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1. Einleitung

Die Torsio uteri intra partum stellt beim Rind mit 5 bis 30 % der Geburtsstérungen ein
regelmaBiges obstetrisches Problem dar (BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Sie
unterbricht den natlrlichen Geburtsvorgang und erfordert in der Regel
veterinarmedizinische Geburtshilfe. Auch wenn eine Retorsion per vaginam maoglich ist,
kann ein Auszug des Kalbes per vias naturales oft nicht ohne Probleme stattfinden, da
in vielen Fallen eine Enge im Bereich des Canalis cervicalis vorliegt. Diese Situation
erfordert beim Rind haufig eine Sectio caesarea (WEHREND und BOSTEDT, 2003), so
dass eine potentielle Beeinflussung der Zervixéffnung von 6konomischer Bedeutung ist.
Eine geburtshilflich unterstutzende Malinahme stellt moglicherweise die Akupunktur dar.
Es gibt eine Vielzahl von Berichten aus der Praxis, nach denen eine mangelhafte
Offnung der Zervix durch Akupunktur positiv beeinflusst werden kann. Der Effekt dieser
chinesischen Heilmethode auf die Retorsion und Aufweitung des weichen
Geburtsweges nach Retorsion einer Gebarmutterverdrehung beim Rind ist bisher jedoch
nicht wissenschaftlich untersucht worden.

Daher ist es ein Ziel der vorliegenden Studie zu Uberprifen, ob eine
Akupunkturbehandlung vor oder nach der Retorsion einer Torsio uteri intra partum einen
Einfluss auf die Geburtssituation und die puerperale Entwicklung dieser Kuhe und
Erstkalbinnen aufweist.

Weiterhin sollen in der vorliegenden Arbeit Informationen Uber potenzielle
pradisponierende Faktoren, die zur Ausbildung einer Gebarmutterverdrehung flihren,
gewonnen werden.

Um eine bessere Einschatzung der Auswirkung dieser Geburtskomplikation auf den
Fertilitatsstatus von  Milchkihen zu ermdglichen, wurde aullerdem die

Fruchtbarkeitsleistung von Kuhen nach Torsio uteri dargestellt.



2. Literaturiuibersicht

2.1. Klinisches Erscheinungsbild der Gebarmutterverdrehung beim Rind

Die Torsio uteri sub partu wird als Lageveranderung der Gebarmutter unter den
Geburtsstérungen seitens des Muttertieres eingeordnet (BERCHTOLD und RUSCH,
1993). Sie ist gekennzeichnet durch eine Drehung der Gebarmutter mit der inliegenden
Frucht um die Langsachse. Eine vollstandige Diagnose beinhaltet stets Angaben Uber
den Zeitpunkt des Auftretens, Drehstelle, Drehrichtung und Drehungsgrad der Torsio

uteri (z.B. Torsio uteri et vaginae sub partu 180° ad sinistram).

2.1.1.  Zeitpunkt des Auftretens

Es besteht Ubereinstimmung unter allen Autoren, dass die allermeisten
Gebarmutterverdrehungen im ersten Stadium der Geburt (Offnungsphase) auftreten. Ein
sehr viel geringerer Prozentsatz der Patienten mit Torsio uteri befand sich in Studien mit
groRerer Fallzahl zum Zeitpunkt der Vorstellung noch im mehr oder weniger
fortgeschrittenen Stadium der Trachtigkeit, ohne Geburtsanzeichen zu zeigen
(Tabelle 1). Die Ursache dafur wird darin gesehen, dass zum Zeitpunkt der Eroffnung
die Einstellung der Frucht von der vorgeburtlichen seitlichen oder unteren Stellung in die
geburtsgerechte obere Stellung stattfindet (ROBERTS, 1986; PEARSON, 1971,
BERCHTOLD und RUSCH, 1993; FRAZER et al., 1996; TAMM, 1997). Uber die
Gebarmutterverdrehung des Rindes ante partum berichten VOGLER (1956), PICKEL
und ZAREMBA (1989), PICKEL et al. (1990), RUSCH (1991), PENNY (1999), BROOKS
(1999), KINSEY (1999), BIGGS und OSBORNE (2003), und SCHUBERT und GIES
(2004). Tritt die Gebarmutterverdrehung intra partum auf, ist die Geburtsvorbereitung oft
gut vorangeschritten, seltener sind die Tiere maRig oder schlecht prapariert (FRERKING
et al., 1975; TAMM, 1997). In Einzelfallen wurde auch Uber Uterustorsionen post partum
berichtet (MATTHIJSEN und PUTKER, 1989; WILLETTO et al., 1996).



Tabelle 1:  Vorkommen der Torsio uteri beim Rind in der Geburt und wahrend der
Trachtigkeit
Torsionszeitpunkt Torsio uteri ante partum | Torsio uteri intra partum
Autor n (%) n (%)
BACH (1914) 15 (8,2) 168 (91,8)
WYSSMANN (1925) 1(0,9) 113 (99,1)
BURKI (1935) 5(2,5) 192 (97,5)
HOLY et al. (1960) 17 (6,3) 251 (93,7)
PEARSON (1971) 3(1,8) 165 (98,2)
FRERKING et al. (1975) 5(0,8) 627 (99,2)
SCHULZ et al. (1975) 2(1,2) 177 (98,8)
MANNING et al. (1982) 0 (0) 131 (100)
DUNCANSON (1985) 0 (0) 18 (100)
BERGER PUSTERLA (1993) 0 (0) 55 (100)
FRAZER et al. (1996) 4 (2,4) 160 (97,6)
TAMM (1997) 67 (16,3) 343 (83,7)
CERGOLJ et al. (1999) 7 (3,5) 194 (96,5)
SCHONFELDER et al. (2003) 0 (0) 31 (100)

2.1.2. Drehstelle

Nach BOSTEDT (2005) ist die Lokalisation der Drehachse bei Torsio uteri abhangig
vom Zeitpunkt des Auftretens. Bei Torsio uteri intra partum liegt die Drehstelle
postzervikal, wahrend eine prazervikale Drehung nur ante partum auftritt. Tritt die Torsio
uteri also als Geburtsstorung auf, ist meist die Torsio uteri et vaginae anzutreffen
(BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Nach BRIXNER (1921) liegt die Drehstelle bei der
Torsio uteri ante partum oft cranial der Zervix, da das geringere Gewicht der unreifen
Frucht einen weiter cranial gelegenen Drehpunkt bedingt. ZIMMERMANN (1950) ist der
Meinung, die Torsio uteri et vaginae tritt bei gedffnetem Muttermund bei vorgetretenem
Fetus auf, wahrend bei einem friheren Geburtszeitpunkt die prazervikale Drehung
vorherrscht. Oft ist auch die Verdrehungsstelle nicht abgrenzbar, sondern dehnt sich auf
mehrere Abschnitte des Geburtsweges aus. Bei so genannter ,postzervikaler® Drehung

ist auller der Vagina immer auch die Zervix miteinbezogen. Bei der intrazervikalen
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Drehung ist sowohl der caudale Uterusabschnitt, als auch der craniale Teil der Vagina
mitbeteiligt (SCHULZ et al., 1975). Analog zum gehauften Auftreten der Torsio uteri intra
partum, trat die Torsio uteri et vaginae in fast allen Studien deutlich haufiger auf, als eine

intrazervikale oder prazervikale Drehung (Tabelle 2).

Tabelle 2:  Vorkommen der Torsio uteri beim Rind im Bezug zur Drehstelle

Torsionsstelle Torsio uteri ante cervicem | Torsio uteri et vaginae
Autor n (%) n (%)
HOLY et al. (1960) 73 (27,3) 195 (72,7)
FRITSCHE (1962) 95 (54,6) 79 (45,4)
BUTTE (1969) 121 (11,6) 1032 (88,4)
PEARSON (1971) 7 (4,2) 161 (95,8)
SCHULZ et al. (1975) 39 (21,8) 140 (78,2)
DUNCANSON (1985) 0 (0) 18 (100)
SCHMID (1993) 56 (21,7) 202 (78,3)
FRAZER et al. (1996) 35 (34,3) 67 (65,7)
KANAKAPUR et al. (1999) 9 (27,0) 25 (73,0)
KRUSE (2004) 5(7,1) 65 (92,9)
SCHONFELDER et al. 0 (0) 33 (100)
(2005a)

2.1.3. Drehrichtung

Gebarmutterverdrehungen konnen nach links oder rechts erfolgen. Nach einer anderen
Nomenklatur wird auch von, vom Muttertier aus gesehen, gegen— oder im Uhrzeigersinn
gesprochen. Es besteht gréBtenteils Ubereinstimmung darin, dass Linkstorsionen
uberwiegen (Tabelle 3). Gegenteiliger Ansicht sind SCHAETZ (1984), der 60 bis 70 %
Rechtsdrehungen angibt, und ROBERTS (1986), der aufgrund der anatomischen
Verhaltnisse bei linksseitigem Pansen haufiger Rechtsdrehungen folgert. Zudem scheint
bei der Torsio uteri des Buffels die Rechtsdrehung vorzuherrschen (PRABHAKAR et al.,
1994; MURTY et al, 1999; AHMAD, 2001). Uneinigkeit besteht Uber den
Zusammenhang zwischen Rechts— bzw. Linkshorngraviditat und Drehrichtung. GLOOR
(1973) und SLOSS (1980) sind der Meinung, dass sich der Uterus uber das ingravide
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Horn dreht, also Linkstorsionen analog zu den statistisch ofter auftretenden
Rechtshorngraviditaten haufiger vorkommen. ROBERTS (1986) und DESLIENS (1967)
behaupten das Gegenteil. Sie postulieren, dass die Drehung in Richtung des graviden

Hornes erfolgt, und daher Rechtstorsionen Uberwiegen.

Tabelle 3:  Auftreten der Torsio uteri beim Rind in Abhangigkeit von der Drehrichtung

Torsionsrichtung ad sinistram ad dextram
Autor n (%) n (%)
BACH (1914) 133 (62,5) 50 (37,5)
WYSSMANN (1914) 91 (80,5) 22 (19,5)
RAEBER (1925) 185 (79,4) 48 (20,6)
WYSSMANN (1925) 96 (83,4) 18 (16,6)
BURKI (1935) 175 (91,1) 17 (8,9)
BENESCH (1960) 53 (54,6) 44 (45,4)
HOLY et al. (1960) 200 (74,6) 68 (25,4)
TEUSCHER und LANGE (1961) 39 (66,1) 20 (33,9)
FRITSCHE (1962) 132 (65,0) 71 (35,0)
FRIEDLI (1965) 84 (77,1) 25 (22,9)
BUTTE (1969) 2616 (71,9) 1025 (28,1)
PEARSON (1971) 79 (66,9) 39 (33,1)
GLOOR (1973) 76 (74,5) 26 (25,5)
FRERKING et al. (1975) 370 (59,0) 257 (41,0)
SCHULZ et al. (1975) 137 (76,5) 42 (23,5)
MANNING et al. (1982) 59 (72,8) 22 (27,2)
DUNCANSON (1985) 6 (33,3) 12 (66,7)
SCHMID (1993) 223 (84,9) 43 (15,1)
BERGER PUSTERLA (1995) 43 (78,2) 12 (21,8)
FRAZER et al. (1996) 91 (62,8) 54 (37,2)
TAMM (1997) 364 (67,5) 175 (32,5)
HANTSCHMANN (2004) 30 (90,9) 3(9,1)
KRUSE (2004) 60 (85,7) 10 (14,3)
SCHONFELDER et al. (2003) 27 (87,1) 4 (12,9)
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2.1.4. Drehungsgrad
Von aulerster Wichtigkeit fur Therapie und Prognose der Torsio uteri ist der

Drehungsgrad. Bei steigendem Drehungsgrad nehmen der Verschluss des
Geburtsweges und die Auspragung der Stauungserscheinungen am Uterus zu. Die am
haufigsten anzutreffenden Drehungsgrade liegen zwischen 180° und 270°, gefolgt von
Drehungen von 270° bis 360°. Seltener kommen Torsionen bis 180° oder Uber 360° vor
(Tabellen 4 und 5). Geburtsschwierigkeiten werden bei einem Drehungsgrad Uber 45°
verursacht (SLOSS, 1980).

Tabelle 4:  Haufigkeitsverteilung der Drehungsgrade bei Torsio uteri. Die Autoren

differenzieren durch Zuordnung zu einem Quadranten.

Torsionsgrad 0°-90° |91°-180° |181°—-270°| 271 -360° | > 360°
Autor n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FRITSCHE (1962) 24 (12,1) | 99(49,7) | 54 (27,1) | 22(11,1) 0 (0)
SCHMID (1993) 16 (6,0) 60 (22,5) | 143 (53,8) | 47 (17,7) 0 (0)
FRAZER et al. (1996) 0 (0) 18 (11,8) | 87 (57,0) | 33(22,0) 14 (9,2)
TAMM (1997) 11(2,1) | 171(32,1) | 287 (563,9) | 48 (9,1) 15 (2,8)
SCHUBERT und k.A.(0) |k.A.(80,0)| k.A.(15,0) | k.A.(4,0) | k.A.(1,0)
GIES (2004)

k. A. = keine Angabe




Tabelle 5:
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Haufigkeitsverteilung der Drehungsgrade bei Torsio uteri. Die Autoren

differenzieren die Drehungsgrade durch Angabe des nachst gelegenen

Quadranten.

