, wird die Zucht allgemein als
Hobby angesehen, was sich auch darin widerspiegelt, dass nur ein kleiner Anteil der

Befragten einen finanziellen Gewinn daraus erzielt.

Zur medizinischen Grundversorgung der Zuchthindinnen gehéren fir fast alle
Zichter eine regelmaBige prophylaktische Entwurmung (94,6 %) und eine jahrliche
Impfung (96,6 %). Gegen das Canine Herpesvirus, welches seit den 60er Jahren fir
das infektiose Welpensterben verantwortlich gemacht wird (Carmichael et al. 1965;
Spertzel et al. 1965; Stewart et al. 1965), impfen 24,4 % der Zlchter. Von dieser
Impfung sehen sieben Zichter ab, wenn bereits ein positives Testergebnis flr
Antikérper flr die entsprechende HUndin vorliegt. Nach aktuellen Untersuchungen
von Koénig et al. (2004) und Manteufel (2006) liegt der Anteil serologisch positiver
Tiere mit 18,8 % bis 28,1 % deutlich hoher als erwartet. Kénig et al. (2004) sehen
des weiteren eine positive Korrelation zwischen zunehmender ZwingergréBe und
steigender Seropravalenz sowie zwischen dem serologischen Status und dem
Auftreten von Welpensterben. Vor diesem Hintergrund erscheint die Impfung von
Zuchthindinnen gegen das canine Herpesvirus sinnvoll. Eine Weiterverbreitung der

Impfung erscheint notwendig.

Das Ende der Zuchtnutzung einer Hundin liegt nach Angaben der Befragten
zwischen dem dritten und zehnten Lebensjahr. Durchschnittlich werden die Tiere mit
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7,1 £ 1,0 Jahren aus der Zucht genommen, was sich nicht zuletzt durch absinkende
WurfgréBen zu diesem Zeitpunkt begriinden lasst (Christiansen 1984). Pro Hindin
werden durchschnittlich 3,4 + 1,1 Wirfe angestrebt. Fir einen ersten Deckversuch
wird durchschnittlich die vierte Laufigkeit genutzt. Im Rahmen der Befragung liegt der
erste Decktag zwischen dem siebten bis 20. Tag der Laufigkeit. Durchschnittlich
werden die Hindinnen am 13. Tag der Laufigkeit (12,5 £ 1,9) zum ersten Mal belegt.
Diese Angaben decken sich mit einer Studie von Johnston (1995). Durchschnittlich
werden die Hindinnen 2,2-mal im Abstand von 43,1 Stunden wéahrend einer Hitze
gedeckt. Nur 9,5 % der Ziichter sehen von mehr als einer Belegung ab. SchlieBlich
ist ein Ergebnis der Befragung, dass zwischen der letzten Geburt und der néchsten
Bedeckung durchschnittlich 1,5 + 0,7 Laufigkeiten Pause eingehalten werden.
Vergleichbare Angaben in der Literatur fehlen bisher.

Fir die Auswahl des Deckriidens ist das Aussehen wichtiger als die Gesundheit des
Tieres. Zwischen diesem Entscheidungskriterium und dem priméaren Ziel des VDH,
genetisch gesunde Hunde zu zichten, besteht demnach eine Diskrepanz. Als
Konsequenz sollten Tierarzte und Zuchtverbande mehr Aufklarungsarbeit hinsichtlich
vererbbarer Krankheiten und der richtigen Auswahl von Deckriden gegenlber
Zichtern leisten.

Um einer mdglichen Keimbesiedlung der Vagina entgegen zu wirken und um eine
damit verbundene Verbesserung der Konzeption zu erreichen, verabreichen 4,9 %
der Zichter vor jeder Belegung Antibiotika. 22,9 % geben diese nur nach Vorliegen
einer positiven bakteriologischen Vaginaluntersuchung, welche von 55,1 % der
Zichter routinemaBig veranlasst wird. Da eine bakterielle Besiedlung der Vagina als
physiologisch angesehen werden kann (Olson und Mather 1978; Baba et al. 1983;
Siesenop et al. 1996; Kowitz 1998) und eine hochgradige vaginale Keimbesiedlung
nicht zwingend als pathologisch eingestuft werden muss (Ross 2005), ist der Einsatz
von Antibiotika im Hinblick auf die Entstehung von Resistenzen kritisch zu beurteilen.
Unter diesem Aspekt sollte es Aufgabe des betreuenden Tierarztes sein, auf die
fragliche Notwendigkeit und vor allem auf die mangelnde Aussagekraft dieser

Untersuchung im Rahmen eines Beratungsgesprachs hinzuweisen.

Neben Antibiotika werden zur Verbesserung der Konzeption auch h&ufig

Homoopathika vor der Bedeckung verabreicht. In den letzten Jahren hat sich
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allgemein ein zunehmendes Interesse an alternativen Therapiemethoden in der
Veterinarmedizin entwickelt (Dérr 1992; Ridinger 1998; Mayr 1999). Im Rahmen der
Befragung konnte eine hohe Akzeptanz und Verbreitung der homdopathischen
Behandlung auch wahrend der Trachtigkeit und der Geburt sowie nach der Geburt
festgestellt werden. Patientenbesitzer, die “natirliche” und nebenwirkungsarme
Heilmethoden fir sich selber beanspruchen, scheinen diese Leistungen in gleichem
MaBe auch zunehmend fir ihr Haustier zu fordern (L&scher 2000). Fir die
Tierarzteschaft ist es wichtig, sich mit diesem Trend auseinanderzusetzen, um im
Gesprach mit dem Hundebesitzer fachliche Kompetenz aufzuweisen. Ansatzpunkt fir
zukiinftige Forschungsarbeiten sollte deswegen die Uberpriifung der Wirksamkeit
homdopathischer Behandlungen sein. DarUber hinaus sollte in der Aus- und
Weiterbildung von Tierarzten der Hom&opathie ein gréBerer Stellenwert eingerdaumt

werden.

Wie wichtig ein gutes Zuchtmanagement ist, spiegelt sich zum einen in der Aussage
von 42,0 % der Befragten wieder, welche mindestens einmal eine Deckverweigerung
beobachteten und zum anderen in den Erfahrungsberichten von 31,2 % Zichtern,
welche mindestens einmal das Ausbleiben einer Trachtigkeit nach erfolgtem Deckakt
registrierten. Johnston et al. (1994) und Zoldag (1993) gehen davon aus, dass eine
ausbleibende Konzeption mit einer Inzidenz von 40 % bis 50 % auf
Zuchtmanagementfehler zurtickzufthren ist. Vor diesem Hintergrund ist die genaue
Deckzeitpunktbestimmung flr Zichter entscheidend, vor allem wenn die Hindin
instrumentell besamt werden soll, die Mdglichkeit zu nur einem Deckakt besteht oder
Fruchtbarkeitsstérungen der Hindin aus dem Vorbericht bekannt sind (Johnston und
Root 1995). Auch im Hinblick darauf, dass 56,1 % der Befragten bereit sind tber 500
km zurlcklegen, um ihre Hindin mit einem Deckriden zusammenzufuhren, ist die
genaue Deckzeitpunktbestimmung wichtig, um den wirtschaftlichen Verlust im Falle
einer Nichtgraviditdt und die aufgewandte Zeit gering zu halten. Bei der
Deckverweigerung spielen neben einem falschen Deckzeitpunkt (Romagnoli 1992)
laut Hart (1991) auch Antipathien gegenlber bestimmten Riden eine Rolle. Diese
Aussage deckt sich mit der Vermutung der Zichter, welche als haufigste MaBnahme
nach einem missglickten Deckversuch den Deckriden wechseln. Als weitere
Handlungen folgen ein Zwangsdeckakt oder ein erneuter Deckversuch zu einem

spateren Zeitpunkt.
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Ein embryonaler oder fetaler Fruchttod wurde mindestens einmal von 24,4 % der
Befragten beobachtet. Spontane Resorptionen einzelner Frichte kommen bei 5 %
bis 15 % der caninen Graviditaten vor (England 1992; England 1993; Miiller und
Arbeiter 1993). Bezogen auf die 2811 erfassten Geburten im Rahmen der Befragung
ist eine Inzidenz von 2,3 % beobachteter Resorptionen und Aborte vergleichsweise
gering. Dies lasst sich wahrscheinlich dadurch erklaren, dass der embryonale
Fruchttod vor dem 25. Tag der Trachtigkeit normalerweise durch die Resorption der
abgestorbenen Friichte stattfindet (Evans 1979) und auch der fetale Tod zu Beginn
der zweiten Trachtigkeitshalfte bei der Hundin meist klinisch unauffallig verlauft
(Glnzel-Apel und Heinze 2001). Da Muttertiere abortierte Frlchte Ublicherweise
fressen oder vergraben, wird der Abort haufig nicht offensichtlich (Lein et al. 1989;
Feldman und Nelson 1996). Als Ursachen fir den erfolgten Trachtigkeitsabbruch
wurden von den befragten Zichtern am haufigsten Allgemeinerkrankungen der

HUndin oder des Ruden sowie Stresssituationen genannt.

Nicht nur vor, sondern auch nach dem Deckakt leiten die Befragten haufig
MaBnahmen zur Verbesserung der Konzeption ein. Zu diesen gehdéren das
Verhindern des Urinierens der HOndin, eine Aktivitdtseinschrankung, eine
Vermeidung von Erschitterung durch Autofahren sowie das Aufstellen der Hindin
auf die Vorderbeine. Aufgrund der starken Verbreitung dieser MaBnahmen ware eine
tiefer gehende wissenschaftliche Beleuchtung Uber Sinn und Unsinn dieser

Handlungen sicher fir Tierdrzte und Hundebesitzer von Interesse.

Als Alternative zum naturlichen Deckakt lieBen 11,7 % der Zichter mindestens eine
ihrer Hindinnen instrumentell besamen. Die Anzahl der durchgefihrten Besamungen
variierte zwischen einer bis 25 pro Zwinger und lag durchschnittlich bei 0,6
Besamungen pro Zlchter. In der Regel wurde flissigkonserviertes Sperma (90,9 %)
verwendet. Mit 72,7 % lag die durchschnittiche Tréachtigkeitsrate in der
GréBenordnung anderer Studien, welche mit frischem oder wenige Tage geklhltem
Sperma Trachtigkeitsraten von 62 bis 95 % erzielten (Farstad 1984; Linde-Forsberg
und Forsberg 1989; Goodman und Cain 1993; Linde-Forsberg und Forsberg 1993;
Silva et al. 1996; Pinto et al. 1998). Die durchschnittliche Wurfgr6Be mit 3,8 Welpen
pro Wurf war jedoch vergleichsweise gering (Farstad 1984; Pinto et al. 1998). Dass

nur 33,3 % der Zichter die Spermaqualitat des Ruden Uberprifen lassen und 20,8 %
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eine Vaginalzytologie zur Bestimmung des Deckzeitpunktes durchfiihren, kdnnte eine
mogliche Erklarung fur die geringen WurfgréBen sein. Vier der 24 Zichter fihren die
Besamung bei ihren HUndinnen Uberraschenderweise eigenstandig durch.
Ausschlaggebend fir eine instrumentelle Samenibertragung war laut der Befragten
h&ufig Libidomangel (50,0 %), welcher zumeist vom Riden ausgeht (Hart und Hart
1991).