Torsionsgrad 90° 180° 270° 360° > 360°
Autor n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
WYSSMANN (1914) 4 (4,7) 8 (9,4) 65 (76,5) 8(9,4) 0 (0)
WYSSMANN (1925) 2(1,8) | 24 (21,8) | 74 (67,3) 10 (9,1) 0 (0)
RAEBER (1925) 14 (10,4)| 43 (31,8) | 57 (42,2) | 19 (14,1) 2(1,5)
BURKI (1935) 0 (0) 21 (11,0) | 52(27,1) | 118(61,4) | 1(0,5)
TEUSCHER und LANGE |10 (16,9)| 27 (45,8) | 13(22,0) 9 (15,3) 0 (0)
(1961)

FRIEDLI (1965) 14 (12,8)| 26 (23,9) | 40(36,7) | 27 (24,8) 2(1,8)
BUTTE (1969) 182 (9,9)| 509 (27,8) | 791 (43,2) | 296 (16,2) | 49 (2,9)
PEARSON (1971) 8 (6,0) | 28(21,0) 4 (3,0) 88 (66,2) 5(3,8)
SCHULZ et al. (1975) 0(0) | 102(57,0) | 50(27,9) | 20(11,2) 7 (3,9)
FRERKING et al. (1975) |63 (10,0)| 326 (52,0) | 176 (28,0) | 56 (9,0) 6 (1,0)
MANNING et al. (1982) | 8 (14,8) | 25(46,3) | 12(22,2) 6(11,1) 3(5,6)
DUNCANSON (1985) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12 (66,7) | 6(33,3)
KRUSE (2004) 1(1,4) | 47 (67,2) | 21(30,0) 1(1,4) 0 (0)
SCHONFELDER et al. 0 (0) 10 (30,3) | 12(36,4) 5(15,1) 6 (18,2)
(2005a)

2.1.5. Klinische Symptome

Die Auspragung der Symptome ist abhangig vom Drehungsgrad. Oft sind die Symptome
nur geringgradig ausgepragt. Eine Drehung bis 180° kann mehrere Tage ohne aulerlich
zu erkennende klinische Anzeichen bestehen. Bei Drehungen uber 180° treten
Anorexie, Pansenatonie,
(ROBERTS, 1986).

ausgepragt. Kolikanzeichen, wie Schlagen gegen den Bauch, sind selten. OTTER

Tachycardie, Schwanzabstellen und Ruhelosigkeit auf

Die Schmerzsymptomatik ist ebenfalls oftmals nur maRig
(1999) schildert den Fall einer Uterustorsion, kombiniert mit einer Drehung des

Mesenteriums, die bis zum plotzlichen Tod der Kalbin nur mit leichten Koliksymptomen



14

wie Rlckgang der Futteraufnahme und steifem Gang einherging. Das Vorliegen einer
Torsio uteri sub partu wird meistens aufgrund des Sistierens des Geburtsfortschrittes
bemerkt (BERCHTOLD und RUSCH, 1993; ELMORE, 1993). Die betreuende Person
beobachtet alle Anzeichen der bevorstehenden Geburt, ohne dass sich Gliedmalien in
der Rima vulvae zeigen. Die erfolglosen Wehen erschdpfen sich, ohne dass Fruchtteile
in den Geburtsweg eintreten, so dass die Bauchpresse nur selten einsetzt und die
Fruchthillen intakt bleiben (PEARSON, 1971; ROBERTS, 1986; BERCHTOLD und
RUSCH, 1993). TAMM (1997) fand in seiner Untersuchung einen Anteil von 24,3 %
bereits spontan gesprungener Fruchtblasen der Tiere mit Torsio uteri vor. KRUSE
(2004) gibt unter Praxisbedingungen 7,8 % gesprungene Eihaute an. Bei Drehungen
von 180° oder weniger kann es sein, dass Gliedmafen in den Geburtskanal eintreten
und anhaltendes Pressen als Symptom wahrgenommen wird (FRAZER et al. 1996;
KRUSE, 2004). Werden die dezenten Symptome Uubersehen und erfolgt keine
tierarztliche Hilfe, wird die Geburt vollstindig Ubergangen, Euter und
Vulvaddematisierung gehen zurick und die breiten Beckenbander straffen sich
(PEARSON, 1971).

Bei der geburtshilflichen vaginalen Untersuchung fallen mehr oder weniger stark
ausgepragte Falten in der Scheidenschleimhaut auf (BERCHTOLD und RUSCH, 1993).
Durch die schraubenformige Verdrehung des Gewebes ist der Geburtsweg stark
eingeengt. Die Angaben, bis zu welchem Drehungsgrad ein Erreichen des Fetus mit der
untersuchenden Hand mdglich ist, sind variabel. Nach PEARSON (1971) kdnnen die
Falten in der Vagina bis zu einem Drehungsgrad von 360° selten den Geburtsweg
verschlieRen. Bei einer Drehung von mehr als 360° ist dies jedoch haufig der Fall. Nach
BERCHTOLD und RUSCH (1993) ist bei Drehungen unter 360° die Zervix meist soweit
geoffnet, dass die Frucht mit einer Hand erreicht werden kann. Nach SCHAETZ (1984)
gilt dies nur bis zu einem Drehungsgrad bis 270°. ROBERTS (1986) ist der Meinung,
dass bereits bei uber 180° bis 240° der verdrehte Anteil des Geburtskanals nicht mehr
fur eine Hand passierbar ist.

Bei der rektalen Untersuchung sind die stark gespannten Ligamenta lata palpierbar. Je
nach Drehrichtung zieht das gleichseitige Band unter den Uteruskorper, das
gegenseitige Band Uberkreuzt den Uterus (BERCHTOLD und RUSCH, 1993; ELMORE,
1993). Selten ist die Torsio uteri bereits von aufden sichtbar. Dies ist der Fall, wenn die

Labien der Vulva gefaltelt oder verzogen erscheinen.
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2.2. Inzidenz der Torsio uteri beim Rind

2.21. Haufigkeit von Geburtsstorungen

Als ,Schwergeburt® oder ,Geburtsstérung“ werden im Allgemeinen solche Geburten
bezeichnet, bei denen ein Tierarzt hinzugezogen wird. In der Schweiz betragt die
Haufigkeit der Geburtsstérungen 5 — 10 % (SCHMID, 1993). ROBERTS (1986) geht in
den USA von einem Schwergeburtenanteil von 5 % aus. WRIGHT (1958) gelangt bei
der Auswertung von Berichten von landwirtschaftlichen Betrieben im Umland von
Liverpool zu einem Anteil von 4,5 % Geburtsstorungen, bei denen tierarztliche Hilfe
angefordert wurde. Nach BAIER und BERCHTOLD (1983) liegt der Anteil der Geburten,
bei denen tierarztlicher Beistand erforderlich ist, in Deutschland zwischen 2 und 5 %,
wahrend ZEBERLE (1996) in einem suddeutschen Beobachtungsgebiet eine Haufigkeit
von Geburtsstérungen von 9,7 % ermittelte. SLOSS und DUFTY (1980) geben in
Abhangigkeit von der Rasse eine Dystokieinzidenz von 9,5 % fur die Rasse Holstein —
Frisian, 12,1 % fur die Rasse Fleckvieh und 10,2 % fur die Rasse Brown Swiss an. Nach
DISTL (1992) wurde in sudbayerischen Braunviehherden bei 1,8 % der Abkalbungen
tierarztliche Geburtshilfe geleistet. Tabelle 6 enthalt einen Uberblick lber die Inzidenz
von Geburtsstérungen und den Anteil der Falle von Torsio uteri an den Schwergeburten

im jeweiligen Einzugsgebiet der Klinik bzw. Praxis der Autoren.

2.2.2. Haufigkeit der Torsio uteri sub partu

Die Haufigkeit des Auftretens der Torsio uteri variiert sehr stark in den verschiedenen
Studien. Ob der Grund dafur in der Haltung der Kuhe, der Rassenverteilung oder der
Landschaftsstruktur zu suchen ist, bleibt bisher ungeklart. Entsprechende Vermutungen
wurden von verschiedenen Autoren geaullert (BACH, 1914; BUTTE, 1969; GLOOR,
1973; SCHAETZ, 1984; BERGER PUSTERLA, 1995). Der Anteil der
Gebarmutterverdrehungen an der Gesamtzahl aller Geburten beim Rind betragt
zwischen 0,5 und 1 % (BERCHTOLD und RUSCH, 1993). KRUSE (2004) beobachtete
in einem Zeitraum von drei Jahren 9088 Abkalbungen, innerhalb derer die Torsio uteri
mit einer Inzidenz von 1,3 % auftrat.

Der Prozentsatz der Uterustorsionen an den dem Tierarzt vorgestellten
Geburtsstérungen liegt zwischen 5 und 30 % (BERCHTOLD und RUSCH, 1993).
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JOHNK (1950) berichtet von 9,5 %. In den von BUTTE (1969) ausgewerteten
Literaturangaben schwankt der Anteil der Torsio uteri an den Schwergeburten des
Rindes zwischen 2,7 % und 65 %. FRITSCHE (1962) beobachtete einen Anteil von
20,3 % Geburtspatienten mit Torsio uteri (Tabelle 6). Damit kam diese
Geburtskomplikation in seiner Auswertung nach der relativ oder absolut zu grofen
Frucht am zweithaufigsten vor. Nach BUSCH (1993) werden 5 — 10 % der
Geburtstorungen durch eine Torsio uteri verursacht.

Tabelle 6:  Inzidenz der Torsio uteri und ihr Anteil an den Gesamtgeburtsstorungen

beim Rind in der jeweiligen Region

Autor Geburts — | Torsio Einzugsgebiet
storungen uteri
gesamt n (%)
WYSSMANN k. A. 114 (38) | Praxisbedingungen im Berner Umland /
(1914,1925) Ambulatorische Klinik Bern (Schweiz)
RAEBER (1925) K. A. 233 (65) | Praxis im Umland von Zirich (Schweiz)
BURKI (1935) 665 203 (31,2) | Praxis im Berner Mittelland (Schweiz)

HOLY et al. (1960) 984 268 (28,2) | Gynakologische und Geburtsklinik der
Veterinarfakultat in Brno (Tschechien)
TEUSCHER und 205 61 (29,7) Bezirks — Tierklinik Eberswalde

LANGE (1961)
FRITSCHE (1962) 1048 213 (20,3) Geburtshilfliche und Ambulatorische

Tierklinik der Karl — Marx — Universitat

Leipzig

FRANZ (1964) 288 60 (20,8) | Tierklinik der Martin — Luther — Universitat

Halle — Wittenberg

FRIEDLI (1965) 894 112 (12,5) Praxisverhaltnisse in den Kantonen

Bern, Luzern und Solothurn
(Schweiz)

MORTEN und 200 10 (5,0) Cheshire und Derbyshire (England)

COX (1968)

PEARSON (1971) 918 174 (19,0) Department of Veterinary Surgery,
University of Bristol (England)
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SCHULZ et al. 1173 179 (15,2) Karl — Marx — Universitat Leipzig,
(1975) Fachgruppe Reproduktion
landwirtschaftlicher Nutztiere
MANNING et al. 3692 131 (3,5) | Western College of Veterinary Medicine
(1982) Large Animal Clinic, University
of Saskatchewan (Canada)
ROBERTS (1986) 1555 134 (7,3) Ambulatory Clinic New York State
Veterinary College (USA)
GAUSE (1991) 494 25 (5,1) Praxisbereich in der Altmark
RUSCH (1991) k. A. k. A. Klinik fur Geburtshilfe Jungtier— und
(34,6) Euterkrankheiten mit Ambulatorium der
Universitat Zurich (Schweiz)
SINGLA et al. 123 34 (27,7) | Veterinary Clinic of Punjab Agricultural
(1992) University, Ludhiana (Indien)
SCHMID (1993) 1952 269 (13,8) Erweitertes Einzugsgebiet der
Nutztierklinik der Universitat Bern
(Schweiz)
FRAZER et al. k. A. 164 (k. A.) University of lllinois und Ohio State
(1996) University (USA)
KANAKAPUR et 140 34 (24,3) Department of Gynaecology and
al. (1999) Obstetrics Veterinary College, Bangalore
(Indien)
LUND (1999) 1425 164 (11,5) | Klinik fur Geburtshilfe und Gynakologie
des Rindes der Tierarztlichen Hochschule
Hannover
SCHONFELDER k. A. k. A. Ambulatorische und Geburtshilfliche
et al. (2005a) (25,3) | Tierklinik, Veterinarmedizinische Fakultat,

Universitat Leipzig

k. A. = keine Angabe
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2.3. Theorien zur Pathogenese

Die Pathogenese der Torsio uteri ist trotz umfangreicher Untersuchungen bisher nicht
ausreichend geklart. Weitgehende Ubereinstimmung besteht darin, dass gerade das
Rind auf Grund seiner anatomischen Verhaltnisse fur das Auftreten einer
Gebarmutterverdrehung pradisponiert ist, ahnlich wie der Bau des Intestinaltraktes
Pferde fur ein haufiges Auftreten von Koliken pradestiniert (FRAZER et al., 1996). Sie
tritt daher im Vergleich zu anderen Haustierarten beim Rind haufig auf (JOHNK, 1951;
TAMM, 1997). Bei der Aufzahlung der vermuteten Einflusse auf die Entstehung einer
Torsio uteri beim Rind wird zwischen pradisponierenden und ausldésenden Faktoren
unterschieden (BUTTE, 1969; BERCHTOLD und RUSCH, 1993).

Zu den pradisponierenden Faktoren gehoren:

» Die anatomische Aufhangung des hochtrachtigen Uterus ist labil. Die Ligamenta lata
fixieren den Uterus nur im caudalen Bereich (WRIGHT, 1958; TEUSCHER und
LANGE, 1961; BUTTE, 1969; PEARSON, 1971; GLOOR, 1973; SCHULZ et al.,
1975; SCHAETZ, 1984; BAKER, 1988; FRAZER et al., 1996).

» Die Asymmetrie der Gebarmutter durch Einhorntrachtigkeit flihrt zur Instabilitat des
Organs (TEUSCHER und LANGE, 1961; PEARSON, 1971; SCHULZ et al., 1975;
SCHAETZ, 1984). Allerdings wird auch uber bicornuale Zwillingstrachtigkeiten bei
Torsio uteri berichtet (WARDROPE und BOYES, 2002). GLOOR (1973) konnte
nachweisen, dass bei Linkstorsionen in 75 % der Falle eine Rechtshorngraviditat
vorliegt, wobei bei Rechtstorsionen in 81 % der Falle eine Linkshorntrachtigkeit
beobachtet wurde. KRUSE (2004) dagegen stellte bei einem Anteil von 85,7 %
Linkstorsionen bei 63,6 % der betroffenen Tiere eine Linkshorntrachtigkeit fest. Die
Autorin vermutet daher, dass das Vorliegen einer Linkshorntrachtigkeit ein hoheres
Risiko zur Drehung der Gebarmutter bedingt, da der Pansen bei diesen
Verhaltnissen einen starkeren Einfluss ausuben konnte.

= Eine geringe Fruchtwassermenge bewirkt eine direktere Ubertragung der
Fruchtbewegungen auf den Uterus (BENESCH, 1950; URAY, 1956; TEUSCHER
und LANGE, 1961; FRANZ, 1964; BUTTE, 1969; SCHULZ et al., 1975; SCHAETZ,
1984; MOORE und RICHARDSON, 1995; SCHONFELDER und SOBIRAJ, 2005).
Die Bewegungsfreiheit des Fetus nimmt mit zunehmendem Wachstum in der

Hochtrachtigkeit zum Geburtstermin ab.
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Denselben Effekt verursachen schwere Kalber, da die Fruchtwassermenge relativ
vermindert ist (WRIGHT, 1958; FRANZ, 1964; BUTTE, 1969; PEARSON, 1971;
SCHAETZ, 1984; BAKER, 1988).

Kommt der trachtige Uterus aulRerhalb der Bursa supraomentalis zu liegen, ist seine
Fixation geringer als innerhalb des Netzbeutels. GLOOR (1973) fiel auf, dass in 78 %
der Kaiserschnitte aufgrund einer Torsio uteri beim Rind die Gebarmutter au3erhalb
des Recessus supraomentalis lag. Dies war bei Schnittentbindungen aufgrund
anderer Indikationen nur in 21% der Fall.

Durch Schwache der Bauchmuskulatur aufgrund von Stallhaltung oder bei Pluripara
wird dem Uterus mehr Bewegungsfreiheit gewahrt (TEUSCHER und LANGE, 1961;
FRIEDLI, 1965; BUTTE, 1969; SLOSS und DUFTY, 1980). Gleiches gilt fir eine
Atonie der Bauchwand im Zusammenhang mit Fatterungsfehlern (BUTTE, 1969)
oder einen verkleinerten Pansen aufgrund von Anorexie (ELMORE, 1993).
Verzdgertes Aufstehen und Hinlegen, besonders bei Sohlengeschwir, Gonitis,
Coxitis oder kurzer Anbindung oder geringer Standbreite bewirkt, dass bei
verlangertem Verweilen auf den Karpalgelenken bei aufgerichteter Hinterhand
vermehrt Platz im caudalen Abdomen frei wird (BACH, 1914; BURKI, 1935;
TEUSCHER und LANGE, 1961; BUTTE, 1969; SCHAETZ, 1984; ELMORE, 1993).
Die Tonussenkung des Myometriums in der passiven Phase der Zervixeroffnung
erleichtert Stellungsadnderungen des Kalbes in diesem Stadium (RUSSE, 1965;
SCHULZ et al., 1975; SCHONFELDER und SOBIRAJ, 2005).

Zu den auslésenden Faktoren gehoren:

Unkoordinierte Uteruskontraktionen zu Geburtsbeginn (PEARSON, 1971).

Druck der Pansenbewegungen auf den asymmetrischen Uterus (DESLIENS, 1967,
ROBERTS, 1984).

Bergauf- und Abwartsgehen (BENESCH, 1960; GLOOR, 1973; SCHULZ et al.,
1975; BAKER, 1988).

Springen, Stlrzen, Walzen (BUTTE, 1969; SCHAETZ, 1984). In diesem
Zusammenhang wird Weidegang als Voraussetzung angesehen. DESLIENS (1967)
fand zweimal so viele Torsionen wahrend der Weideperiode als wahrend der Stallzeit

im Winter, obwohl im Winter mehr Abkalbungen stattfanden.
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» Die Einstellung der Frucht von der vorgeburtlichen seitlichen oder unteren Stellung in
die geburtsgerechte obere Stellung (WRIGHT, 1958; BUTTE, 1969; PEARSON,
1971; SCHAETZ, 1984; FRAZER et al., 1996). Diese Tatsache wirde den engen
Zusammenhang mit dem ersten Stadium der Geburt, in dem die meisten
Gebarmutterverdrehungen auftreten, begriinden (FRAZER et al., 1996).

» Fruchtbewegungen
Die Aktivitat des Fetus wird von den meisten Autoren als der wichtigste ausldsende
Faktor angesehen. Sie werden eventuell durch beginnende Uteruskontraktionen
induziert (WRIGHT, 1958; PEARSON, 1971; SCHAETZ, 1984). Bestatigt wird diese
These von KUNDIG et al. (1990), die durch ein Elektromyogramm feststellten, dass
in den letzten zwei bis drei Trachtigkeitswochen Uteruskontraktionen gelegentlich
heftige Fruchtbewegungen auslosen, die ihrerseits wieder Kontraktionen der
Gebarmutter verursachen. BENESCH (1960) sieht in der Tatsache, dass die Torsio
uteri in den allermeisten Fallen wahrend des Geburtsgeschehens, also bei reifer

Frucht, stattfindet einen Beweis fur die Gultigkeit dieser Annahme.

2.3.1. Rolle des Muttertieres bei der Entstehung der Torsio uteri

Die Pradisposition der Tierart Rind fur die Entwicklung einer Torsio uteri wurde bereits
erwahnt. Auer WYSSMANN (1914) und BURKI (1935), die bei einigen ihrer Patienten
zweimal eine Torsio uteri behandelt haben, gibt es in der Literatur keine Hinweise
darauf, dass bestimmte Einzeltiere haufiger betroffen sind. Um dieser Frage
nachzugehen, berucksichtigte BERGER PUSTERLA (1995) den Zusammenhang von
Bestandsproblemen, Haltungsform, Verlauf der vorangegangenen Geburt, Krankheiten
wahrend der Trachtigkeit, Art der Belegung, besondere Ereignisse vor der Geburt und
den anatomischen Rahmen des Muttertieres, fand jedoch keine signifikanten
Unterschiede zur Vergleichsgruppe ohne Torsio uteri. Auch KRUSE (2004) konnte
keinen Betriebseffekt und damit keinen Zusammenhang zwischen Haltungsform und
Auftreten einer Torsio uteri feststellen. Die Autorin konnte zudem eine genetische
Disposition zur Erkrankung an einer Gebarmutterverdrehung nahezu ausschliel3en, da
die Heritabilitatsschatzwerte sowohl fur die Rasse Deutsches Braunvieh, als auch fur die

Rasse Deutsche Holsteins sehr niedrig bzw. annahernd bei Null lagen.
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2.3.1.1. Einfluss der Trachtigkeitsdauer

BURKI (1935) meinte eine deutliche Verlangerung der Trachtigkeitsdauer bei
Schwergeburten allgemein und Torsio uteri im speziellen beobachtet zu haben. 41 %
der Kuihe mit Torsio uteri trugen langer als 290 Tage und nur 4 % weniger als 280 Tage.
Die durchschnittliche Tragezeit lag bei Kiihen mit Torsio uteri bei 288,2 Tagen BURKI,
1935). FRIEDLI (1965) gibt eine durchschnittliche Trachtigkeitsdauer von 288,1 Tagen
bei Tieren mit Torsio uteri an. Bei PEARSON (1971) war eine Kuh 320 Tage trachtig,
bevor sie mit einer Torsio uteri in die Geburt kam. MANNING et al. (1982) berichten von
zwei Fallen, bei denen die Trachtigkeitsdauer deutlich Uberschritten war. FRAZER et al.
(1996) beschreiben 17 solcher Falle. Demgegenuber stehen 13 Falle, bei denen die
physiologische Tragezeit beim Auftreten einer Torsio uteri nicht erreicht war.

In der Studie von BERGER PUSTERLA (1995) betrug die Trachtigkeitsdauer zwischen
269 und 304 Tagen und unterschied sich nicht signifikant von der Vergleichsgruppe mit
anderen Geburtsstorungen. BUTTE (1969) folgert aus der von ihm ausgewerteten
Literatur, dass die Graviditat bei Torsio uteri um einen bis mehrere Tage verlangert ist,
wenn von einer normalen Trachtigkeitsdauer von 280 Tagen ausgegangen wird. Hierbei
hat er aber keinerlei Rassenunterschiede berticksichtigt. KRUSE (2004) fand in ihrer
Untersuchung fur die Rassen Deutsche Holsteins und Deutsches Braunvieh eine
additiv— genetische Korrelation zwischen der Trachtigkeitsdauer und dem Auftreten von
Torsio uteri. Daraus folgert die Autorin, dass das Risiko fur die Geburtskomplikation

Torsio uteri mit der Lange der Trachtigkeitsdauer zunimmt.

2.3.1.2. Saisonale Einflisse

Insgesamt gibt es keinen signifikanten Unterschied im Auftreten der Torsio uteri
zwischen den einzelnen Monaten des Jahres. Die leichte Haufung der Falle in den
Monaten Marz / April in der Auswertung von FRAZER et al. (1996) lasst sich auf die
allgemein erhodhte Geburtenzahl in diesen Monaten zuruckfuhren. SCHMID (1993)
stellte eine jahreszeitliche Haufung der Torsio uteri in den Monaten Juli und August fest.
Bei TAMM (1997) dagegen war der Anteil der mit Gebarmutterverdrehung registrierten
Tiere in den Monaten November und Dezember am hochsten. FRIEDLI (1965)
bemerkte, dass im Mai der Anteil an Uterustorsionen im Vergleich zu anderen

Schwergeburten besonders hoch ausfiel. Insgesamt ist die Anzahl der auftretenden
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Torsionen proportional zur Anzahl der Geburten im jeweiligen Zeitraum (PEARSON,
1971). BURKI (1935) beobachtete ein serienhaftes Auftreten nach Friihfrost im Herbst
oder Spatfrost im Friohling, was er der kalten Tranke zuschreibt, die heftige
Fruchtbewegungen verursachen soll. SCHAETZ (1984) sieht einen Zusammenhang mit
Weidetetanien zur Zeit des Weideaustriebes. In der Untersuchung von KRUSE (2004)
hauften sich die Falle von Torsio uteri statistisch signifikant in den Sommermonaten.