79,5 % der befragten Zlchter erkennen bereits nach 3,3 £ 1,2 Wochen eine
Trachtigkeit ihrer HUndinnen an verschiedenen Kklinischen Symptomen. Am
haufigsten beobachten sie einen auftretenden Scheidenausfluss (36,2 %). Daraus
erklart sich, warum nur 51,7 % der Zlchter regelmaBig bei allen Hindinnen eine
tierarztliche Trachtigkeitsuntersuchung durchfihren lassen. Durchschnittlich erfolgt
diese mit 4,6 + 1,1 Wochen mittels Ultraschall (92,7%) relativ spat, da fetale
Herzaktionen bereits nach 19-22 Tagen post conceptionem festgestellt werden
kénnen (Concannon und Lein 1989). Grundsatzlich geben diese Ergebnisse Anstof
zur Uberlegung, ob die tierdrztlichen Fertigkeiten im Bereich der
Trachtigkeitsdiagnostik nicht ausreichend vorhanden sind und ob diese nicht
intensiver im Rahmen des Studiums und der Weiterbildung verbessert werden
mussten, damit die Tierhalter einen tatsachlichen Mehrwert dieser tierarztlichen
Leistungen wahrnehmen.

Die Trachtigkeitsdauer kann bei Berechnungen basierend auf den Decktagen stark
variieren. 69,5 % nutzen den ersten Decktag als Ausgangspunkt zur Bestimmung
des Wurftages, was eine Trachtigkeitsdauer von 57 bis 72 Tagen ermdbglicht
(Concannon et al. 1983).

62,0 % der Befragten bestimmen den Geburtszeitpunkt ab dem 57. Trachtigkeitstag
(x 3,5) Uber die tagliche Messung der rektalen Kérpertemperatur. Letztere sinkt 10
bis 24 Stunden vor Wehenbeginn um etwa 1 “C auf 37 “C oder darunter ab und steigt
vor oder wahrend der Geburt wieder an (Concannon et al. 1977; Wollrab 19983;
Berchtold 1997). Die Auswertung von 93 Datensatzen erbrachte eine
vergleichsweise deutlichere Absenkung der Kdrpertemperatur auf durchschnittliche
36,5°C.
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Eine Geburt dauert laut der teilnehmenden Zichter, gemessen an der Zeit zwischen
dem ersten und dem letzten Welpen, durchschnittlich sieben Stunden und 45
Minuten und bewegt sich damit im Rahmen anderer Studien, welche von drei bis
zwolf Stunden ausgehen. Die Dauer ist abhangig vom Alter und der Konstitution des
Muttertieres, der Wurffolge und der WurfgréBe (Wollrab 1993).

Im Rahmen der Befragung liegen zwischen der Geburt zweier Welpen
durchschnittich 53,1  Minuten. Nach Wollrab  (1993) betragen die
Austreibungsabstédnde zehn bis 30 Minuten oder mehr und sollten nach Johnston
(2001) zwei Stunden nicht (berschreiten. Somit stehen die Ergebnisse der

vorliegenden Untersuchung im Einklang mit anderen Studien auf diesem Gebiet.

In wieweit Zlchter selber bereit sind, tierarztliche Tatigkeiten im Rahmen der Geburt
zu Ubernehmen, sieht man daran, dass 39 % der Befragten regelmaBig in den
Geburtsvorgang eingreifen und 41,5 % der Zichter im Bedarfsfall unterstitzend
einwirken. Zu den durchgefihrten MaBnahmen zahlen das Abnabeln, Auszugshilfe
und das Korrigieren von Fehllagen. Scheren und Klemmen gehéren fir 71,2 % der
Befragten zur Grundausstattung fur eine Geburt. Die Fahig- und Fertigkeiten der
Zichter sollte somit auf dem Gebiet der Geburtshilfe von Seiten der Tierarzte nicht
unterschatzt werden, da sich diese durch jahrelange Erfahrung praktische, aber auch
theoretische Fahigkeiten angeeignet haben.

Obwoh| 89,8% aller Ziichter verschiedene Untersuchungen zur Uberpriifung des
allgemeinen Befindens der Hiindin durchfihren, beanspruchen 57,1 % der Befragten
regelmaBig eine tierarztliche Nachuntersuchung post partum, um frihzeitig
puerperale Stérungen erkennen und behandeln zu kénnen. Die am haufigsten
durchgefihrten Untersuchungen sind eine Rdéntgen- oder Ultraschalluntersuchung,
die dazu dient festzustellen, ob alle Welpen ausgetrieben sind.

Durch die Angaben der Befragten hat sich gezeigt, dass relativ viele Zichter bereits
Erfahrungen mit Dystokien gesammelt haben. Bezogen auf die Gesamtanzahl
verliefen 11,9 % der Geburten nicht stérungsfrei. Demnach muss der Betrachtung
von Geburtstérungen besondere Aufmerksamkeit zukommen. Als haufigste Ursache
wurde das Auftreten erfolgloser Wehen (45,9 %) genannt. Erfreulicherweise

berichteten die Betroffenen, dass sie bei auftretenden Geburtsproblemen



Diskussion 148

durchschnittlich nach 1 Stunde und 40 Minuten einen Tierarzt aufsuchen. Positiv zu
bewerten ist dies, da nach Gaudet (1985) und Darvelid (1994) eine Sectio caesarea
spatestens 5 bis 6 Stunden nach dem Einsetzen des Austreibungsstadiums
durchgefiihrt werden sollte. Anhand der Untersuchungen von Stengel (1997) lasst
sich nach einem zehn Stunden andauernden Austreibungsstadium ein deutlicher
Anstieg der Totgeburtenrate beobachten. Im Rahmen der Befragung ergab sich eine
Totgeburtenrate von 6,1 % bezogen auf die Gesamtanzahl der Welpen. In einer
Auswertung der Zichteraufzeichnungen von verschiedenen Hunderassen ermittelte
Radinger (1989) Totgeburtenraten von 1,2 % bis 19,4 %. Zusammenfassend lasst
sich somit festhalten, dass die Zichter in der vorliegenden Untersuchung durch
frihzeitiges Aufsuchen des Tierarztes weitestgehend nach den Empfehlungen der
veterindrmedizinischen Lehre handeln. Dartber hinaus bewegt sich die festgestellte
Totgeburtenrate von 6,1% im Rahmen der Resultate anderer Untersuchungen.

54,1 % der befragten Zichter hatten bereits Erfahrungen mit Kaiserschnitten
gesammelt. Es ergibt sich ein Durchschnitt von 1,2 Schnittentbindungen pro Ziichter.
Bezogen auf die Gesamtsumme an Wiurfen ergibt sich eine Kaiserschnittrate von 8,9
% insgesamt. Als Indikation fUr einen Kaiserschnitt galten neben der
Wehenschwéache (32,1 %) vornehmlich fetal bedingte Geburtsstérungen wie
Lageanomalien (38,4 %). Auch in der Literatur sind diese Ursachen flir einen
Kaiserschnitt beschrieben (Gaudet 1985; Wollrab 1993; Stengel 1997). Gravierend
negativ aufgefallen ist, dass 70,4 % der Hindinnen mit Geburtsproblemen oder
Kaiserschnitt erneut zur Zucht genutzt wurden. Betrachtet man Untersuchungen von
Knaack (1988), ist eine hohe Rezidivrate zu erwarten. In dieser Studie sind nach
einem Kaiserschnitt 54 % der Hundinnen weiterhin zur Zucht eingesetzt worden. Bei
12 % der Patientinnen war ein erneuter operativer Eingriff erforderlich. Um
wiederkehrenden pathologischen Geburtsvorgdngen vorzubeugen, ist von einer
erneuten Zuchtverwendung der betroffenen Hindinnen abzuraten. Augenscheinlich
muss es zunehmend Aufgabe des Tierarztes sein, hinsichtlich dieser Problematik
mehr Aufklarungsarbeit zu leisten.

Wéhrend des Puerperiums treten beim Muttertier eine Vielzahl verschiedener
Erkrankungen auf (Johnston et al. 2001). In Ubereinstimmung mit den befragten

Tierarzten rdumen auch Hundeziichter der Mastitis den hochsten Stellenwert ein.
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12,7 % der Befragten beobachten haufig ein schmerzhaftes, entziindliches Gesauge
nach der Geburt. Nach Johnston (1983) und Jung et al. (2002) kénnen haufig
Bakterien wie Staphylokokken, Streptokokken oder Escherichia coli aus der Milch
isoliert werden.

Die Befragung hat gezeigt, dass die Mastitis der Hindin eine Erkrankung mit hohem
Stellenwert darstellt und deren Prophylaxe und Therapie einen wichtigen Bestandteil

der Lehre zugeordnet werden sollte.

AuBerhalb des Puerperiums sammelten 48,8 % der Zuchter Erfahrungen mit
gynakologischen Erkrankungen der HUndin. Im Gegensatz zu den befragten
Tierarzten beobachteten die Zlichter haufiger eine Pyometra als die Bildung von
Mammatumoren. Da es keine Studien gibt, welche die Haufigkeiten beider
Erkrankungen vergleichen, lassen sich daher far die Erklarung der widersprichlichen
Ergebnisse der Befragung nur Vermutungen anstellen: Ein Gesaugetumor bleibt im
Gegensatz zur Pyometra klinisch oft unbemerkt. Es ist davon auszugehen, dass von
Seiten der Zlchter nicht alle Neoplasien erkannt werden. Es ist daher zu vermuten,
dass die eigentliche Anzahl an Ges&dugetumoren héher liegt als in der Befragung der
Zlchter angegeben wurde. Zur genauen Erfassung der Bedeutung beider

Erkrankungen waren weitergehende Studien aufschlussreich.