2.3.1.3. Rassedisposition

Die Datenauswertung von FRAZER et al. (1996) ergab ein signifikant héheres Risiko fur
das Auftreten einer Torsio uteri in der Rasse Brown Swiss als in der Vergleichsrasse
Holstein Frisian. Auch bei den Rassen Charolais und Holstein Frisian kam die Torsio
uteri relativ zu allen anderen Rassen haufig vor. Die Autoren machen das
vergleichsweise tiefe, gerdumige Abdomen und die schweren Kalber fir diesen
Umstand verantwortlich. Ein deutlich niedrigeres Risiko eine Torsio uteri zu entwickeln
hatten demnach die kleinrahmigen Rassen Angus, Hereford und Jersey (FRAZER et al.,
1996). DUNCANSON (1985) berichtet jedoch Uber je einen Fall von Torsio uteri bei
Kihen der Rasse Jersey, Hereford und sogar Zebu. Das Zebu gehdrt im Gegensatz zu
den europaischen Rinderrassen (,Bos taurus®) zur Abstammung der ,Bos indicus®, die
aufgrund ihrer stabileren anatomischen Fixierung des Uterus keine Torsio uteri
entwickeln sollten (SLOSS und DUFTY, 1980; FRAZER et al.,, 1996). Nach KRUSE
(2004) erkrankten Kihe der Rasse Deutsches Braunvieh signifikant haufiger an einer
Torsio uteri als Kihe der Rassen Deutsche Holsteins oder Deutsches Fleckvieh, obwohl
die Korpertiefe der Kihe der Rasse Deutsches Braunvieh signifikant geringer war als die
der Rasse Deutsche Holsteins. In der Untersuchung von DISTL (1992) betrug der Anteil
der Falle mit Torsio uteri beim Braunvieh 61,3 % aller Schwergeburten mit tierarztlicher
Geburtshilfe, wahrend die Torsio uteri beim Fleckvieh nur 4,7 % der geburtshilflichen
Falle ausmachte. SCHMID (1993) konnte unter schweizerischen Praxisbedingungen
keinen signifikanten Unterschied in der Rasseverteilung der Kihe mit Torsio uteri
erkennen. Der grofte Anteil trat jedoch beim Braunvieh auf. Bei BERGER PUSTERLA
(1995) gehorten von 55 Tieren mit Torsio uteri 61,8 % der Rasse Braunvieh, 25,5 % der
Simmentaler Fleckviehrasse und 10,9 % der Rasse Schwarzbunte an. Ein Tier war eine

Aberdeen Angus Kuh.
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Nach PEARSON (1971) und MANNING et al. (1982) verteilten sich die Falle von Torsio
uteri proportional zur Rasseverteilung im Einzugsgebiet der Klinik. In der Auswertung
von TAMM (1997) traten Falle von Torsio uteri in der Klinik fur Geburtshilfe und
Gynakologie des Rindes der Tierarztlichen Hochschule Hannover zu 97,1 % bei Kihen
der Rasse Deutsche Schwarzbunte auf. Die Patientinnen in der Auswertung von
SCHONFELDER et al. (2005a) gehorten alle der Rasse Schwarzbunt an. Auch
SCHUBERT und GIES (2004) konnten keine statistisch relevanten Haufungen innerhalb

einer Rinderrasse beobachten.

2.3.1.4. Regionale Abhangigkeit

Die Inzidenz der Torsio uteri ist abhangig von der geographischen Region (Tabelle 6). In
Australien ist der Anteil der Uterustorsionen an der Gesamtzahl der Geburtsstérungen
ca. 1 =3 %, in Europa 3 — 4 %, in Amerika 3 — 7 % und in britischen Studien 5 — 6 %
(FRAZER et al, 1996). In der Schweiz macht die Torsio uteri 13,8 % der
Geburtsstorungen aus. Unterschiede zwischen Alpen, Voralpen und Mittelland der
Schweiz waren nicht signifikant, obwohl der hochste Anteil (15,8 % aller
Schwergeburten) im Voralpenland auftrat (SCHMID, 1993). In Indien ist die Torsio uteri
bei Buffeln die haufigste maternale Dystokieursache (AHMAD, 2001). Studien aus
indischen Veterinarkliniken der Universitaten berichten Uber eine Inzidenz der Torsio
uteri bei Buffeln zwischen 56,9 % (PRASAD et al. 2000) und 61 % (LUTHRA und KHAR,
1999) aller mit Dystokie eingelieferten Blffel.

HANTSCHMANN (2004), der als Praxisvertreter Uterustorsionen in ganz Deutschland
verfolgte, fiel auf, dass von 33 Gebarmutterverdrehungen beim Rind 16 Falle sudlich der
Donau und in Alpennahe auftraten, was er auf das fohnige Wetter zurtckfuhrt. Nur zehn
Falle beobachtete er im Raum ndrdlich von Gielten. BUTTE (1969) stellte bei der
Auswertung der Literatur zur Torsio uteri einen deutlichen Unterschied zwischen den
Angaben zur Inzidenz der Torsio uteri in Siiddeutschland, Osterreich und der Schweiz
im Gegensatz zu Norddeutschland fest. Im Stden wurde der Anteil der Torsio uteri an
den Schwergeburten des Rindes im Durchschnitt mit 29,5 % angegeben, im Norden
dagegen nur mit im Durchschnitt 12,6 %. Er fuhrt diesen Unterschied auf das im Suaden
bergigere Gelande zurlck. Dieses Argument wird jedoch bereits von TEUSCHER und
LANGE (1961) in Frage gestellt, bei denen im Flachland 29,7 % Gebarmutter—
verdrehungen auftraten. ANDRES (1963) glaubt, der erhdhte Anteil von Uterustorsionen
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an den tierarztlich behandelten Geburtstéorungen sei durch die schwerere
verkehrstechnische Erreichbarkeit der Gebirgsgegenden erklarbar, so dass dort relativ

weniger andere Schwergeburten dem Tierarzt vorgestellt werden.

2.3.1.5. Altersabhangigkeit

FRAZER et al. (1996) fanden zwar eine signifikante Haufung der Falle mit Torsio uteri
bei Kihen zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr, fihren dies aber auf aullere
Umstande wie Wirtschaftlichkeit zurick, so dass altere Tiere nicht in Kliniken
eingewiesen und so nicht erfasst wurden. TAMM (1997) registrierte die hdchste Fallzahl
an Kuhen mit Torsio uteri in der Altersgruppe von drei bis vier Jahren. Auch SCHMID
(1993) fand eine Haufung der Torsio uteri bei der dritten und vierten Kalbung, wahrend
bei Primipara andere Geburtsstorungen im Vordergrund standen. Diese Ansicht teilen
FRITSCHE (1962) und BERGER PUSTERLA (1995). FRIEDLI (1965) stellte fest, dass
die Torsio uteri mit zunehmendem Alter der Gebarenden einen héheren Anteil an den
Schwergeburten einnimmt. MANNING et al. (1982) dagegen unterstitzen diese
Aussage nicht. In ihrer Auswertung fielen 38,8 % der Torsio uteri auf dreijahrige Tiere,
jeweils 30,8 % der Patienten gehorten alteren Altersklassen an. FRERKING et al. (1975)
beobachteten die Torsio uteri zu 68 % bei Pluripara, 32 % waren Erstgebarende. Bei
WYSSMANN (1925) wurde die Torsio uteri zu 90 % bei Pluripara und zu 10 % bei
Primipara notiert. In der Studie von SCHONFELDER et al. (2005a) lag das
Durchschnittsalter der Probandinnen mit Torsio uteri bei 3,1 Jahren und in der von
TEUSCHER und LANGE (1961) bei 5,2 Jahren. In den Auswertungen von BUTTE
(1969), PEARSON (1971) und KRUSE (2004) trat die Torsio uteri im Allgemeinen

altersunabhangig auf.
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2.3.2. Rolle des Kalbes bei der Entstehung der Torsio uteri

2.3.2.1. Einfluss des Geschlechts

FRAZER et al. (1996) fanden eine signifikant hdhere Zahl an mannlichen Kalbern
gegenuber der Zahl an weiblichen Feten bei Muttertieren mit Torsio uteri. TAMM (1997)
ermittelte besonders bei den Neonaten mit einem Geburtsgewicht Uber 45 kg ein
statistisch Kalber
Geschlechterverhaltnis. BERGER PUSTERLA (1995) fand jedoch im Vergleich mit

anderen Geburtsstérungen signifikant mehr mannliche Kalber in der Vergleichsgruppe

signifikantes, zu Gunsten der mannlichen verschobenes

als bei Tieren mit Torsio uteri. Auch KRUSE (2004) konnte keinen Zusammenhang
zwischen dem Geschlecht des Kalbes und dem Auftreten einer Torsio uteri feststellen.

Aus Tabelle 7 ist das Geschlechterverhaltnis der entwickelten Neonaten bei den

verschiedenen Autoren ersichtlich.

Tabelle 7:  Geschlechterverhaltnis der Kalber bei Rindern mit Torsio uteri
Geschlecht des Kalbes mannlich weiblich | Zwillinge | Signifikanz
Autor n (%) n (%) n (%)
WYSSMANN (1914) 66 (58 %) 48 (42 %) _ k. A.
WYSSMANN (1925) 62 (54 %) 52 46 % _ k. A.
RAEBER (1925) 13 (45 %) 10 (34 %) | 6 (21 %) k. A.
BURKI (1935) 107 (57 %) 78 (41%) 3 (2 %) k. A.
FRANZ (1964) 20 (57 %) 15 (43 %) _ k. A.
BUTTE (1969) 250 (57,5 %) | 186 (42,5 %) _ k. A.
BERGER PUSTERLA (1995) 29 (53 %) 21 (38 %) 5(9 %) k. A.
FRAZER et al. (1996) 57 (63 %) 33 (37 %) _ p =0,0088
TAMM (1997) 237 (56,4 %) | 176 (41,9 %) | 7 (1,7 %) | p <0,0001
(> 45 kg)

k. A. = keine Angabe
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2.3.2.2. Gewichtsabhangigkeit

Das Durchschnittsgewicht der Kalber aus Kuhen mit Torsio uteri ist sehr oft hoher als
das rassetypische Durchschnittsgewicht. Fur die Rasse Deutsche Schwarzbunte ist
diese Tatsache statistisch gesichert (FRANZ, 1964). In der Studie von FRAZER et al.
(1996) war bei der Rasse Holstein — Frisian der Anteil schwerer Kalber bei Torsio uteri
im Vergleich zu ungestorten Geburten signifikant erhoht. Im Falle der Rasse Brown
Swiss reichte die GruppengroRe fur einen signifikanten Nachweis nicht aus. Bei TAMM
(1997) hatten 48,7 % der Kalber ein Gewicht Uber 45 kg, was bei der Rasse Deutsche
Schwarzbunte als ,absolut zu grof3* angesehen wird. In den Auswertungen von LUND
(1999) war das Durchschnittsgewicht der Kalber nach Torsio uteri im Vergleich zu den
Gruppen mit Fetotomie, Kaiserschnitt, Auszug oder Spontangeburt mit 48,6 + 7,4 kg am
hdchsten. SCHMID (1993) stellte fest, dass verglichen mit der GroRe der Kalber bei
anderen Geburtsstérungen der Anteil an grol3en Kalbern bei Muttern mit Torsio uteri
signifikant hoher war. BERGER PUSTERLA (1995) konnte keinen signifikanten
Unterschied im Geburtsgewicht zwischen der Gruppe mit Torsio uteri und der Gruppe

mit anderen Geburtsstérungen nachweisen.

2.3.2.3. Lage, Stellung und Haltung des Kalbes

Die Torsio uteri tritt sowohl bei Vorderendlage als auch bei Hinterendlage des Kalbes
auf. Insgesamt ist die als physiologisch angesehene Vorderendlage auch bei Patienten
mit Torsio uteri haufiger (Tabelle 8). Allerdings wird der Anteil der Hinterendlagen bei
normalen Rindergeburten von GRUNERT (1993b) nur mit finf Prozent angegeben.
TAMM (1997) stellte einen signifikanten Zusammenhang zwischen Drehrichtung und
Lage der Frucht fest. Bei einer Torsio uteri ad sinistram war das Verhaltnis
Vorderendlage zu Hinterendlage 92,1 % zu 7,9 %, bei einer Torsio uteri ad dextram
dagegen 80,5 % zu 19,5 %. Dies Vermutung aufRerten auch GLOOR (1973), in dessen
Auswertung ebenfalls bei Rechtstorsion die Hinterendlage haufiger vorkam, sowie
FRERKING et al. (1975), wo das Verhaltnis Vorderendlage zu Hinterendlage bei den
insgesamt selteneren Rechtsdrehungen 60 % zu 40 % und bei den Linkstorsionen 93 %
zu 7 % ausfie. KRUSE (2004) fand zwar ein engeres Verhaltnis zwischen
Vorderendlage und Hinterendlage bei Rechtstorsion, konnte diesen Zusammenhang

jedoch nicht statistisch absichern. Angaben zu Stellung und Haltung der Frucht finden
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sich bei BUTTE (1969) und KRUSE (2004). Nach Retorsion befindet sich das Kalb in
den allermeisten Fallen in oberer Stellung (97,1 %) und gestreckter Haltung (90,0 %)
(KRUSE, 2004). BUTTE (1969) fand Angaben, dass der Fetus bei Torsio uteri haufig in
unterer oder seitlicher Stellung, sowie mit seitlich verschlagenem Kopf anzutreffen sei.
Tabelle 8: Lage des Kalbes bei Torsio uteri und Signifikanz bezlglich des
Zusammenhangs mit der Drehrichtung

Lage des Kalbes Vorderendlage | Hinterendlage | Signifikanz
Autor n (%) n (%)

WYSSMANN (1914) 100 (89,0) 12 (11,0) k. A.
WYSSMANN (1925) 103 (90,0) 11 (10,0) k. A.
RAEBER (1925) 209 (90,0) 24 (10,0) k. A.
BURKI (1935) 181 (94,3) 11 (5,7) k. A.
BUTTE (1969) 1074 (89,6) 125 (10,4) k. A.
PEARSON (1971) 159 (94,6) 9 (5,4) k. A.
GLOOR (1973) 84 (84,0) 16 (16,0) k. A.
FRERKING et al. (1975) 498 (79,4) 129 (20,6) k. A.
SCHMID (1993) 237 (85,9) 39 (14,1,0) k. A.
BERGER PUSTERLA (1995) 46 (92,0) 4 (8,0) k. A.
FRAZER et al. (1996) 154 (94,0) 10 (6,0) k. A.
TAMM (1997) 405 (88,4) 53 (11,6) p = 0,001
KRUSE (2004) 70 (88,6) 8 (11,4) p = 0,496

k. A. = keine Angabe
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24. Moglichkeiten der Behandlung der Torsio uteri

Eine erfolgreiche Therapie der Torsio uteri gliedert sich stets in zwei Abschnitte, die
Retorsion und die Entwicklung des Kalbes (SCHULZ et al., 1975). Die Korrekturmethode
muss je nach Trachtigkeitsstadium, Allgemeinbefinden der Kuh, Drehungsgrad,
Zervixoffnung und Zustand von Fetus und Uterus individuell ausgewahlt werden.
Grundsatzlich konnen direkte und indirekte Retorsionsmethoden oder vaginale,
operative und Walzmethoden unterschieden werden. In den verschiedenen Studien zur
Torsio uteri wurden die einzelnen Retorsionsmethoden mit sehr unterschiedlicher
Haufigkeit angewandt (Tabelle 9).