Bei der Betrachtung der Welpenerkrankungen konnte von den Befragten lediglich ein
gehauftes Vorkommen von Durchféllen beobachtet werden (36,6 %). Andere
Erkrankungen spielen eine untergeordnete Rolle. Behandelt werden Durchfélle bei
Welpen laut der Zichter vornehmlich durch Futterumstellung (39,3 %) und mit der
Gabe von pflanzlichen (39,3 %) sowie homd&opathischen Praparaten (19,6 %). Auch
an dieser Stelle zeigt die Befragung, dass die naturheilkundliche Behandlung eine
groBe Bedeutung fir die Zilchter hat. Somit ist erneut anzumerken, dass sich
Tierarzte verstarkt mit naturheilkundlichen Therapien auseinandersetzen sollten, um
fachliche Kompetenz aufzuzeigen. Gleichzeitig sollten zukiinftige Forschungsarbeiten
darauf abzielen, die Wirksamkeit der homdopathischen Behandlung von Durchféllen
zu Uberprufen.

Durch die Befragung der Hundezlchter hat sich ergeben, dass die Bindung des
Patientenbesitzers an den betreuenden Tierarzt nur begrenzt ausgepragt ist. Zwar

suchen die Befragten durchschnittlich seit 9,2 + 6,1 Jahren den gleichen Haustierarzt
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auf, jedoch konsultieren 55,1 % der Zichter in Abhangigkeit von der gewlnschten
Leistung mindestens zwei Praxen oder Kliniken gleichzeitig. Mindestens einmal
erfolgte ein Praxiswechsel von 84,4 % der Befragten. Ausschlaggebend fir einen
Wechsel sind vor allem der Wunsch nach oder die Erforderlichkeit von speziellen
Untersuchungen oder Behandlungen (40 %) gewesen. Um auf diese speziellen
Kundenbedurfnisse eingehen zu kénnen, sollte die fachliche Spezialisierung eine
logische Konsequenz darstellen. Auch der BfT (2000) ist der Meinung, dass
Kleintierpraxen in Zukunft noch mehr als bisher wachsenden Anforderungen in den
Bereichen Leistung und Service unterworfen sein werden. Diese Entwicklung sollte
jedoch nicht unter dem negativen Aspekt des ,Praxishoppings® betrachtet werden.
Vielmehr stellt sie eine Chance fir den einzelnen Tierarzt dar, sich durch
Spezialisierung von anderen Kollegen abzuheben. Dies férdert zwar den unter
Tierarzten oft nicht gewinschten Wettbewerb, hebt aber zugleich das fachliche
Niveau aller Beteiligten. Dies scheint bei der Betrachtung, dass nur 67,7 % der
Hundehalter die fachliche Kompetenz des Tierarztes im Bereich des
Zuchtgeschehens bestéatigen, notwendig zu sein. Weiterhin ist diese Entwicklung als
positiv zu bewerten, da speziellere medizinische Problemstellungen Ansatzpunkte fur

neue Forschungsarbeiten bieten kénnen.

5.4 Befragung der Tierarzte

An der Befragung nahmen 105 Tierarzte aus der gesamten Bundesrepublik teil.
Lediglich 8,6 % davon arbeiten in einer Klinik, so dass die erhobenen Daten zum
gréBten Teil die Situation in der tierarztlichen Praxis wiederspiegeln. Der Zeitpunkt
der Approbation der Teilnehmer der Befragung lag im Durchschnitt 17,5 Jahre
zurick. Somit besteht eine recht ausgewogene Verteilung hinsichtlich der
Berufserfahrung der Tierarzte in der Stichprobe.

Eine interessante Erkenntniss aus der Befragung der Tierarzte ist, dass es einzelne
Praxen gibt, die einen sehr hohen Anteil reproduktionsmedizinischer Falle betreuen
und, dass 39 % der Tierdrzte angeben, eine intensive Betreuung von
Zuchthindinnen durchzufihren. AuBerdem besitzen 11,4 % der Befragten eine
dauerhafte, beratende Funktion in einem Hundezuchtverein. Dies kann als eine

beginnende Spezialisierung auf diesem Gebiet der Kleintiermedizin gewertet werden.
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Diese These wird auch dadurch unterstitzt, dass 81,9 % der Tierarzte Fortbildungen
mit reproduktionsmedizinischem Inhalt besuchen. 39,1 % nehmen sogar regelmaBig
an derartigen Veranstaltungen teil. Es ist somit festzustellen, dass die
Reproduktionsmedizin beim Hund einen festen Bestandteil in der Hundemedizin

einnimmt.

Im Rahmen der Reproduktionsmedizin spielen gynakologische und geburtshilfliche
Problemstellungen die gréBte Rolle, wahrend der Neonatologie und Andrologie eine
geringere Bedeutung im tierarztlichen Alltag zukommt. Dieser Sachverhalt spiegelt
sich darin wider, dass von 41 % der Befragten ein erhdhter Forschungsbedarf in der
Pathogenese und Therapie von Gyndkopathien gesehen wird. Nur 10,3 % der
Tierarzte winschen sich neue Erkenntnisse im Bereich der Andrologie.

21 % der Befragten beobachteten rassespezifische gynakologische Erkrankungen.
Mammatumore wurden innerhalb der Studie am haufigsten den Rassen Deutscher
Schéaferhund, Pudel, Teckel und Yorkshire Terrier zugeschrieben. Diese
Beobachtungen aus der Praxis decken sich weitestgehend mit verschiedenen
Angaben aus der Literatur (Cotchin 1958; Frye et al. 1967; Moulton et al. 1970;
Cohen et al. 1974; Mitchell et al. 1974; Von Bomhard und Dreiack 1977; Simon et al.
1996; Wey 1998). Lediglich die Rassedisposition des Deutschen Schaferhundes fir
Mammatumore wird kontrovers diskutiert (Brodey et al. 1966; Frye et al. 1967; Von
Bomhard und Dreiack 1977).

Zyklusstérungen und Infertilitdt beobachteten die Befragten am haufigsten bei der
Rasse Deutscher Schéaferhund. Beide Erkrankungen koénnen mit einer beim
Deutschen Schaferhund rassetypischen Gelbkérperinsuffizienz in Verbindung
gebracht werden. Oft enthalt der Vorbericht hierbei den Hinweis auf einen verkirzten
Zyklus von drei bis finf Monaten in Kombination mit Unfruchtbarkeit oder mit
partiellem oder vollstandigem Verlust der Trachtigkeit (Glinzel-Apel et al. 2003).
Geburtsstérungen wurden von den Befragten am haufigsten bei Zwergrassen
beobachtet. Auch Stengel (1997) konnte im Rahmen ihrer Untersuchungen eine
Uberreprasentation kleiner Hunderassen (Widerristhéhe unter 30 cm) feststellen.
Ebenso weisen Zwergrassen eine Pradisposition flr Kryptorchismus laut der
befragten Tierarzte auf. Dieses Ergebnis wird ebenfalls durch Angaben in der
Literatur bekraftigt (Priester et al. 1970).



Diskussion 152

Bei den neonatologischen Erkrankungen wurde der Boxer auf Grund angeborener
Missbildungen am haufigsten genannt.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass die Befragten eine Korrelation zwischen
Erkrankungshaufigkeit und dem Auftreten bei bestimmten Hunderassen beobachten,
was auf eine erbliche Komponente der Erkrankungen hindeutet. Die Tatsache, dass
die Rassedispositionen fur verschiedene Stérungen sich auch zum groBen Teil in der
Literatur wieder finden, unterstitzt diese Vermutung. Eine allgemeingtltige Aussage
Uber die Rasseverteilung lasst sich aufgrund der geringen Anzahl der Befragten je
Hunderasse jedoch nicht treffen. Um diese genauen Zusammenhange zu
analysieren sollten weiterfiihrende Untersuchungen erfolgen, um praventiv vorgehen

zu kdnnen.

Seit Dezember 2003 steht der Reproduktionsmedizin in Deutschland das
Antigestagen Aglepristone zur Verfigung. Durch eine kompetitive Rezeptorbindung
des Antigestagens zum endogenen Hormon Progesteron und der damit verbundenen
Hemmung der gestagenen Effekte kann es vielfaltig eingesetzt werden (Hoffmann
und Schuler 2006). Bei der Hundin findet es Anwendung zur Nidationsverhitung
(Fieni et al. 1996; Hubler und Arnold 2000; Wehrend und Georgiev 2006),
Abortinduktion (Fieni et al. 1996; Galac et al. 2000; Hubler und Arnold 2000; Fieni et
al. 2001a; Wehrend und Georgiev 2006), Geburtseinleitung (Fieni et al. 2001b; Baan
et al. 2005; Wehrend und Georgiev 2006) und Behandlung der offenen und
geschlossenen Pyometra (Blendinger et al. 1994; Breitkopf et al. 1997; Hoffmann et
al. 2000; Gobello et al. 2003; Trasch et al. 2003; Wehrend et al. 2003; Glrbulak et al.
2005). Zwei Drittel der Befragten sammelten bereits Erfahrungen mit diesem
Medikament, was einer hohen Akzeptanz und Verbreitung entspricht. Die Bewertung
fiel jedoch insbesondere bei der Behandlung der Pyometra nicht immer positiv aus.
37,8 % der Tierarzte beklagten die Entstehung von Rezidiven, welche letzten Endes
eine Ovariohysterektomie erforderlich machten. Unbekannt bleibt an dieser Stelle
jedoch, in wie vielen dieser Falle eine ovarielle Dysfunktion zu Grunde lag, welche
als Erklarung fir ein Therapieversagen herangezogen werden kann (Hoffmann und
Schuler 2006). Trasch et al. (2003) raten, Hindinnen mit Ovarialzysten von einer
konservativen Pyometratherapie auszuschlieBen. Dieser Rat sollte zuklnftig von
praktizierenden Tierarzten starker befolgt werden, um Rezidive zu vermeiden.
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Vor der Belegung raten 40 % der befragten Tierdrzte zu einer bakteriologischen
Untersuchung eines Scheidenabstrichs. Diese Untersuchung wird routinemaBig von
55,1 % der Zlchter wahrgenommen, obwohl eine bakterielle Besiedlung der Vagina
als physiologisch angesehen werden kann (Olson und Mather 1978; Baba et al.
1983; Siesenop et al. 1996; Kowitz 1998), bzw., eine hochgradige vaginale
Keimbesiedlung nicht zwingend pathologisch oder ein erregerfreier Vaginalabstrich
nicht zwingend physiologisch sind (Ross 2005). Dies fuhrt unweigerlich zu einem
haufigen Einsatz von Antibiotika wahrend der L&ufigkeit obwohl dies medizinisch
nicht immer erforderlich ware. Der dadurch verursachten Zunahme der
Antibiotikaresistenz sollte durch verstarkte Aufklarung im Rahmen des Studiums

entgegengewirkt werden.

Die Deckzeitpunktbestimmung stellt einen besonderen Schwerpunkt im Rahmen der
caninen Zuchtbetreuung dar. 41,5 % der befragten Zichter lassen vor einer
Bedeckung immer einen Progesterontest und 22,4 % eine Vaginalzytologie
durchfihren, um wirtschaftliche Verluste durch unnétige Fahrtkosten und die
aufgewendeten Zeit fir eine Bedeckung mdglichst gering zu halten. Diese beiden
Leistungen werden von 66,7 % (Progesterontest) bzw. 62,9 % (Vaginalzytologie) der
Tierarzte erbracht. Im Rahmen der Befragung wurde deutlich, dass der
Vaginalzytologie eine geringere praktische Bedeutung zukommt als der
semiquantitativen Bestimmung der Progesteronkonzentration im Blut. Dies muss
kritisch hinterfragt werden, da die Vaginalzytologie zum einen diagnostisch genauer
und zum anderen kostengunstiger ist. Weiterhin bietet sie die Méglichkeit zur frihen
Erkennung einer bakteriellen Infektion der Vaginalschleimhaut (Tammer et al. 1994).
Der Progesterontest sollte hingegen als diagnostisches Hilfsmittel zur Determination
des Laufigkeitsstadiums mit einer Ubereinstimmung von 80 - 92 % mit dem
vaginalzytologischen Bild gewertet werden (Hospes et al. 2004). Vorteile dieser
Untersuchung liegen in der leichten Handhabung und der Tatsache, dass keine
tagliche Kontrolle notwendig ist. Fir eine genaue Deckzeitpunktbestimmung ist es
somit ratsam, die positiven Eigenschaften beider Methoden zu vereinen und eine
kombinierte Untersuchung durchzufiihren. Im Rahmen des veterindrmedizinischen
Studiums sollten somit verstarkt auf die Vorteile und die Bedeutung der
Vaginalzytologie eingegangen und die notwendigen praktischen Fertigkeiten gezielt

vermittelt werden.
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Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung ist, dass im Gegensatz zur
Deckzeitpunktbestimmung der Einsatz von Hormonen zur Verbesserung der
Konzeption eine untergeordnete Rolle spielt. Hier unterscheidet sich die Situation der
HUndin stark von der bei landwirtschaftlichen Nutztieren, bei denen der Einsatz von
Hormonen zur Verbesserung der Konzeption weit verbreitet ist. Dieser Unterschied
ist vermutlich darauf zurlckzufihren, dass in der Hundezucht weniger die
Gewinnerzielungsabsicht im Vordergrund steht und somit die Bedeckung weniger

professionalisiert und standardisiert ablauft.

Eine Tréachtigkeitsuntersuchung erfolgt meistens mittels Ultraschall (81,0 %)
durchschnittlich 24,9 + 5,7 Tage nach dem Decktag. Diese Technik ermdglicht neben
einer frihen Diagnosestellung eine Beurteilung der Vitalitat der Welpen (England und
Allen 1990; Yeager et al. 1992). Der Nachweis des trachtigkeitsspezifischen
Hormons Relaxin spielt eine untergeordnete Rolle, was sich vermutlich durch die
fehlende Moglichkeit zur Bestimmung der Anzahl und Vitalitat der Fruchtanlagen
begrindet. Daher wird diese Methode die sonographische Untersuchung im Rahmen
der Trachtigkeitsdiagnostik sicher nicht ersetzen (Bunck et al. 2002; Einspanier et al.
2002).

Eine interessante Erkenntnis aus der Befragung der Zichter ist, dass 79,5 % der
Befragten eine Tréachtigkeit ihrer HUndinnen anhand klinischer Symptome nach
durchschnittlich 3,3 £ 1,2 Wochen selbst erkennen kénnen. Vor diesem Hintergrund
ist der Mehrwert und die Nachfrage nach der tierarztlichen Leistung um so gréBer, je
frher die Trachtigkeitsuntersuchung stattfinden und je genauer die Anzahl und
Vitalitat der Welpen festgestellt werden kann. Folglich missen die praktischen
Fertigkeiten auf diesem Gebiet wahrend des Studiums und des Berufs kontinuierlich
geschult werden, um héchste diagnostische Standards zu erreichen.

Die instrumentelle Besamung ist in der caninen Reproduktionsmedizin bei weitem
nicht so verbreitet wie bei landwirtschaftlichen Nutztieren, bei denen diese teilweise
den natdrlichen Deckakt vollstandig verdrangt hat. Fur diese Diskrepanz ist das Ziel
einer wirtschaftlich gewinnbringenden Produktion von Tieren verantwortlich (Austin
und Short 1977). Es ist jedoch anzunehmen, dass in Zukunft auch in der

Kleintiermedizin die Bedeutung der instrumentellen Besamung zunehmen wird.
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Aufgrund eines steigenden Wertes des Hundes als Familienmitglied sind Zichter
zunehmend bereit, Strapazen und Kosten auf sich zu nehmen, um genetisch
gesunde und schéne Hunde zu zlichten. Da im Rahmen der Befragung nur 19 % der
Tierarzte eine instrumentelle Samentbertragung durchfiihren, muss dies zukiinftig
far viele Tierarzte als Chance angesehen werden, sich auf diesem bisher wenig
bekannten Gebiet zu spezialisieren.

Die hormonelle Laufigkeitsunterdriickung stellt eine in den letzten Jahren zunehmend
in die Kritk geratene tierarztliche Leistung dar. Als Vorteile der
Laufigkeitsunterdriickung gegenlber der Kastration wurden hauptséchlich der Erhalt
der Reproduktionsfahigkeit bei Zuchthindinnen (27,6 %) und das Umgehen des
Operationsrisikos (20,0 %) genannt. Durch die Befragung konnte jedoch festgestellt
werden, dass 12,1 % der Laufigkeitsunterdrickungen auBerhalb des
vorgeschriebenen Behandlungszeitraums des Andéstrus durchgefihrt werden. Dies
kann die Entwicklung von Gynéakopathien beglinstigen (Evans und Sutton 1989).
Beobachtete Nebenwirkungen, wie Pyometren (54,3 %), Mammatumore (32,4 %),
lokale Reaktionen (21,9 %), Adipositas (13,3 %), Wesensveranderungen (3,8 %) und
die Entwicklung eines Diabetes mellitus (3,8 %) wurden auch in der vergleichbaren
Literatur beschrieben (Evans und Sutton 1989; Concannon und Meyers-Wallen
1991). Aufgrund der unerwinschten Nebenwirkungen ist es die Pflicht jeden
Tierarztes, den Hundebesitzer genau Uber die Risiken dieser Behandlung

aufzuklaren und im Zweifelsfall eher von der Behandlung abzuraten.

Die Kastration, eine chirurgische Entfernung der Keimdrlsen, wird seit Jahrzehnten
zur Reproduktionskontrolle bei Hunden durchgefihrt (Olson et al. 1986). Verandert
haben sich in den letzten Jahren auf Grund verschiedener Untersuchungen jedoch
die Empfehlung zum Kastrationszeitpunkt und der Operationstechnik.

Heute wird vielfach zu einer Kastration vor der ersten Laufigkeit geraten, um sich den
protektiven Effekt der Kastration auf die Bildung von Gesaugetumoren zu Nutze zu
machen (Schneider et al. 1969; Kurzman und Gilbertson 1986; Nolte und Nolte
2000). Die Umsetzung dieser Erkenntnisse findet in der tierarztlichen Praxis jedoch
nur zogerlich statt. Zwar fihren 76,2 % der Befragten grundsatzlich auch eine
juvenile Kastration durch, empfohlen wird dieser Zeitpunkt jedoch nur von 26,7 % der
Tierarzte.
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Auch fir die Operationstechnik gilt die Festhaltung an Altbewahrtem. Unabhangig
vom Operationszeitpunkt gilt die Ovariohysterektomie (63,4 % - 68,4 6 %) nach wie
vor als die bevorzugte Methode der befragten Tierarzte. Nach Van Goethem (2006)
und Wehrend (2006) besteht bei Beachtung der Vor- und Nachteile einer
Ovarektomie gegentber der Ovariohysterektomie jedoch kein Grund zur Entfernung
des Uterus. Dass diese neuen Erkenntnisse Uber die Kastration der Hindin in der
Praxis kaum verbreitet sind, ist vermutlich darauf zuriick zuflihren, dass nur 22,9 %
der befragten Tierarzte innerhalb der letzten zehn Jahre approbiert wurden und eine
Wissensvermittlung im Rahmen einer Fort- oder Weiterbildung scheinbar nicht
ausreichend statt gefunden hat. Aufgrund der Vorzige der juvenilen Ovarektomie
sollten die neueren Erkenntnisse hinsichtlich Operationsmethode und -zeitpunkt in
zukunftigen Fortbildungsveranstaltungen starker thematisiert werden.

Die Harninkontinenz der HUndin post castrationem tritt in verschiedenen Studien mit
einer Haufigkeit von 3,0 % bis 20,1 % nach durchschnittlich 2,9 Jahren auf (Fitts
1956; Arnold et al. 1989a). Auch die Befragten beobachten Symptome zumeist ein
Jahr nach einer Kastration oder spéater (67,6 %) bei weniger als 20 % der Hindinnen
(63,8 %). Wie Arnold et al. (1989b) beobachteten auch die Befragten eine
Pradisposition far groBe Hunde im Allgemeinen sowie fir die Rassen Deutscher
Boxer, Riesenschnauzer, Retriever, Dobermann, Rottweiler , Deutscher Schaferhund
und Deutsche Dogge im Besonderen.

Zur Therapie der Harninkontinenz wurden lange Zeit bevorzugt Ostrogene
eingesetzt. Zwischenzeitlich sind diese wegen ihrer Nebenwirkungen umstritten und
erzielen im direkten Vergleich mit den Sympathomimetika - und hier insbesondere
das Phenylpropanolamin - die schlechteren Ergebnisse (Blendinger et al. 1995;
Arnold 1997). Zu Bedauern ist, dass sich im Rahmen der Befragung herausgestellt
hat, dass Letzteres (Propalin® nur von 29,4 % und die umstritenen Ostrégene
(Incurin®) von 40,2 % der Befragten eingesetzt werden. Erneut zeigt sich, dass sich
die Befragten entweder nur unzureichend weiterbilden bzw. nur mangelhaft Uber
neue Medikamente zur Behandlung eines haufig auftretenden Problems informiert
sind oder, dass den neueren Erkenntnissen zur Therapie der Harninkontinenz in der

Weiterbildung ein gréBerer Stellenwert eingerdumt werden sollte.
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Unter den Befragten ist der Einsatz von Aglepristone (33,7 %) zur
Nidationsverhlitung bei weitem nicht so verbreitet wie eine Behandlung mit
Ostrogenen (71,6 %). Dies ist verwunderlich, da 38,1 % der Befragten mindestens
einmal die Entwicklung einer Pyometra nach Einsatz von Ostrogenen zur
Nidationsverhltung beobachteten. Aufgrund seines geringeren
Nebenwirkungspotentials stellt Aglepristone fir diese Behandlung eine wesentlich
sicherere Alternative dar. Eine Nidationsverhiitung mit Ostrogenen sollte in Zukunft
nicht mehr durchgeftihrt werden.