Tabelle 9:  Angewandte Korrekturmethoden bei Rindern mit Torsio uteri

Retorsionsmethode vaginale |Walzmethoden | Laparotomie keine
Autor Retorsion Korrektur

n (%) n (%) n (%) n (%)
BURKI (1935) 178 (92,7) 12 (6,3) 0 (0) 2(1,0)
FRERKING et al. (1975) | 380 (62,0) 128 (20,9) 73 (11,9) 32 (5,2)
SCHULZ et al. (1975) 118 (65,9) 7 (3,9) 54 (30,2) 0 (0)
MANNING et al. (1982) 30 (31,3) 5(5,2) 61 (63,5) 0 (0)
SCHMID (1993) 211 (77,6) 29 (10,7) 32 (11,8) 0 (0)
FRAZER et al. (1996) 31 (18,9) 27 (16,5) 95 (57,9) 11 (6,7)
TAMM (1997) 319 (58,8) 141 (25,9) 33 (6,1) 50 (9,2)
KRUSE (2004) 46 (64,8) 24 (33,8) 1(1,4) 0 (0)
SCHONFELDER et al. 0 (0) 0 (0) 33 (100) 0 (0)
(2005a)
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2.4.1. Direkte vaginale Retorsion

2.41.1. Kamerscher Griff und Hebegriff

Der Kamersche Griff als per vaginam durchzufiihrende Retorsionsmethode wurde im
Jahr 1830 von den Brudern und Tierarzten Kamer entwickelt. Sie benannten sie
ursprunglich als ,Kalberschwingen®, weil der Fetus dabei zunachst in Schwingung
versetzt wird (BUTTE, 1969). Vorausgesetzt, die Cervix uteri ist genigend weit geodffnet,
so dass in Vorderendlage Nacken oder Schulter, oder in Hinterendlage das Becken der
Frucht erreichbar ist, ist die manuelle vaginale Retorsion die am haufigsten
angewendete Methode (TAMM, 1997). Bei der Durchfuhrung des Kamerschen Griffes
stellt sich der Geburtshelfer mit dem Rucken zur Kuh und der Fetus wird im Falle einer
Linkstorsion mit der linken Hand erfasst. Durch Druck des Armes und gleichzeitiger
Drehung des Oberkdrpers nach links wird das Kalb nach unten und entgegen dem
Uhrzeigersinn gedreht (BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Zur Vollendung der Drehung
oder bei Torsionen bis 180° wird zumeist der Hebegriff angewendet. Dazu hebt der in
Drehrichtung analoge Arm des Geburtshelfers den Fetus aus der unteren in die obere
Stellung. Der Uterus dreht sich passiv mit. Die vaginale Retorsion ist sehr viel leichter,
wenn der Fetus noch lebt und Eigenbewegungen ausfuhrt, die durch Druck auf die
Augen auch provoziert werden konnen (BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Eine
erschwerende Bedingung stellt der Fetus in Hinterendlage dar (PEARSON, 1971). Eine
Myometriumrelaxation mit Hilfe des Tokolytikums Clenbuterol soll die manuelle
Retorsion erleichtern (ALBECK, 1981; BALLA und TSCHIRN, 1984; POTJANS, 1988;
SELL et al., 1990). Extraabdominale Unterstlitzung nach der Methode von Snéborgs
oder Auer und Schreiner ermdglicht unter Umstanden die vaginale Retorsion auch in
schwierigen Fallen (STUBENRAUCH, 1973). Bei der von Snoborgs entwickelten
Methode wird ein Brett unter das caudale Abdomen der Kuh geschoben und von einem
Assistenten auf der Gegenseite der Drehung angehoben. Ein weiterer Assistent halt das
Brett auf der anderen Seite mit Abstand zum Boden. Fehlt eine Hilfsperson, ist es auch
moglich, das Brett auf der Seite der Drehrichtung auf dem Boden abzustitzen, so dass
nur eine Person zum Anheben der Planke nétig ist. Die Methode nach Auer und
Schreiner kommt ohne Hilfsmittel aus. Ein Assistent driickt an der Seite der Drehung mit
seinem Rucken von ventral nach dorsal, ein zweiter Assistent bringt mit den Fausten

das caudale Abdomen der Kuh in Gegenrichtung der Torsion in Schwingung.
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2.4.1.2. Retorsion mittels Torsionsgabel

Falls allein durch manuelle Kraftaufwendung die Retorsion nicht gelingt, der Muttermund
aber genugend gedffnet ist, so dass die Gliedmalien erreichbar sind, kann die
Torsionsgabel nach Caemmerer oder der Torsionshaken nach Kalchschmidt verwendet
werden. Dazu werden zunachst die beiden erreichbaren Gliedmallen mit Geburtsketten
angeschleift. Zur Fixation des Instrumentes werden Kettenmanschetten moglichst weit
proximal an beiden GliedmaRen des Fetus befestigt. Die Torsionsgabel oder der
Torsionshaken werden so in die Manschetten eingeflhrt, dass beide Gliedmalen
zusammen erfasst werden. Damit eine stabile Verbindung zustande kommt, muss der
Torsionshaken nach Kalchschmidt gleichmaRig auf Zug gehalten werden. Die
Torsionsgabel nach Caemmerer wird durch gleichmafligen Druck auf die Manschetten
fixiert. Ein Helfer dreht auf Anweisung des kontrollierenden Geburtshelfers das
Instrument entgegen der Torsionsrichtung. Ein groRer Nachteil dieser Methode besteht
darin, dass die mogliche Krafteinwirkung auf3erordentlich grof ist, so dass Frakturen an
den GliedmalRen des Kalbes entstehen kénnen (BERCHTOLD und RUSCH, 1993).

24.2. Indirekte Retorsion

2.4.2.1. Brettwalzmethode

Das Prinzip der Brettwalzmethode ist eine indirekte Retorsion. Nachdem die Kuh
niedergeschnurt worden ist, wird ein Brett in der Flanke Uber den Bauch der Kuh gelegt
und mit einem Helfer beschwert. Dadurch wird der Uterus mit der inliegenden Frucht von
aullen fixiert, wahrend die Kuh an den gefesselten Gliedmalen in Richtung der Torsion
uber den Rucken gedreht wird. Bestimmte Voraussetzungen, wie das Vorhandensein
von ausreichend Platz und eine genugende Anzahl an Hilfspersonen, missen gegeben
sein. Die Brettwalzmethode (Schaffers Method) wird beschrieben bei BENESCH (1960),
SCHULZ et al. (1975), FRERKING et al. (1975), SCHAETZ (1984) und GAUSE (1991).
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2.4.2.2. Walzen mit vaginaler Fixation

Das Walzen mit vaginaler Fixation wird nach demselben Prinzip wie die
Brettwalzmethode durchgefihrt, wobei Frucht und Uterus jedoch nicht von aufen,
sondern durch den Geburtshelfer von vaginal fixiert werden. Die Zervix uteri muss in
diesem Fall wie bei der Anwendung des Kamerschen Griffes gentugend gedffnet sein,
damit der Fetus von vaginal fixiert werden kann (BERCHTOLD und RUSCH, 1993).

2.4.3. Laparotomie

Bleiben die konservativen Retorsionsmalinahmen erfolglos, bleibt die Moglichkeit, den
Uterus nach Laparotomie von aulten zu reponieren. Dies kann vor oder nach
Entbindung des Kalbes geschehen. Wie auch beim konventionellen Kaiserschnitt, wird
dazu am stehenden Tier die linke Flanke eroffnet. Da die Gebarmutterwand in der Regel
gestaut und bruchig, sowie durch den Zug der Ligameta lata stark gespannt und damit
schwer mobilisierbar ist, ist die Gefahr der Uterusperforation hoch (PEARSON, 1971;
BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Die Hauptindikation fiir eine Retorsion nach
Laparotomie ist in der Regel dann gegeben, wenn der Offnungszustand der Zervix ein
EinflUhren des Armes in die Gebarmutter nicht zulasst, und so eine manuelle Retorsion
unmoglich ist. Der Anteil der Falle, bei denen zur Retorsion eine Laparotomie
durchgefuhrt werden musste, ist in den verschiedenen Studien sehr unterschiedlich
(Tabelle 11). Bei Untersuchungen in Kliniken ist der Anteil der Kaiserschnitte deutlich

hoher als unter Praxisbedingungen.

2.4.4. Entwicklung des Kalbes

Oft muss sich an eine erfolgreiche Retorsion ein Kaiserschnitt anschlieRen, wenn der
Zervixoffnungsgrad keinen Auszug zulasst (PEARSON, 1971). Die ungenugende
Offnung und Weite der Zervix ist besonders bei verschleppten Torsionen hé&ufig
(GAUSE, 1991). Die meisten Autoren empfehlen ein Warten von ein bis zwei Stunden
bei eventuellem gleichmalligem Zug an den GliedmalRen der Frucht zur allmahlichen
Aufweitung der Zervix (SCHULZ et al., 1975; GAUSE, 1991; BERCHTOLD und RUSCH,
1993). Falls in diesem Zeitraum keine ausreichende Offnung der Zervix eintritt, ist ein
Kaiserschnitt unvermeidbar (BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Bei unzureichend



32

geoffneter Zervix wiirde BURKI (1935) bis zu sieben Stunden abwarten. FRAZER et al.
(1996) fanden in den meisten Fallen eine ungenugend dilatierte Zervix vor. Es konnten
deshalb nur 38 % der Kalber nach unblutiger Retorsion auf naturlichem Wege entwickelt
werden, in 62 % der Falle wurde ein Kaiserschnitt durchgefuhrt, davon 20 % aufgrund
mangelhafter Zervixéffnung nach erfolgreicher Retorsion. Von den 55 von BERGER
PUSTERLA (1995) mit Torsio uteri ausgewerteten Fallen musste bei 35 Tieren aufgrund
einer Zervixenge ersten bis zweiten Grades ein Kaiserschnitt durchgefuhrt werden. Bei
14 Kuhen konnte das Kalb per vias naturalis entwickelt werden. Bei FRIEDLI (1965)
wurde nur in 3,7 % von 112 Fallen eine Sectio caesarea durchgefuhrt. PEARSON
(1971) hat beobachtet, dass ein Abwarten oftmals zum Tod des Fetus fuhrt,
insbesondere dann, wenn die Fruchthullen bereits eroffnet sind. Ist der Fetus bereits tot,
ist eine weitere Offnung der Zervix unwahrscheinlich. Es kommen aber auch Falle vor,
bei denen die Zervix direkt nach der Retorsion ausreichend gedffnet ist. PEARSON
(1971) empfiehlt in solchen Fallen eine alsbaldige Extraktion, da ansonsten oftmals eine
Kontraktur oder ein Spasmus der Zervix auftritt. BAKER (1988) empfiehlt ein Abwarten
von 30 bis 60 Minuten, bei eventuellem Einsatz von Planipart® (Clenbuterol). GAUSE
(1991) verwendet sofort nach Diagnosestellung Spasmotitrat® (Denaverinhydrochlorid),
,was sich positiv auf den weiteren Geburtsverlauf auszuwirken scheint®. Bei starkerer
Zervixenge wird in seiner Praxis nach Oxytocingabe 30 bis 90 Minuten gewartet. Auch
SLOSS (1980) empfiehlt die Verabreichung von Oxytocin, um den Tonus des