Der Graviditatsabbruch scheint in der tierarztlichen Praxis eine untergeordnete Rolle
zu spielen. Dies ergibt sich aus den Angaben der Befragten, welche durchschnittlich
nur 2,1 £ 3,9 Trachtigkeitsabbriche pro Jahr durchfihren. Es bleibt zu erwahnen,
dass 50 % der Befragten sogar ganzlich von dieser Leistung absehen. Die Ubrige
Halfte bevorzugt flr diese Indikation erfreulicherweise den Einsatz von Aglepristone
(72,5%) gegenilber dem nebenwirkungsreichen Einsatz von Ostrogenen.
Gegensatzlich zur Nidationsverhiitung steht demnach die tierarztliche Praxis beim
Graviditatsabbruch weitestgehend im Einklang mit dem aktuellen Stand der

Forschung und der Lehre.

Im Rahmen der Befragung war der Unterschied zwischen maternal bedingten
Dystokien gegeniber den fetal bedingten Geburtsstérungen nicht genau zu
bestimmen. Jedoch werden nach Angabe der Befragten Hindinnen am haufigsten
wegen Wehenschwéache in der tierarztlichen Praxis/Klinik vorgestellt. Diese Angaben
lassen eine Dominanz der maternal verursachten Geburtsstérungen vermuten und
decken sich mit Ergebnissen in der Literatur. Andere Studien haben ermittelt, dass
bei Geburtsstérungen die Probleme mit 60,0% bis 86,6% haufiger vom Muttertier
ausgehen als von den Feten (Gaudet 1985; Darvelid und Linde-Forsberg 1994;
Stengel 1997; Polster et al. 2005).

Eine medikamentelle Therapie steht vornehmlich bei maternal bedingten
Geburtsstérungen im Vordergrund (Polster et al. 2005). Andere Ursachen wie zu
groBe Frichte, Missbildungen und verschleppte Geburten missen zuvor
diagnostisch ausgeschlossen werden (Rosenberger und Berchthold 1978; Wollrab
1993; Arbeiter 1997). Die konservative Behandlung fuhrt am haufigsten bei
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sekundarer Wehenschwéache zum Erfolg (Polster et al. 2005). Neben Oxytozin (60,0
%) zeigt sich unter den Befragten eine Uberraschend groBe Akzeptanz und
Verbreitung von homdopathischen Arzneimitteln (35,2 %), welche haufiger
verabreicht werden als Calcium (22,9 %) oder Spasmolytika (18,1 %). Hierbei zeigt
sich eine groBe Diskrepanz zwischen tierarztlicher Praxis und veterinarmedizinischer
Lehre, denn in der Ausbildung spielt die Hom&bopathie praktisch keine Rolle. Die
Tatsache, dass Uber ein Drittel der Befragten homdéopathische Arzneimittel in der
Geburtshilfe einsetzt, sollte Ansatzpunkt flr zukilnftige Forschung sein, um die
Wirksamkeit homdéopathischer Arzneimittel zu Uberprifen und mdgliche
Einsatzgebiete zu evaluieren. Auch wenn die Wirksamkeit homdopathischer
Arzneimittel kritisch zu bewerten ist, sollte eine Wissensvermittiung Gber diese
Behandlung fester Bestandteil der Lehre werden, um in der Praxis eine kompetente
Beratung zu bieten und um in der Diskussion mit Hundebesitzern Fachwissen
aufzeigen zu kénnen.

Die am haufigsten genannte Indikation fir einen Kaiserschnitt stellt die
Wehenschwéache dar. Aber auch fetal bedingte Geburtsstérungen, wie eine absolut
zu groBe Frucht (37,8 %) oder Fehllagen (27,8 %), werden haufig genannt. Auch in
der Literatur werden diese Ursachen fir einen Kaiserschnitt haufig beschrieben
(Gaudet 1985; Wollrab 1993; Stengel 1997), so dass davon ausgegangen werden
kann, dass es sich hierbei um reprasentative Ergebnisse handelt. 85,7 % der
Tierarzte fuhren jahrlich 4,8 + 6,2 Kaiserschnitte durch. Dieser Eingriff wird bei 44,3
% der Befragten mit einer Inhalationsnarkose nach Pramedikation durchgefihrt, da
diese eine nebenwirkungsarme und optimale Schmerzausschaltung gewahrleistet
(Bonath 1991; Wollrab 1993; Berchtold 1997). Bei narkosegeschadigten Welpen
erfolgt laut der teilnehmenden Tierarzte am haufigsten eine manuelle
Kreislaufstimulation (43,5 %) durch Massage, Warmezufuhr oder durch das Befreien
von Schleim und Fruchtwasser.

Um puerperalen Intoxikationen, Infektionen, Plazentanekrosen (Schaetz et al. 1988)
und Peritoniden (Wollrab 1993) entgegen zu wirken, werden nach einem
Kaiserschnitt meistens Antibiotika (94,4 %) und Schmerzmittel (60,0 %) verabreicht.
Oxytozin (13,3 %) oder Homdéopathika (11,1 %) werden vergleichsweise selten nach

der Geburt gegeben.
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Die wichtigsten puerperalen Erkrankungen stellen aus Sicht der Befragten die
Endometritis puerperalis und die Mastitis dar. Die Mastitis ist eine nicht-neoplastische
Erkrankung des Gesauges und wird atiologisch zumeist durch eine Infektion mit
Staphylococcus aureus und Escherichia coli hervorgerufen. Auch Bostedt (1994) und
Jung et al. (2002) kommen zu der Erkenntnis, dass vornehmlich HUndinnen im
Zeitraum des Welpenabsetzens und der Scheintrachtigkeit betroffen sind. Zur
Mastitistherapie wenden 94,4 % der Tierarzte Antibiotika an. Antiphlogistika werden
genauso oft eingesetzt wie lokale Behandlungen. Letztere umfassen das Massieren
und Abmelken des Gesauges oder kihlende Umschlage, unter anderem mit Quark,
essigsaurer Tonerde oder Salben. 14,1 % der Befragten setzen Prolaktinhemmer
und 9,1 % verschiedene Homdopathika ein. Der haufige Einsatz von Antibiotika steht
im Einklang mit der Lehre. Jung et al. (2002) empfehlen, aufgrund eines geringen
Nebenwirkungspotentials fir Welpen, eine Kombination aus Amoxicillin und
Clavulansaure zur Therapie der Mastitis im Puerperium.

Mammatumore stellen die haufigste neoplastische Erkrankung der Hindin dar
(Davidson 2003). Von den Befragten werden sie haufiger als Pyometren, Vaginitiden
oder Mastitiden diagnostiziert. Die in der Literatur beschriebene Inzidenz liegt
zwischen 8,4 % und 52,0 % und durchschnittlich bei 27,1 % (Cotchin et al. 1951;
Brodey 1970; Brodey et al. 1983). Das Ausmal des chirurgischen Umfangs einer
Tumorexzision wird in der Literatur sehr kontrovers diskutiert, was sich auch in der
Praxis durch die Verwendung verschiedener Methoden widerspiegelt. In
Abhéangigkeit von GrdBe, Lokalisation und Wachstum eines Tumors erfolgt die
Exzision am haufigsten im Rahmen einer Teilmammektomie (53,3 %) oder einer
Mastektomie (46,7 %). Positiv zu bewerten ist, dass eine histopathologische
Untersuchung grundsatzlich von 22,8 % und fast immer von 55,4 % der Tierarzte
veranlasst wird. Zum einen ist das Ergebnis entscheidend fir den weiteren
Therapieverlauf, zum anderen starkt die Moglichkeit Aussagen udber den
Krankheitsverlauf vorauszusagen, das Vertrauen des Hundehalters in den Tierarzt.

Der Pyometra-Endometritiskomplex stellt in dieser Studie die zweithdufigste
gynakologische Erkrankung dar. Es handelt sich hierbei um eine akute oder
chronische postdstrische Erkrankung der adulten, unkastrierten Hundin. Der

Pyometra-Endometritiskomplex fihrt zu einer Ansammlung von entzindlichem
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Exsudat im Uteruslumen (Dow 1957; Hardy und Osborne 1974). Nach Angaben der
Befragten erkranken Hindinnen am haufigsten mit 7,9 + 1,7 Jahren. Auch Andersen
(1973) beobachtete eine Zunahme der Erkrankungshaufigkeit mit steigendem Alter.
Durchschnittlich  fihren die Befragten 20,5 % aller Pyometren auf eine
vorangegangene Hormonbehandlung zurlick, Referenzpublikationen gehen sogar
von 25 % beziehungsweise 56 % aus (Jéchle 1975a; Jéchle 1975b). Bei
geschlossener Cervix sehen 92,3 % der Tierarzte in einer Ovariohysterektomie das
therapeutische Mittel der Wahl (Johnston et al. 2001; Arnold et al. 2006), da eine
konservative Behandlung das Risiko einer Peritonitis durch Uterusruptur birgt
(Nelson et al. 1982; Feldman und Nelson 1989). Auch eine offene Pyometra wird
durch die Tierarzte Uberwiegend chirurgisch behandelt (78,6 %). Die Bereitschaft
einen Therapieversuch mit Aglepristone durchzufihren, ist jedoch doppelt so hoch
(30,1 %) wie bei geschlossener Cervix. Hombopathika oder Prostaglandine spielen
zur Behandlung eine untergeordnete Rolle.

Diagnostische MaBnahmen, die eine atiologische Behandlung einer AnGstrie
ermoglichen, werden nur von 7,6 % der Befragten im Vorfeld durchgefihrt. Dies ist
erstaunlich, da Johnston (2001) darauf hinweist, dass nur nach eingehender
Diagnostik eine gezielte Therapie madglich ist. Laut Johnston (2001) kann eine
Anostrie durch unterschiedlichste Faktoren, wie z. B. eine unbekannte Kastration,
anatomische Veranderungen oder hormonelle Imbalancen, ausgelést werden.
Aufgrund der Vielzahl an unterschiedlichen Ursachen fir eine pathologische Andstrie
kann die Diagnostik sehr umfangreich sein.

Wahrend die Andstrie fur 40 % der Befragten keine Indikation fur eine Behandlung
darstellt, wenden 29,5 % der Tierarzte eines der verschiedenen
Behandlungsprotokolle an, welche auf dem Einsatz von GnRH (Concannon et al.
1997) (Vanderlip et al. 1987; Cain et al. 1989), Gonadotropinen (Chaffaux et al.
1884; Archbald et al. 1980; Arnold et al. 1989a), Ostrogenen oder Dopaminagonisten
(Verstegen et al. 1999; Zdbldag et al. 2001; Rota et al. 2003) beruhen. Wahrend
GnRH und seine Analoga am haufigsten angewendet werden, befindet sich
Antiprolaktin kaum im Einsatz obwohl es nach heutiger Meinung gut dazu geeignet
ist, einen fertilen Ostrus zu induzieren (Westhusin et al. 2001). Dieser Umstand
deutet darauf hin, dass die Befragten Uber aktuelle medizinische Entwicklungen
innerhalb der Pharmakologie nicht ausreichend informiert sind.
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Auch bei der Therapie der verlangerten Laufigkeit, ein Zeitraum von Uber 6 Wochen
Dauer (Jeffcoate 1991), ist auffallig, dass nur ein geringer Anteil der Befragten (8,6
%) zur Durchfihrung diagnostischer MaBnahmen und einer damit verbundenen
gezielten Behandlung rat. Die Tierarzte setzen dabei am haufigsten Hormone (30,4
%), gefolgt von Homdopathika (17,1 %), zur Therapie ein. 31,4 % der Befragten
behandeln die verldngerte Laufigkeit Uberhaupt nicht.

Vor dem Hintergrund, dass 40 % der Befragten keine Behandlung einer Andstrie und
31,4 % keine Behandlung bei einer verlangerten Laufigkeit durchfiihren und nur 7,6
% , bzw. 8,6 % der Befragten diagnostische MaBnahmen zur Ursachenforschung
einleiten, massen canine Zyklusstérungen im veterindrmedizinischen Studium
intensiver thematisiert werden. Ein Ziel des Studiums soll die Vermittlung
strukturierter Herangehensweisen an Probleme unklarer Genese sein. Therapien
sollten nicht allgemein gehalten, sondern in Abhangigkeit der Ursache erfolgen.
Weiterhin  miissen die Atiologie, Diagnostik und Therapieerforderlichkeit
verschiedener Zyklusstérungen zunehmend Bestandteil reproduktionsmedizinischer
Fortbildungen werden.

Die haufigste Erkrankung innerhalb der ersten drei Lebenswochen stellt die
neonatale Diarrhoe dar. 26,7 % der Befragten beobachten regelmaBig derartige
Erkrankungsfélle. Atiologisch kommen eine Vielzahl Ursachen fir den Durchfall in
Betracht. Neben diatetischen Mangeln, psychischen Faktoren oder systemischen
Erkrankungen kénnen auch parasitare, bakterielle oder virale Infektionen des Magen-
Darm-Kanals Durchfall auslésen. Eine Therapie sollte sich nach der Ursache richten.

Unzureichende Aufklarung und falsche Anwendungen zeigen sich bei den befragten
Tierarzten insbesondere bei der Grundimmunisierung der Welpen. Weniger als die
Halfte (41,9 %) der Tierarzte erflllen die Empfehlungen der einschlagigen Literatur,
welche eine mindestens dreifache Immunisierung gegen Parvoviren, Staupeviren
und Leptospiren rat. Laut Friedrich (2000) flhrt erst eine zuséatzliche Auffrischung mit
einer CPV-Lebendvakzine im Alter von 15-16 Wochen zu einer Serokonversion bei
100% der untersuchten Tiere.
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Truyen (2002) empfiehlt deswegen folgendes Impfschema:

8. Lebenswoche: Parvovirose, Staupe (HCC), Leptospirose
12. Lebenswoche: Parvovirose, Staupe (HCC), Leptospirose, Tollwut
15. Lebenswoche: Parvovirose, Staupe (HCC), Leptospirose, Tollwut

Eine fachgerechte Aufklarung in Bezug auf Impffragen kann Tierbesitzer motivieren,
bei ihren Hunden regelmaBig Impfungen gegen Infektionskrankheiten vornehmen zu
lassen. Dies wilrde der seuchenhaften Ausbreitung von Parvovirose, Staupe oder
Leptospirose vorbeugen. Die Festlegung von Impfempfehlungen und die
Veroffentlichung von Impfkalendern, wie zum Beispiel durch den VDH, spielt eine
wesentliche Rolle. Obwohl die Grundimmunisierung von Welpen zur alltaglichen
Arbeit in den meisten Praxen und Kliniken zahlt, scheinen sich die letzten
Erkenntnisse zur Grundimmunisierung der Welpen nicht verbreitet und neue
Impfschemata nicht etabliert zu haben. Vor dem Hintergrund, dass eine nicht
ausreichende Immunisierung fatale Folgen haben kann, sollte in tierarztlichen
Fortbildungen die Thematisierung der Grundimmunisierung der Welpen mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden.

5.5 Vorschlag fur eine Verbesserung der Lehre im Bereich der Hundereproduktion

Die Auswertung der Antworten der befragten Tierarzte macht deutlich, dass
reproduktionsmedizinische Probleme in der tierarztlichen Praxis eine erhebliche Rolle
spielen, wobei der Bereich der Gynakologie den héchsten Stellenwert besitzt. Die
genannten Rassedispositionen flir bestimmte Stérungen entsprechen den Angaben
in der Literatur, so dass davon ausgegangen werden kann, dass reprasentative
Daten erhoben worden sind. Aufféllig ist, das bestimmte Gyn&kopathien tberhaupt
nicht oder nicht nach dem heutigen Erkenntnisstand durch die Befragten therapiert
werden. So fihren die meisten Tierarzte bei Andstrie keine Behandlung durch, und
bei HUndinnen mit verlangerter Laufigkeit sind die am haufigsten eingesetzten
Hormone Gestagene und Ostrogene. Beide Wirkstoffklassen miissen in dieser
Indikation als kontraindiziert gewertet werden. Neuere Medikamente, wie das
Antigestagen Aglepristone, haben sich noch nicht durchgesetzt. So wird die
Nidationsverhiitung in den meisten Fallen mit Ostrogenen durchgefiihrt, was
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aufgrund des hohen Nebenwirkungspotentials im Vergleich zum Aglepristone
abzulehnen ist. Weiterer Forschungsbedarf wird von den Tierarzten auf dem Gebiet
der Pathogenese und der Therapie gynakologischer Erkrankungen gesehen.
Praktische F&higkeiten muissen vor allem im Bereich der sonographischen

Trachtigkeitsdiagnose und der exfoliativen Vaginalzytologie vermittelt werden.

Die Befragung der Zlchter zeigt deutlich, dass Fachwissen vor allem im Bereich der
Deckzeitpunktbestimmung, sonographischen Trachtigkeitsuntersuchung und Sectio
caesarea gefordert ist. Die mit diesen Verfahren verbundenen praktischen
Fertigkeiten muissen in der veterindrmedizinischen Ausbildung verstérkt vermittelt
werden. Neben den klassischen Gynakopathien sollten zudem die Pathogenese,
Diagnostik und Therapie von Zyklusstérungen eine ausreichende Berlcksichtigung
finden, um dem haufigen Auftreten bei Zuchthindinnen gerecht zu werden.
Hervorzuheben ist der oft genannte Einsatz von Homd&opathika durch die Zichter in
unterschiedlichen Indikationen. Auch wenn deren Nutzen kontrovers beurteilt werden
kann, ist die Berlcksichtigung der Homdopathie in der Ausbildung notwendig, um in
einer Diskussion mit dem Hundezichter Fachwissen zeigen zu kdénnen. Dem
h&aufigen prophylaktischen Einsatz von Antibiotika in der Laufigkeit muss durch
tierarztliche Aufklarung begegnet werden, um die Resistenzsituation nicht zu

verschlechtern.

Die Bedeutung des Wunsches nach spezielleren Untersuchungen und die Tatsache,
dass die Mehrheit der Befragten nicht mit der reproduktionsmedizinischen
Fachkompetenz ihres Tierarztes vollkommen zufrieden ist, zeigt die Notwendigkeit,
die veterinarmedizinische Aus-, Fort- und Weiterbildung auf diesem Gebiet zu

intensivieren.
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6 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit verfolgt zwei Ziele. Erstens sollen Lehrinhalte des
veterindrmedizinischen Studiums kritisch Uberprift und Defizite im Ausbildungs- und
Fortbildungsbereich der caninen Reproduktionsmedizin erfasst und analysiert
werden. Das zweite Ziel ist es, Anregungen flr zuklnftige Forschungsarbeiten im
Bereich der Hundereproduktion zu erhalten.

Um diese Zielsetzung zu erreichen, wurden Informationen zum Status Quo der
Reproduktionsmedizin und der Zuchtpraxis beim Hund durch Befragung von
praktizierenden Tierarzten und Hundezlchtern eingeholt.

An der Zichterbefragung nahmen 205 Personen teil. Die Zichter kommen aus 14
verschiedenen Bundeslandern und zlchten 77 verschieden Hunderassen. Am
haufigsten wird der Deutsche Schéaferhund gezlichtet. Es wurden folgende relevante
Ergebnisse bei der Befragung der Zichter erzielt:

o Uberwiegend werden Zuchthiindinnen regelmaBig geimpft (96,6 %) und
entwurmt (94,6 %). Gegen das canine Herpesvirus impfen 24,4 % der Zlchter.
. 4,4 % der Befragten erzielen einen finanziellen Gewinn durch die Zucht.

J Pro Hindin werden 3,4 = 1,1 Wirfe angestrebt.

o Far einen ersten Deckversuch wir durchschnittlich die vierte Laufigkeit genutzt.

J Der erste Decktag stellt meistens der 13. Tag der Hitze dar.

J Far die Auswahl des Deckriden ist das Aussehen am entscheidensten
(55,1%).

o Vor dem Deckakt veranlassen 55,1 % der Befragten eine bakteriologische

Untersuchung eines Scheidenabstrichs.

. Zur Deckzeitpunktbestimmung lassen 41,5 % einen Progesterontest und nur
halb so viele Zlchter (22,4 %) eine Vaginalzytologie durchflhren.

. 42 % der Zichter beobachteten mindestens einmal eine Deckverweigerung.

J 31,2 % der Befragten registrierten mindestens einmal das Ausbleiben einer
Trachtigkeit nach erfolgtem Deckakt. Mindestens einmal beobachteten 24,4 %
der Befragten einen embryonalen oder fetalen Fruchttod.

J Zur Verbesserung der Konzeptionsergebnisse werden haufig Homdbopathika
(20,5 %) vor dem Deckakt angewendet.
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. Es besteht eine hohe Akzeptanz und Verbreitung der homdopathischen
Behandlung wéahrend der Trachtigkeit (22,9 %) in der Geburt (36,1 %) sowie
nach der Geburt (40 %).

. 88% der Zlchter ergreifen nach dem Deckakt MaBnahmen zur Verbesserung
der Konzeption.