Myometriums wiederherzustellen und die aktive Zervixéffnung anzuregen.
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2.5. Folgen der Torsio uteri

2.5.1. Einfluss auf den Geburtsverlauf

Durch die Einengung des Geburtsweges an der Drehstelle ist eine Spontangeburt
unmoglich. Besteht die Torsio uteri Uber langere Zeit, kommt es durch das mechanische
Geburtshindernis zu einer sekundaren Wehenschwache und dem Sistieren des
Geburtsablaufes. Je nach Grad der Drehung und Dauer des Bestehens der
Strangulation treten Durchblutungsstérungen an den Reproduktionsorganen auf
(BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Die Stauung der Venen fiihrt zu einer
Stauungshyperamie mit Odem und Zyanose des Gewebes. In hochgradigen Fallen
kommt es zur hamorrhagischen Infarzierung des Organs mit nachfolgender
Gewebsnekrose (SCHUBERT und GIES, 2004) Der fetale Blutkreislauf wird zunehmend
gestort und das Kalb kann an den Folgen der intrauterinen Hypoxie und metabolischen
Azidose sterben (DHALIWAL et al., 1990; BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Schwere
und Dauer des Bestehens der Gebarmutterverdrehung haben einen grof3en Einfluss auf
den weiteren Geburtsverlauf und insbesondere auf die weitere Offnung der Zervix
(BERCHTOLD und RUSCH, 1993; FRAZER et al., 1996). Nach Korrektur der Torsio
uteri weist die Zervix oftmals eine ungeniigende Offnung ersten oder zweiten Grades
auf (TEUSCHER und LANGE, 1961; PEARSON, 1971; SCHULZ et al., 1975; SLOSS,
1980; ROBERTS, 1986; BAKER, 1988; BERCHTOLD und RUSCH, 1993; FRAZER et
al., 1996; ZERBE et al., 1998; HANTSCHMANN, 2004). Dabei bedeutet eine Zervixenge
oder ungentigende Offnung ersten Grades eine Erweiterung des Muttermundes soweit,
dass Kopf und GliedmalRen durch den Zervikalkanal hindurch treten kdnnen, jedoch
aufgrund des manschettenféormig um das Kalb liegenden Zervikalringes ein Einreil3en
der Zervix zu beflirchten ist. Wenn entweder nur der Kopf oder allein die Gliedmalen
des Kalbes durch den Zervikalkanal treten konnen, liegt eine ungenugend geoffnete
Zervix zweiten Grades vor. Besteht eine Zervixenge dritten Grades konnen keine
Fruchtteile den Zervikalkanal passieren und die Zervix ist lediglich fur eine kleine Hand
passierbar. Ist die Zervix bei fortgeschrittenem Geburtsstadium vollstandig geschlossen,
spricht man von einer Zervixenge vierten Grades (BERCHTOLD und RUSCH, 1993).
KRUSE (2004) fand nur bei 4,2 % der Probandinnen eine vollstandig gedffnete Zervix
vor. 49,3 % der Tiere wiesen eine ungenugend gedffnete Zervix ersten Grades auf.

Ungenlgende Offnung zweiten Grades bestand bei 31,0 % der Tiere. Bei 8,5 % der in



34

ihrer Untersuchung beschriebenen Falle bestand eine ungenlgend geodffnete Zervix
dritten Grades und bei 7,0 % der Falle wurde die Zervix nach Retorsion geschlossen
vorgefunden. Auch ZERBE et al. (1998) haben die unterschiedlichen Offnungsgrade
nach Retorsion dokumentiert. Vollstandig gedffnet war die Zervix in 15,4 % der Falle.
Eine unvollstandige Offnung ersten Grades wurde in 24,7 % beobachtet und
unvollstandig geoffnet zweiten Grades war der Muttermund bei 28,1 %. In 31,8 % der
Falle wurde eine unvollstandige Zervixoffnung dritten Grades angetroffen. Ein Auszug
gelang nur bei 17 % dieser Tiere. Deshalb empfehlen die Autoren im Falle einer
unvollstandigen Zervixéffnung dritten Grades eine sofortige Schnittentbindung. Im
Gegensatz zu ZERBE et al. (1998), die eine ungeniigende Offnung der Zervix gerade
bei hohergradigen Torsionen antrafen, will DUNCANSON (1985) bei 16 Fallen mit
hochgradigen Torsio uteri (360° bis 720°) die Frucht aufgrund ausreichender
Zervixoffnung per vias naturalis entwickelt haben. In den Auswertungen von BUTTE
(1969) war in 8,9 % der Falle (102 von 1173) keine einfache Extraktion des Kalbes nach
Retorsion moglich. Die haufig nicht erweiterte Zervix fuhrt der Autor einerseits auf die
fehlende mechanische Reizung des Geburtsweges und andererseits auf mangelnde
Elastizitat aufgrund der Schadigung des Gewebes zurtck. Auch die Enge von Vagina
und Vulva kann eine Folgeerscheinung nach Torsio uteri sein. Sie wurde von
FRITSCHE (1962) bei 66 von 213 Patienten mit Torsio uteri als zusatzliche Komplikation

dokumentiert.

2.5.2. Prognose fur Muttertier und Kalb

Die Prognose fur Muttertier und Kalb ist bei erst kurz bestehender Torsio uteri glnstig
(SCHULZ et al., 1975; SCHAETZ, 1984; ROBERTS, 1986; BERCHTOLD und RUSCH,
1993; HANTSCHMANN, 2004; SCHUBERT und GIES, 2004). Nach BUTTE (1969) sinkt
allerdings der Prozentsatz der Uberlebenden Kalber nach Ablauf von zwdlf Stunden und
bei einem Drehungsgrad von Uber 90° auf unter 50 %. Bei Torsionen uber 90° ist die
Nahrstoffversorgung des Kalbes seiner Meinung nach ungeniigend. SCHONFELDER et
al. (2005a) konnten nachweisen, dass die Torsionsdauer eine statistisch signifikant
groRere Rolle fur die Vitalitat des Kalbes spielt als der Torsionsgrad. Die Letalitat von
Muttertier und Kalb steigt direkt proportional mit der Dauer des Bestehens zwischen
zwolf und Uber 48 Stunden an (ZERBE et al. 1998).
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Bei ZERBE et al. (1998) finden sich Angaben zur Prognose fiir Muttertier und Kalb nach
Torsio uteri abhangig vom Allgemeinbefinden der Kuh vor Retorsion. Bei ungestortem
Allgemeinbefinden ist die Prognose erwartungsgemall am gunstigsten. Von mit
ungestortem Allgemeinbefinden in die Klinik fur Geburtshilfe und Gynakologie des
Rindes der Tierarztlichen Hochschule Hannover eingelieferten Kihen mit Torsio uteri
sub partu Uberlebten 87 %. Die Uberlebensrate fiir das Kalb ist in diesem Fall mit 61 %
angegeben. Wesentlich schlechter sind die Aussichten fiir das Uberleben von Muttertier
und Kalb bei mittel- bis hochgradig gestdortem Allgemeinbefinden. Angaben zur
Prognose in Abhangigkeit von der Retorsionsmethode finden sich bei TAMM (1997). Bei
manueller Retorsion war die Letalitatsrate flir Muttertier und Kalb am niedrigsten. Die
Gesamtletalitat der Muttertiere betrug in der Auswertung von TAMM (1997) 25,4 % und
in der Literaturstudie von BUTTE (1969) durchschnittlich 17,6 %. Nach ROBERTS
(1986) variiert die Todesrate der Muttertiere zwischen 7 % und 13 %. Wahrend die
Gefahrdung des Kalbes hauptsachlich von der intrauterinen Hypoxie ausgeht, wird der
Tod des Muttertieres perakut oft durch Elektrolytentgleisungen, durch das
Reperfusionssyndrom oder durch tédliche Embolie nach Retorsion (SCHONFELDER et
al., 2005a) verursacht. Spontanrupturen des Uterus und unheilbare Peritonitiden sind
haufig der Grund fir die Euthanasie der Muttertiere nach Torsio uteri (PEARSON und
DENNY, 1975; ROBERTS, 1986; SCHONFELDER et al., 2005a). Auf die Gefahr der
Thrombosierung uteriner GefalRe bei Torsio uteri weisen auch FRAZER et al. (1996) hin.
Die Uberlebensrate fiir das Kalb betragt bei Uterustorsion zwischen 12,1 % und 80,5 %,
wobei der Anteil der lebend extrahierten Kalber unter Praxisbedingungen deutlich hoher
ist (Tabelle 10).
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Tabelle 10: Uberlebensrate der Kalber bei Torsio uteri unter Praxis— oder
Klinikbedingungen
Vitalitat des Kalbes Bedingungen lebend tot
Autor n (%) n (%)
WYSSMANN (1914) Praxis 79 (69 %) 35 (31 %)
WYSSMANN (1925) Praxis 84 (73,4 %) 30 (26,6 %)
BURKI (1935) Praxis 170 (90,4 %) 18 (9,6 %)
FRIEDLI (1965) Praxis 91 (80,5%) 22 (19,5%)

BUTTE (1969)

Praxis und Klinik

k. A. (68,3 %)

k.A. (31,7 %)

PEARSON (1971) Klinik 67 (39,9 %) 101 (60,1%)
SCHULZ et al. (1975) Klinik 57 (31,8%) 122 (68,2%)
MANNING et al. (1982) Klinik 38 (46,3 %) 44 (53,7 %)
SCHMID (1993) Praxis 216 (78 %) 61 (22 %)
BERGER PUSTERLA (1995) Klinik 8 (14,5 %) 47 (85,5%)
FRAZER et al. (1996) Klinik 39 (24 %) 125 (76 %)
TAMM (1997) Klinik 340 (54,2 %) | 287 (45,8 %)
KRUSE (2004) Praxis BV:k.A. (86,3 %) |k A. (13,7 %)
HF: k.A. (57,9 %) | k. A. (42,1 %)
SCHONFELDER et al. (2005a) Klinik 4 (12,1 %) 29 (87,9 %)

k. A. = keine Angabe, BV = Braunvieh, HF = Holstein — Frisian

2.5.3.

Einfluss auf das Puerperium

Der Verlauf des Puerperiums ist vom Drehungsgrad und von der Dauer des Bestehens
der Torsio uteri abhangig (SCHONFELDER et al., 2005a). Bei langer bestehender
hochgradiger Drehung ist die Durchblutung des Organs gestdort und es kommt zu
Transsudations— an Uterus und Mesometrium
(BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Im histologischen Bild des torquierten Uterus

konnten neben verschiedenen Stadien der Nekrose, gestaute Blutgefale, Odeme und

und Stauungserscheinungen

Thromben und oftmals eine Ablésung des Oberflachenepithels beobachtet werden
(MALIK et al., 1990; KLEIN und WEHREND, 2006). Als weiteres Zeichen der
Gewebeschadigung wurde eine massive Zellinfiltration in der Lamina propria festgestellt
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(MALIK et al., 1989). Als Folge davon sind, auRer dem Leben der Frucht, auch der
ungestorte Abgang der Nachgeburt und die Uterusinvolution gefahrdet. Erfolgt eine
Ausbreitung von Keimen im Cavum uteri, entwickelt sich eine Metritis und Perimetritis, in
schweren Fallen eine fibrinése Peritonitis mit Verklebungen (BERCHTOLD und RUSCH,
1993; SCHONFELDER et al., 2005a).

Nach BERGER PUSTERLA (1995) ist die postpartale Rekonvaleszenz nach
Geburtsstorungen anderer Genese signifikant besser als bei Torsio uteri. BAKER (1988)
empfiehlt eine routinemalige funftagige antibiotische Breitspektrumtherapie zur
Prophylaxe von Peritonitis, puerperaler Endometritis und Metritis. SCHONFELDER et al.
(2005a) beobachteten bei 70,4 % der Probandinnen puerperale Komplikationen wie eine
deutlich verzogerte Uterusinvolution und gleichzeitig Verwachsungen des Uterus oder
eitrige Endometritis. Nach FRAZER et al. (1996) ist die Involution des Uterus nach
Torsio uteri oftmals verzdgert, da sich im gedrehten Uterus durch die Perfusionsstérung
Toxine anreichern und Zerreilungen im Myometrium auftreten.

Ob nach einer Torsio uteri intra partum ein erhdhtes Risiko fur die Retentio
secundinarum besteht, wird kontrovers diskutiert (Tabelle 11). FRITSCHE (1962) kommt
in seiner Auswertung zu dem Ergebnis, dass die Torsio uteri keine Disposition flr eine
Nachgeburtsverhaltung darstellt. Der Prozentsatz der Patientinnen mit Torsio uteri und
Retentio secundinarum lag mit 27,2 % unter dem des Gesamtpatientenmaterials mit
Nachgeburtsverhaltung von 33 %. In den Auswertungen von KRUSE (2004) unterlagen
Probandinnen und Vergleichstiere dem annahernd gleichen Risiko, an einer Retentio
secundinarum zu erkranken, jedoch wurden dreimal soviel Tiere mit Torsio uteri nach
Abschluss des Puerperiums durch einen Genitalkatarrh auffallig.