° Mindestens einmal lieBen 11,7 % der Befragten eine Hlndin instrumentell
besamen. In der Regel wurde flissigkonserviertes Sperma verwendet
(90,9 %). Die durchschnittliche Trachtigkeitsrate lag bei 72,7 %. Die
durchschnittliche WurfgréBe ist mit 3,8 Welpen pro Wurf gering.

. 51,7 % der Befragten nehmen eine tierarztliche Trachtigkeitsuntersuchung in
Anspruch.

. 79,5 % der Hundehalter erkennen nach 3,3 £ 1,2 Wochen die Trachtigkeit
ihrer HUndinnen an verschiedenen klinischen Symptomen, wie z.B.
Scheidenausfluss (36,2 %). Nur far 15,6 % ist eine tierarztliche
sonographische Untersuchung der erste und sicherste Beweis einer
bestehenden Graviditat.

J Zur Bestimmung des Geburtszeitpunktes machen sich 62 % der Zichter die
Messung der rektalen Kérpertemperatur zu Nutze. Die Auswertung der Daten
erbrachte eine Absenkung der Koérpertemperatur auf durchschnittliche 36,5
Grad C-.

. Zur Berechnung des Wourftages wird zumeist vom ersten Decktag
ausgegangen (69,5 %).

o Eine Geburt dauert gemessen an der Zeit zwischen dem ersten und dem
letzten Welpen 7 Stunden und 45 Minuten = 1Stunden und 41 Minuten. Die
Abstande zwischen zwei Welpen betragen durchschnittlich 53,1 £ 5,3 Minuten.

o In den Geburtsvorgang greifen 39 % der Befragten regelmaBig ein.
J Eine tierarztliche Nachuntersuchung beanspruchen 57,1 % der Zichter.
. 65,4 % der Befragten sammelten mindestens einmal Erfahrungen mit

Dystokien. Am haufigsten wurde das Auftreten erfolgloser Wehen beobachtet
(45,9 %). Bezogen auf die Gesamtanzahl an Wurfen verliefen 11,9 % aller
Geburten nicht stérungsfrei.

J Bezogen auf die Gesamtanzahl der geborenen Welpen ergibt sich eine
Totgeburtenrate von 6,1 %.
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o Uber die Halfte der Befragten (54,1 %) dokumentierte mindestens einen
Kaiserschnitt. Bezogen auf die Gesamtsumme an Wdirfen ergibt sich eine
Kaiserschnittrate von 8,9 %.

. 70,4 % der HlUndinnen mit Geburtsproblemen oder Kaiserschnitt wurden
erneut zur Zucht genutzt.

o Die Mastitis stellt die wichtigste Erkrankung im Puerperium dar.

J Im Gegensatz zu den Tierarzten beobachten die Zichter haufiger eine
Pyometra als das Auftreten von Mammatumoren.

J In den ersten Lebenswochen stellt fir 36,6 % der Zichter die Diarrhoe die
haufigste Welpenerkrankung dar. Therapeutisch erfolgen Futterumstellungen
oder die Gabe von pflanzlichen Mitteln von je 39,3 % der Zlchter.

J Uber die Halfte aller Ziichter konsultiert in Abhéngigkeit von der gewiinschten
Leistung mindestens zwei verschiedene Praxen oder Kliniken.

J Wenigstens einmal erfolgte ein Praxiswechsel durch 84,4 % der Befragten.
Far diesen ist zumeist der Wunsch oder die Erforderlichkeit nach speziellen
Untersuchungen oder Behandlungen ausschlaggebend gewesen (40 %).

J Die fachliche Kompetenz des Tierarztes konnte im Bereich des
Zuchtgeschehens nur von 67,7 % der Hundehalter bestatigt werden.

An der Tierarztebefragung nahmen 105 Personen teil. Davon arbeiten 91,4 % in
einer tierarztlichen Kleintier- oder Gemischtpraxis und 8,6 % in einer Klinik. 39 % der
Tierarzte fuhren eine intensive Zuchtbetreuung durch. 81,9 % besuchen regelmaBig
Fortbildungen im Bereich der Reproduktionsmedizin. Es wurden folgende relevante
Ergebnisse bei der Befragung der Tierarzte erzielt:

e Im Rahmen der Reproduktionsmedizin spielen gynakologische und
geburtshilfliche Erkrankungen die gr6Bte Rolle.

e 41 % der Befragten sehen Forschungsbedarf in der Pathogenese und Therapie
von Gynéakopathien.

e 21 % der Befragten gaben an, gyndkologische Erkrankungen haufig bei
bestimmten Rassen entdecken zu kdnnen. Ebenso beobachten 41 %
rassespezifische geburtshilfliche Probleme.
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e 695 % der Befragten sammelten Erfahrungen mit dem Antigestagen
Aglepristone. 37,8 % beklagten die Rezidivhaufigkeit nach Therapie der
Pyometra mit diesem Wirkstoff.

e Zur bakteriologischen Untersuchung der vaginalen Keimflora vor der Belegung
raten 40 % der Tierarzte.

e 848 % der Befragten flhren eine Deckzeitpunktbestimmung durch. Der
Progesterontest (66,7 %) stellt, gefolgt von der Vaginalzytologie (62,9 %), die am
haufigsten durchgefihrte Untersuchungsmethode dar.

e Eine Trachtigkeitsuntersuchung erfolgt meistens mittels Ultraschall (81 %)
durchschnittlich 24,9 + 5,7 Tage nach der Bedeckung. Der Nachweis des
trachtigkeitsspezifischen Hormons Relaxin spielt eine untergeordnete Rolle
(16 %).

e 19,0 % der Tierarzte flhren eine instrumentelle Besamung durch.

e Als Vorteil der hormonellen Laufigkeitsunterdrickung gegenlber der Kastration
gilt fir die Befragten der Erhalt der Reproduktionsfahigkeit (27,6 %).

e 12,1 % der Laufigkeitsunterdriickungen finden auBerhalb des vorgeschriebenen
Behandlungszeitraums des Andstrus statt. Die Befragten fihren 20,5 % aller
Pyometren auf eine vorangegangene Hormonbehandlung zurtick.

e Fast alle Befragten kastrieren Hindinnen (98,1 %). 76,2 % der Tierarzte fihren
grundsatzlich auch juvenile Kastrationen durch. Empfohlen wird dies nur von
26,7 % der Tierarzteschaft.

e Bei der juvenilen Kastration wird haufiger (26,8 %) eine Ovarektomie
durchgefihrt als bei der Kastration nach der ersten Laufigkeit (16,7 %). Zu
beiden Zeitpunkten wird die Ovariohysterektomie als Operationsmethode deutlich
bevorzugt.

e Die Harninkontinenz der kastrierten Hindin tritt zumeist ein Jahr nach einer
Kastration oder spater auf (67,6 %). Betroffen sind vornehmlich groBe Rassen,
insbesondere Boxer, Riesenschnauzer, Retriever, Dobermann und Rottweiler.

e Obwohl nach dem Einsatz von Menformon h&ufig Pyometren beobachtet werden
(38,1 %), wird dieses Medikament haufiger (71,6 %) zur Nidationsverhitung
eingesetzt als Aglepristone (33,7 %).

e Der Graviditatsabbruch spielt eine untergeordnete Rolle in der tierarztlichen

Praxis.
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e Im Rahmen der Befragung war die Haufigkeit von maternal bedingten Ursachen
flr eine Dystokie gegeniber den fetal bedingten Ursachen unwesentlich.

e Zur medikamentellen Therapie bei Geburtsstérungen werden neben Oxytozin
(60 %) oft Homdopathika (35,2 %) eingesetzt. Diese werden haufiger verwendet
als Calcium (22,9 %) oder Spasmolytika (18,1 %).

e 85,7 % der Befragten fuhren jahrlich 4,8 + 6,2 Kaiserschnitte durch. Meistens
erfolgt eine Sectio caesarea aufgrund einer primaren oder sekundaren
Wehenschwéche (48,9 %).

e 26,7 % der Befragten beobachteten mindestens einmal eine Endometritis
puerperalis oder eine Mastitis post partum.

e Mammatumore stellen die haufigste gynakologische Erkrankung der Hindin dar.
Sie werden von den Befragten ofter als Pyometren, Vaginitiden oder Mastitiden
diagnostiziert.

e Am haufigsten erfolgt die Exzision eines Mammatumors in Abhangigkeit von
GroBe, Lokalisation und Wachstum im Rahmen einer Teilmammektomie (53,3 %)
oder Mastektomie (46,7 %).

e Die Pyometra stellt fir die Befragten die zweithdufigste gynéakologische
Erkrankung dar. Hindinnen erkranken am h&ufigsten im Alter von 7,9 + 1,7
Jahren.

e Eine Pyometra wird Uberwiegend durch eine Ovariohysterektomie behandelt.
30,1 % der Befragten therapieren eine offene Pyometra manchmal auch mit
Aglepristone.

e Bei der Andstrie der Hundin wird von vielen Tierarzten (40 %) keine Therapie
durchgefihrt. Es gibt kein einheitliches Behandlungsschema, 29,5% wenden
verschiedene Hormone an. Auch die verlangerte Laufigkeit wird von vielen nicht
behandelt (31,4 %).

e Die haufigste Welpenerkrankung innerhalb der ersten Lebenswochen stellt die
Diarrhoe dar (26,7 %).

e Zu einer dreifachen Immunisierung gegen Parvovirose raten 41,9 % der

Befragten.
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Zusammenfassend macht die Befragung von Tierdrzten und Zichtern deutlich, dass
reproduktionsmedizinische Probleme in der tierarztlichen Praxis von groBer
Bedeutung sind. Dem Bereich der Gynéakologie kommt hierbei der hdchste
Stellenwert zu. Die Studie liefert wertvolle Hinweise fiir eine Verbesserung der Lehre
im Bereich der Hundereproduktion.

Im Rahmen der Zichterbefragung hat sich gezeigt, dass tierarztliches Fachwissen
vornehmlich im Bereich der Diagnostik gewilinscht ist. So haben Ziichter groBes
Interesse  an einer tierdrztlichen  Deckzeitpunktbestimmung und einer
Trachtigkeitsdiagnostik. Die mit diesen Untersuchungen verbundenen Fertigkeiten
mussen verstarkt in der veterindrmedizinischen Ausbildung vermittelt werden.
Weiterhin macht die Auswertung deutlich, dass im Rahmen der Selbstmedikation die
Homoopathie eine groBe Rolle spielt. Auch wenn der Nutzen einer homdopathischen
Behandlung kontrovers diskutiert werden kann, ist eine Auseinandersetzung mit
diesem Thema im Rahmen des Studiums notwendig, um in einer Diskussion mit
Hundezlchtern fachliche Kompetenz beweisen zu kénnen.

Die Ergebnisse der Tierarztebefragung zeigen, dass der Therapie von
Gynéakopathien im veterindrmedizinischen Studium hdchster Stellenwert zukommen
muss. Dies begrindet sich zum einen durch das haufige Auftreten von
Mammatumoren und Pyometren. Zum anderen hat die Befragung gezeigt, dass bei
der Therapie von Gynakopathien, insbesondere der pathologischen Andstrie noch
Wissensdefizite in der Praxis bestehen.

Auch die relativ haufige Durchfiihrung (12,1%) einer L&ufigkeitsunterdrickung
auBerhalb des vorgeschriebenen Behandlungszeitraums sowie die Verabreichung
von Ostrogenen, anstatt dem nebenwirkungsdrmeren Aglepristone, zur
Nidationsverhitung zeigen, dass wissenschaftliche Erkenntnisse, studentische

Ausbildung und tierarztliche Praxis nicht Gbereinstimmen.
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7  Summary

This thesis pursues two aims: First, it wants to critically review the current content of
teaching of veterinary studies in the area of canine reproductive medicine in order to
pinpoint shortcomings as well as potential for improvement of student education and
advanced trainings. The second objective of this thesis is to identify further potential
need for future research in the field of canine reproduction.

In order to achieve these objectives, information about the status quo of canine
reproduction has been collected by means of a survey of veterinary surgeons and
dog breeders.

The dog breeders survey included 205 participants, covering dog breeders from 14
different federal states in Germany. The patrticipants raise 77 different dog breeds;
thereof, the German shepherd is the most common dog breed. Key results of the dog
breeder survey are summarized below:

o Breeding bitches are regularly vaccinated (96.6%) and dewormed (94.6%).
24.4% of dog breeders vaccinate against the canine herpes virus.

. 4.4% of the interviewees make a profit from dog breeding.
J On average, 3.4 + 1.1 litters are aspired per bitch.
. On average, the fourth heat is used for the first mating attempt.

J The first mating attempt is mostly at the 13" day of the heat.

J The most important criteria for the selection of the mating male dog is the
appearance (55.1%).

o 55.1% of the interviewees prompted a bacteriological examination of the
vaginal smear before the mating attempt.

o 41.5% of the breeders conducted a progesterone test and only 22.4% of the
interviewees a vaginal cytology to identify the optimum time for mating.

. 42% of the breeders observed at least once a mating refusal.

J 31.2% of the interviewees noticed at least once the absence of pregnancy
after a mating attempt. 24.4% of the participants observed at least once an
embryonic or foetal death.

J Homoeopathic drugs are highly accepted frequently used (20.5%) before the
mating attempt in order to increase the conception rate.
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. Homoeopathic treatments are highly accepted and used during pregnancy
(22.9%), birth (36.1%) and after birth (40.0%).
. 88% of the breeders take actions after the mating attempt to increase

conception rate.

J 11.7% of the interviewees have tried at least once instrumental insemination of
their bitches. In most cases (90.9%) chilled extended semen was used. The
average pregnancy rate was 72.7%, and the average litter size was 3.8
puppies, which is comparatively little.

o 51.7% of the interviewees make use of a veterinary pregnancy examination.

J 79.5% of the dog owners discover on average after 3.3 + 1.2 weeks the
pregnancy of their bitch through various clinical symptoms, such as vaginal
discharge (36.2%). Only 15.6% of breeders consider a veterinary sonographic
spcreening as the first and definite proof of pregnancy.

. 62% of the breeders make use of the rectal temperature to determine the
exact time of birth. The data evaluation revealed a temperature reduction to

36.5 degrees Celsius on average.

o The first mating day is mostly used (69.5%) to determine the exact date of
birth.
. A birth takes on average 7 hours and 45 minutes £ 1 hour and 41 minutes

when taking the first puppy as a starting point and the last puppy as end point.
The interval between two puppies is on average 53.1 £ 5.3 minutes.

. 39% of the interviewees actively and regularly engage canine parturition.
J 57.1% of the breeders make use of a veterinary follow-up examination.
. 65.4% of the interviewees made at least once experience with dystocias. Most

often inadequate contractions of the uterus during parturition have been
observed (45.9%). In relation to the total number of litters 11.9% of all
parturitions were complicated.

J In relation to the total number of born puppies the stillborn rate is 6.1%.

. More than half of the interviewees (54.1%) documented at least one cesarean
section. In relation to the total number of litters this results in a cesarean
section rate of 8.9%.

. 70.4% of the bitches with natal problems or caesarean section were used
again for breeding.

. The mastitis is the most common illness in the postparturient period.
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In contrast to the veterinary surgeons the breeders observe more often a
pyometra than the incidence of mammary tumours.

According to 36.6% of the breeders diarrhoea is the most common puppies
disease during the first weeks of life. 39.3% of the breeders either change
feeding or administer herbal drugs for therapy.

Depending on the type of requested medical service, more than half of the
breeders turn to at least two different practices or clinics.

84.4% of the interviewees changed the practice at least for once. In most
cases the necessity or the wish for specialised treatments/ therapies has been
the decisive factor (40.0%).

Only 67.7% of the breeders considered the expert knowledge of their
veterinary surgeons in the field of reproduction medicine as sufficient.

The veterinary surgeons survey included 105 participants. Thereof, 91.4% of

veterinary surgeons work in a small animal practice or in a small and large animal

practice. The remaining 8.6% of veterinary surgeons work in a clinic. 39% of the

participants carry out an intensive breeding care. 81.9% of veterinary surgeons

regularly participate in advanced trainings in the field of reproductive medicine. Key

results of the veterinary surgeons survey are summarized below:

Within the scope of reproductive medicine gynaecologic and obstetrical diseases
play the most prominent role.

41% of the interviewees see a need for research in pathogenesis and in the
therapy of gynecological disorders.

21% of the veterinary surgeons indicated that gynaecologic diseases are often
associated with particular races. Similarly, 41% of the interviews observe certain
obstetrical problems with specific races.

69.5% of the interviewees have experience with the antigestagene Aglepristone.
37.8% of the veterinary surgeons observed a high recurrence rate after a
pyometra therapy with this substance.

40% of the veterinary surgeons advise to do a bacteriological examination of the
vaginal microbial flora before mating.

84.8% of the interviewees determine the optimum time for mating.
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e The progesterone test (66.7%) is the most often used examination method,
followed by the vaginal cytology (62.9%).

e A veterinary pregnancy examination is on average conducted 24.9 + 5.7 days
after the mating attempt. In most cases (81%) ultrasound is used for this
examination. The method of proofing the pregnancy specific hormone relaxin
plays only a minor role (16%).

e 19.0% of the veterinary surgeons carry out instrumental inseminations.

e According to the participants the hormonal heat suppression has the big
advantage compared to the castration of preserving the reproductive
performance (27.6 %).

e 12.1 % of oestus preventions do not take place during the required treatment
period of the anestrus. The interviewees attribute 20.5% of all pyometras to a
preceding hormonal treatment.

e Almost all participants regularly castrate bitches (98.1%). 76.2% of the veterinary
surgeons also do juvenile castrations. However, juvenile castrations are only
recommended by 26.7% of the veterinary profession.

e An ovarectomy is more often conducted in the course of a juvenile castration
(26.8%) than in course of a castration after the first heat (16.7%). In both cases
the ovariohysterectomy is the clearly preferred surgical procedure.

e Urinary incontinence of castrated bitches usually emerges one year after the
castration or later (67.6%). Large races, such as the Boxer, Riesenschnauzer,
Retriever, Dobermann and Rottweiler, are particularly affected.

e Although pyometras are often observed after the medication of Menformon
(38.1%) this drug is more often administered (71.6%) for nidation prevention than
Aglepristone (33.7%).

e Performed abortions only play a minor role in the day-to-day business of the
veterinary surgeons.

e According to the survey participants there is no significant difference between
maternal or foetal caused dystocias.

e Oxytozin (60%) and homoeopathic drugs (35.2%) are administered for medicinal
treatment of complicated parturitions. These drugs are more often used than
calcium (22.9%) or spasmolytics (18.1%).
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e 85.7% of the interviewees do on average 4.8 + 6.2 cesarean sections per year. In
most cases, primary or secondary uterine inertia are the reason for cesarean
sections (48.9 %).

e 26.7% of the veterinary surgeons observed at least once a endometritis
puerperalis or a mastitis after parturition.

e Mammary tumours are the most common gynaecological disease among bitches.
They are more often diagnosed than the pyometra, vaginitis or the mastitis.

e Most frequently the excision of a mammary tumour depends on the size,
localisation and growth of the tumour and is performed either in the form of a
partial mammectomy (53.3%) or mastectomy (46.7%).

e According to the survey participants the pyometra is the second most common
gynaecological disease of the bitch. Bitches most frequently fall ill on average
with 7.9 + 1.7 years.

e A pyometra is predominantly treated with an ovariohysterectomy. 30.1% of
veterinary surgeons sometimes treat an open pyometra with Aglepristone.

e Many veterinary surgeons (40%) do not treat the anestrus of the bitch. There is
no consistent therapy scheme, 29.5% of the interviewees administer various
hormones. Also persistant estrus is often not treated (31.4%).

e Diarrhoea is the most common puppies disease during the first weeks of life
(26.7%).

e 41.9% of the participants recommend a triple immunisation against the
parvovirus infection.
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In summary, the survey reveals that reproductive problems and issues play a key role
in the day to day work of veterinary surgeons. The field of gynaecology is thereby the
most significant. The results of the study provide valuable insights on how to improve
teaching in the area of canine reproduction.

The results of the breeder survey makes very clear that veterinary expert knowledge
is particularly requested in clinical diagnostics: Breeders have a big interest in the
identification of the optimum time for mating and in pregnancy diagnosis. Skills
related to these examinations should be given more importance in veterinary studies
and teaching.

Furthermore, the survey reveals that self-medication and homoeopathy are of great
importance. Although efficacy and benefits of homoeopathic treatments are highly
controversial, a critical examination of this subject within the scope of veterinary
studies is required in order to enable veterinary surgeons to signal expertise and
know how in discussions with dog breeders.

The results of the veterinary surgeons survey reveal that more importance should be
attached to the therapy of gynaecological disorders in veterinary studies. There are
two reasons for this: First, mammary tumours and pyometras are very frequently
observed. Secondly, the results show that the survey participants have partially
significant knowledge gaps in the treatment of gynaecological disorders, in particular
of the pathological anestrus.

Moreover, the discrepancy between scientific knowledge, student education and
veterinary practise is also illustrated by the fact that prevention of estrus relatively
often do not take place during the required treatment period of the anestrus (12.1%)
and that estrogens are often administered for nidation prevention instead of
Aglepristone, which has less side effects.
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