Durch die oft mangelhafte Offnung und Weite des Geburtsweges ist die Gefahr der
Geburtsverletzungen nach Torsio uteri erhoht. KRUSE (2004) notierte bei 22,4 % der
Tiere mit Torsio uteri eine Verletzung des Geburtskanals, wahrend in der
Vergleichsgruppe ohne Torsio uteri nur bei 2,4 % Verletzungen auftraten.

Der Anteil der Tiere mit Torsio uteri und gleichzeitiger Elektrolythomoostasestorung wird
von TAMM (1997) mit 50,5 % bis 57,3 % angegeben. In den Untersuchungen von
KRUSE (2004) wurde bei 20,8 % der Probandinnen im Puerperium eine Gebarparese
diagnostiziert. Im Vergleich zu Tieren ohne Torsio uteri war das Risiko fur diese Stérung

etwa doppelt so hoch.
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Tabelle 11: Auftreten der Retentio secundinarum nach Behandlung einer Torsio uteri

intra partum beim Rind

Abgang der Nachgeburt Retentio secundinarum | intra partum gelost
Autor n (%) n (%)
WYSSMANN (1914) 5(4,4) k. A.
BURKI (1935) 10 (5,0) k. A.
TEUSCHER und LANGE (1961) 40 (65,9) k. A.
FRITSCHE (1962) 47 (27,2) k. A.
SCHULZ et al. (1975) 49 (27,0) k. A.
FRAZER et al. (1996) 51 (57,0) ,viele
LUND (1999) 52 (59,7) k. A.
KRUSE (2004) 10 (13,2) k. A.
SCHONFELDER et al. (2005a) 3(9,1) 27 (81,8)

2.5.4. Einfluss auf die Fruchtbarkeit

Angaben zur Fertilitdt nach Torsio uteri finden sich in der vorhandenen Literatur nur
wenige. BUTTE (1969) fand in der von ihm ausgewerteten Literatur zur weiteren
Fruchtbarkeit nach Torsio uteri nur vereinzelte Angaben, aus denen er keine
verlasslichen Aussagen gewinnen konnte. In den Erhebungen von FRITSCHE (1962)
wurden 35,3 % der Tiere nach Torsio uteri wegen Sterilitat ausgesondert. Dieser Wert
lag nur sehr knapp uber dem von ihm berechneten allgemeinen Durchschnitt von
Fruchtbarkeitsstorungen nach Schwergeburten. In der Untersuchung von TEUSCHER
und LANGE (1961) konnten 41 nach Torsio uteri intra partum geheilte Tiere im Bezug
auf die Zuchttauglichkeit beobachtet werden. Von 22 zur Zucht zugelassenen Kuhen
wurden 17 wieder tragend. 19 Tiere wurden aus verschiedenen Grunden ausgesondert.
Detaillierte Angaben zur Fertilitdt nach operativ behobener Torsio uteri finden sich bei
SCHONFELDER et al. (2005a). Insgesamt wurden in deren Untersuchung 37 % nach
operativer Therapie der Torsio uteri wieder tragend, 63 % der entlassenen Tiere waren
infertil. Die Autoren stellten fest, dass die Fertilitatsrate nach Torsio uteri mit
zunehmenden Torsionsgrad und zunehmender Dauer des Bestehens der Torsio uteri,

abgeleitet am Zustand der Frucht, absinkt. Der Grund dafir sehen sie in der bei
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zunehmendem Torsionsgrad progredienten Gefalischadigung und den mit anhaltender
Torsionsdauer auftretenden Entzindungsprozessen. Der Torsionsgrad hatte in der
Studie einen statistisch signifikant starkeren Einfluss auf die spatere Fertilitat als die
Torsionsdauer. Sie entwickelten daher eine Stadieneinteilung aus dem Produkt des
Torsionsgrades und dem Zustand des entwickelten Kalbes (vital und frischtot = 1, nicht
mehr frischtot = 1,5, faultot = 3) als Prognoseschlissel fur die zu erwartende Fertilitat
nach operativ korrigierter Torsio uteri. Tiere im Stadium 1 (< 270) haben demnach gute
erneute  Trachtigkeitsaussichten, im Stadium 2 (271 - 405) sind die
Trachtigkeitsaussichten maximal 50 % und im Stadium 3 (> 405) bestehen sehr
schlechte bis keine erneuten Trachtigkeitsaussichten mehr.

Als Indikator fiir die Gewebeschadigung der Uteruswand benennen SCHONFELDER et
al. (2003) die rektale Eindrickbarkeit des Uterus vor Retorsion, da alle Kihe, die vor
operativer Retorsion eine von rektal nicht eindrickbare Gebarmutter aufwiesen,

ausnahmslos nicht mehr tragend wurden.
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2.6. Traditionell chinesische Medizin und Veterinarmedizin (TCM / TCVM) -
Akupunktur in der Geburtshilfe

Als eine Behandlungsform der Traditionell Chinesischen Medizin und Veterinarmedizin,
gehért die Akupunktur zur ,AuReren Therapie“ der chinesischen Heilmethoden. Der
Begriff ,Akupunktur® ist eine westliche Wortschopfung und leitet sich von lateinisch
,2acus” (spitz, Nadel) und ,pungere” (stechen) ab. Die Traditionell Chinesische Medizin
folgt einer Medizintheorie mit vollig anderen Normkonventionen als die westlich —
naturwissenschaftliche Medizin. Sie misst Fakten nicht in Gramm, Zentimeter oder
Sekunden, sondern verwendet zur Beschreibung eines Zustandes Begriffe eines
energetischen (Tier — und) Menschenbildes (PORKERT, 1985). Jede Medizintheorie
basiert auf der vorherrschenden Philosophie und Kultur der Gesellschaft, denn nichts ist
den Menschen wichtiger als die Thematik von Krankheit und Tod (UNSCHULD, 1997).
Die Kenntnis dieser Grundlagen der TCM / TCVM st die Voraussetzung, um die
Diagnosestellung, Therapieauswahl und Wirkung der Akupunktur verstehen zu konnen.

2.6.1. Die Normkonventionen der chinesischen Medizintheorie

2.6.1.1. Ql und seine Bedeutung in der Geburtshilfe

Als Grundlage jeglichen Lebens wird nach der chinesischen Philosophie das Ql
angesehen. Alles was existiert, ist Ql. In der westlichen Sprache setzt sich das
chinesische Zeichen fur QI aus der Bedeutung fur (ungekochter) ,Reis“ und ,Dampf®
oder ,Dunst® zusammen (MACIOCIA, 1994). Umschrieben bedeutet QI soviel wie die
.Lebenskraft, die alle Lebensprozesse aktiviert und unterhalt (LIMEHOUSE und
TAYLOR - LIMEHOUSE, 2003). Alle Substanzen und Funktionen des Lebens sind Ql.
Es kann sowohl materiell als auch immateriell sein und sich ineinander umwandeln
(MACIOCIA, 1994). QI fliet im Korper in Leitbahnen, den Meridianen, die miteinander
in Verbindung stehen, so dass QI Uberall im Korper zirkuliert. Durch QI — Stagnationen
kommt es zu schmerzhaften Stauungen. An einer Stelle entsteht eine QI — Flille,
anderswo im Organismus dagegen evtl. eine QI — Leere. Die Akupunkturpunkte sind der
Zugang zum Meridiansystem und somit die entscheidenden Stellen, an denen Ql

umgeleitet, abgeleitet oder zugeflhrt werden kann (WEIR, 2004).
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In der Geburt befindet sich das an sich gesunde Tier in einer hochreaktiven und
sensiblen Phase. Schwergeburten wie die Torsio uteri, Fehlstellungen des Fetus oder
ein zu groRes Kalb verursachen einen hochgradigen Ql — Stau (WEIR und EGEL —
WEIR, 2006). Die Akupunktur greift in den QI — Fluss ein. SAMUELSEN (2002) sieht in
einer ungenigend gedffneten Zervix ein Zeichen flr gestérten oder verminderten Ql —
Fluss durch die Zervix, der durch Akupunktur reguliert und erhéht werden kann. Ebenso
ist der QI — Fluss im Uterus fur gerichtete und koordinierte Uteruskontraktionen
essentiell (SAMUELSEN, 2002).

2.6.1.2. Das YIN — YANG - Prinzip in der Geburt

Das Symbol fur den standigen Wandel des QI ist die Monade (Abbildung 1).

Abbildung 1:  Darstellung der Monade als Symbol flr das YIN — YANG — Prinzip. In
der Monade steht weil3 fur YANG und schwarz fur YIN.

Alles ,Sein“ wird mit YIN und YANG dargestellt. Die beiden Wertepaare gehen
auseinander hervor und bringen einander hervor. Im schwarzen, verdichteten YIN ist ein
kleiner Fleck helles YANG, und umgekehrt. Es gibt keine Trennung. Wenn das YANG
maximal ist, beginnt bereits wieder das YIN. Abgeleitet von den chinesischen
Schriftzeichen bedeutet YIN die beschattete Seite des Berges oder Ufers, und YANG
die sonnenbeschienene Seite (MACIOCIA, 1994). YIN und YANG stehen stellvertretend
und Ubergreifend flr unendlich viele Zustande relativer Gegensatze, welche in
Tabelle 12 modifiziert nach WESTERMAYER (1993) dargestellt sind.
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Tabelle 12: Bedeutungsentsprechungen des Wertepaares YIN und YANG

YIN YANG YIN YANG
Wasser Feuer Entspannung Kontraktion
Eis Wasser Hypo (Mangel) Hyper (Uberschuss)
Fest Gasformig Kalt Heil3
Passiv Aktiv Weiblich Mannlich
Langsam Schnell Materiell Nichtmateriell
Nacht Tag Dunkel Hell
Mond Sonne Winter Sommer
Medial Lateral Inhibition Exzitation
Ventral Dorsal Parasympathikus Sympathikus
Abwarts Aufwarts Chronisch Akut
Innen Aulen Speicherorgan Hohlorgan

Auch die Zustande von Graviditat und Partus kdbnnen nach chinesischer Sicht mit dem
Wandlungsprinzip von YIN und YANG beschrieben werden (WEIR und EGEL — WEIR,
2006). In der Graviditat Uberwiegt das YIN. Das Wachstum des Fetus und die
Umfangsvermehrung des Muttertieres ohne ihr aktives Zutun erfullt die YIN -
Entsprechungen ,Materie“ und ,Passivitat“. Die Graviditat geht ,langsam® vor sich und
die Veranderung vollzieht sich ,innen®. Die Bewegungen der Mutter werden vorsichtiger
und die Leistung nimmt ab. Dies ist ein YIN — Zustand der ,Ruhe“ und ,Erhaltung®. Die
Gebarmutter dient als bewahrendes ,Speicherorgan®.

Am Ende der Graviditat besteht ein abrupter Ubergang von einem YIN — Stadium zu
einem YANG - Vorgang, der Geburt. In der Geburt vertreibt das YANG das YIN als die
treibende Kraft, die den Fetus ausstof3t (BUDD et al.,, 2000). Die Geburt tragt die
Merkmale des YANG: Sie dauert nur wenige Stunden, geht also ,schnell* und von
»=aullen“ deutlich sichtbar vor sich. Das Myometrium ,kontrahiert* und der Muttermund
offnet sich. Die Mutter setzt ,aktiv‘ die Bauchpresse ein, so dass das Kalb ausgetrieben
wird. Der Uterus wandelt sich zum expulsierenden ,Hohlorgan®. Abbildung 2 verdeutlicht
die Vorgange und Veranderungen an der Gebarmutter wahrend Graviditat und Partus im
Bezug auf das Wertepaar YIN und YANG durch die Projektion auf die Monade nach
WEIR und EGEL — WEIR (2006).
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Abbildung 2:  Darstellung des Geburtstablaufes im Wandel von YIN und YANG nach
WEIR und EGEL — WEIR (2006).

Wahrend der Graviditat nimmt das YIN standig zu. Ein Aspekt ist die VergroRerung des
Uterusvolumens. Am Maximum, wenn die Dehnungskapazitat maximal ausgeschopft ist,
beginnt das YANG in Form von Spontankontraktionen. Sie sind noch schwach, nach
aullen noch nicht sichtbar, weshalb man die passive Phase der Geburt auch als YANG
im YIN bezeichnen koénnte. Das YANG steigt bis zum Maximum der Austreibung
kontinuierlich an. Das starkste YANG manifestiert sich im aktivsten Moment der Geburt,
der Austreibung des Fetus. Die Austreibung der Nachgeburt ist nun wieder
Voraussetzung fur die Involution des Uterus (YIN im YANG). Das Zusammenziehen und
Verdichten der Gebarmutter entspricht dem YIN (WEIR und EGEL — WEIR, 2006).
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2.6.1.3. Die funf Wandlungsphasen

Die funf Wandlungsphasen sind ein Denkmodell in der chinesischen Philosophie, das
der Qualifizierung von zeitlichen Ablaufen und rhythmischen Strukturen dient (HEMPEN,
1991). Wie der Ablauf der Jahreszeiten und die Phylogenese des Individuums gehen die
Wandlungsphasen auseinander hervor. Aus Wasser erwachst Holz, das Holz verbrennt
zu Feuer, aus Feuer bleibt Asche zurlck, die der Erde entspricht. In der Erde findet man
Metall und am Metall schlagt sich wiederum Wasser nieder (WEIR und EGEL — WEIR,
2004).
Wandlungsphasen Phanomene aus Natur,
(Tabelle 13). MACIOCIA (1994) beschreibt eine ,Resonanz® zwischen Phanomenen der

Natur und des Korpers.

Ahnlich wie im System von YIN und YANG werden auch den finf

Medizin und Gesellschaft zugeordnet

Tabelle 13: Die Entsprechungen der finf Wandlungsphasen modifiziert nach HEMPEN

(1991) und MACIOCIA (1994)

Wandlungsphase Holz Feuer Erde Metall Wasser
Funktionskreis Leber — Herz — Magen — Lunge — Niere —
Gallenblase | Dunndarm Milz Dickdarm Blase
Himmelsrichtung Osten Suden Mitte Westen Norden
Jahreszeit Fruhling Sommer |Spatsommer Herbst Winter
Witterung Wind Hitze Feuchtigkeit | Trockenheit Kalte
Prozess Geburt Wachstum Reifung Ernte Speicherung
YIN — YANG Kleines AulRerstes Mitte Kleines AulRerstes
YANG YANG YIN YIN
ZANG - Organ Leber Herz Milz Lunge Niere
FU — Organ Gallenblase | Dunndarm Magen Dickdarm Blase
Emotion Zorn Freude Grubeln Trauer Angst
Sinnesorgan/- Auge, Zunge, Mund, Nase, Ohr,
Funktion sehen sprechen | schmecken riechen horen
Struktur Muskeln / Gefalle Muskeln / Haut Knochen
Sehnen Fleisch
Geschmack sauer bitter sufi scharf salzig
Farbe grun rot gelb weild schwarz
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Die dstliche Medizin kennt zwolf Organe (ZANG — FU — Organe), nach denen auch die
Meridiane benannt sind, wie zum Beispiel der Blasenmeridian. Sie tragen zwar die
gleichen Namen, wie die uns bekannten Organe, ihre Funktionen entsprechen jedoch
nur teilweise denen der westlichen Physiologie. Die sechs ZANG — Organe (Niere,
Leber, Herz, Pericard, Milz, Lunge), die dem YIN zugeordnet sind, haben
Speicherfunktion und werden daher auch als ,Speicherorgane” bezeichnet. Die sechs
FU — Organe (Blase, Gallenblase, Dunndarm, Drei — Erwarmer, Magen, Dickdarm)
haben als Hohlorgane Transportfunktion und sind dem YANG zugeordnet. Jeweils ein
Paar aus einem ZANG - Organ und dem zugehdrigen FU — Organ ist als
.Funktionskreis“ einer Wandlungsphase zugeordnet. Als Funktionskreise werden
Organe und Faktoren bezeichnet, die durch Aufgabe und Funktion spezifisch
miteinander verflochten sind. Der Uterus ist in der TCM /TCVM ein aulRerordentliches
Organ, das keiner Wandlungsphase zugeordnet ist (MACIOCIA, 1994).

2.6.2. Diagnose und Therapie von Geburtsstorungen nach der TCM / TCVM

In der chinesischen Medizin wird nicht zwischen Gesundheit und Krankheit
unterschieden, sondern das Befinden des Organismus ist abhangig von der
harmonischen Zirkulation von QI (PORKERT, 1985). Gesundheit entspricht einem
ungestodrten QI — Fluss und dem Gleichgewicht zwischen YIN und YANG. Krankheit ist
ein Zustand, bei dem die Selbstregulierungskraft des Korpers nicht mehr ausreicht, um
eine starke Storung auszugleichen. Krankheiten und Stérungen aufern sich als
Zustande von QI — Stau, QI — Leere oder QI — Uberfluss und kénnen durch Stechen von
Nadeln ausgeglichen werden (WESTERMAYER 1978b). Um zu erkennen, um welche
Art der Stérung es sich handelt, werden in der TCM /TCVM die acht diagnostischen

Leitkriterien bertcksichtigt.
2.6.2.1. Die acht diagnostischen Leitkriterien
Die acht diagnostischen Leitkriterien sind Gegensatzpaare aus deren Zuordnung zum

Krankheitsbild die chinesische Diagnose entsteht. Nach dieser richtet sich dann die Art

der Stimulierung und die Auswahl der Punkte, die akupunktiert werden sollen.
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Die acht Leitkriterien kénnen vier Uberbegriffen zugeordnet werden (WEIR und EGEL —
WEIR, 1997):

YIN — YANG = Balance

Innen — Aul3en = Lokalisation

Leere — Fulle = Quantitat

Kalte — Hitze = Qualitat

Bezogen auf eine Geburtsstorung konnte folgende Zuordnung vorgenommen werden:
Die Geburt ist ein ausgepragter YANG — Prozess, der ,aulden” stattfindet. Der Fetus
drangt nach aulRen, der Geburtsvorgang ist auRerlich sichtbar. Die Uteruskontraktionen
sind ,dynamisch® und ,aktiv‘. Wenn sie bei Geburtsstérungen erfolglos sind und nicht
fortgeleitet werden, entsteht ,Fulle”, eine Stagnation und Stau des QI. Anstrengungen in
der Geburt von Muttertier und Fetus kdonnen ,Hitze® verursachen. Typische Zeichen
daflr sind gut durchblutete, gerbtete Schleimhaute und leicht erhdéhte Temperatur und
Pulsfrequenz des Tieres. Ein Tier in der Geburt kann aber auch Anzeichen einer
YANG - ,Leere” aufweisen, wenn es zum Beispiel Wehenschwache und Anzeichen
einer Elektrolythomoostasestorung zeigt (WEIR und EGEL — WEIR, 2006).

2.6.2.2. Stimulationstechnik

Durch Akupunktur kann Energie umgeleitet, zugeflihrt oder abgeleitet werden. Zur
Umleitung von QI werden filiforme sterilisierte Edelstahlnadeln verwendet. Um Energie
zuzuflhren, eignet sich die Methode der direkten oder indirekten Moxibustion. Die
entsprechenden Akupunkturpunkte werden bei dieser Methode erwarmt, indem eine
brennende Zigarre aus gepresstem Beifuld — Kraut (Artemisia vulgaris) Uber die Haut
gehalten oder auf die zuvor platzierte Nadel aufgesteckt wird (KLIDE und KUNG, 1977).
Eine weitere Stimulationsart von Akupunkturpunkten ohne die Verwendung von Nadeln
ist die ,Akuinjektion“. Dazu werden Arzneimittel in die Akupunkturpunkte verabreicht
(DRAEHMPAEHL und ZOHMANN, 1998). Als Injektionsmittel eignen sich
homdopathische Mittel, physiologische Kochsalzlésung oder Vitaminpraparate. Nach der
oben vorgenommenen Differenzierung muss die Stimulationsart bei den meisten
Geburtsstorungen darauf ausgerichtet sein, Energie abzuleiten um so den QI — Stau zu
regulieren. Dies geschieht nach chinesischer Sicht unter anderem durch Bluten lassen
von kleinen Gefalten. Bei Rindern mit Geburtsstérung und ansonsten guter Konstitution,

bei denen keine Schwachezustande oder Mangelsituationen vorliegen, kénnen zur
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Akupunktur sterile Einmalkantlen der Grofle 0,8 x 40 mm verwendet werden. Auch
wenn keine Blutung hervorgerufen wird, wirken diese Nadeln durch ihr Lumen
Ql — ableitend (WEIR und EGEL — WEIR, 2006).

2.6.2.3. Meridiane und Punkte

Das QI flie3t im Korper in Leitbahnen, die in der westlichen Akupunkturlehre als
Meridiane bezeichnet werden. Beim Stechen einer Nadel in einen Akupunkturpunkt
breitet sich im Meridianverlauf das so genannte ,De QI Gefuhl aus. ,De QI bedeutet
,es flielt Energie“ und wird beim Menschen als Warmegefihl, Kribbeln oder als eine
dumpfe elektrisierende Empfindung beschrieben (DRAEHMPAEHL und ZOHMANN,
1998). Das Meridiansystem vernetzt den ganzen Koérper und ermdglicht dadurch den
harmonischen QI — Fluss im Organismus. Jeder Meridian ist mit einem der zwdlf Organe
gekoppelt und nach diesem Organ benannt. So wie die Organe, sind auch die
zugehorigen Meridiane dem YIN oder YANG zugeordnet (LIMEHOUSE und TAYLOR -
LIMEHOUSE, 2003). Es gibt demnach zwolf Hauptmeridiane, die in ,drei Umlaufen® den
Korper durchziehen. Jeder Umlauf beginnt mit einem YIN — Meridian am Thorax und
zieht zum distalen Ende der Vorderextremitat. Der gekoppelte YANG — Meridian zieht
von dort zum Kopf. Von dieser Region zieht der jeweilige lange YANG — Meridian Uber
den gesamten Korper zum distalen Ende der Hinterextremitat. Jeder Umlauf endet mit
einem YIN — Meridian, der von der Hinterextremitat zurlck zum Thorax verlauft
(DRAEHMPAEHL und ZOHMANN, 1998). Der erste Umlauf verlauft an der caudo —
ventralen Seite des Tieres. Der zweite Umlauf durchzieht die cranio — dorsale Region
und der dritte Umlauf verlauft an der Lateralseite. Zusatzlich gibt es acht unpaarige
»=aulderordentliche“ Meridiane, die keinem speziellen Organ zugeordnet sind. Die beiden
wichtigsten Sondermeridiane verlaufen genau in der dorsalen und ventralen Medianen
des Korpers. Der dorsale Sondermeridian wird als ,Lenkergefal’” bezeichnet und die
ventrale Leitbahn hei3t ,Konzeptionsgefall“. Auf jedem Meridian liegt eine bestimmte
Anzahl von topographisch festgelegten Punkten, Uber die der QI — Fluss im Meridian
und dem zugehorigen Organ beeinflusst werden kann. In der chinesischen Medizin hat
jeder einzelne Akupunkturpunkt einen bildhaften Namen, der die Wirkung beim Stechen
dieses Punktes oder dessen Lokalisation beschreibt. In der westlichen Akupunkturlehre
wurden die Punkte im Verlauf des jeweiligen Meridians nummeriert und so einheitlich

gekennzeichnet. Aus Tabelle 14 sind die Meridiane und ihre Zuordnung zu YIN oder
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YANG, die auf dem Meridian liegende Punktanzahl, sowie die zur Punktbeschreibung

verwendete Abkurzung ersichtlich. In der Veterinarmedizin muss berucksichtigt werden,

dass in der Literatur versucht wurde, die Lokalisation und Bezeichnung der

Akupunkturpunkte vom Menschen auf die unterschiedlichen Tierspezies mit ihrer

verschiedenen Anatomie zu Ubertragen. Dadurch ergaben sich zum Teil Abweichungen,

die dazu fuhrten, dass Autoren, die sich mit der Veterinarakupunktur beschaftigten,

abweichende Bezeichnungen fur einige Punkte beim Rind einfuhrten (KOTHBAUER und

MENG, 1983; WESTERMAYER, 1993).

Tabelle 14: Charakteristika der Meridiane

1. Umlauf: Zuordnung Punktezahl | Abkilirzung
Lungenmeridian YIN 11 Lu
Dickdarmmeridian YANG 20 Di
Magenmeridian YANG 45 Ma
Milz — Pankreasmeridian YIN 21 MP
2. Umlauf

Herzmeridian YIN 9 He
Ddnndarmmeridian YANG 19 Da
Blasenmeridian YANG 67 Bl
Nierenmeridian YIN 27 Ni
3. Umlauf

Perikardmeridian YIN 9 Pe
Dreifacher Erwarmer YANG 23 3E
Gallenblasenmeridian YANG 44 Gb
Lebermeridian YIN 14 Le
AuBerordentliche Meridiane:

Lenkergefal} YANG 28 LG
Konzeptionsgefaly YIN 24 KG
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2.7. Wissenschaftliche Grundlagen der Akupunktur

2.7.1.  Anatomische und histologische Korrelate der Akupunkturpunkte

Histologische Untersuchungen ergaben bisher keine eindeutigen speziellen Strukturen,
die den Akupunkturpunkt von anderen Hautstellen unterscheiden. An einigen Punkten
konnte jedoch eine hohere Konzentration an Tastsinnesorganen und freien
Nervenendigungen festgestellt werden (ZOHMANN, 1988; RICHTER und BECKE,
1989). Ein Akupunkturpunkt ist nach westlichem Medizinverstandnis ein spontan
reizsensibler Hautpunkt, an dem ein verminderter elektrischer Hautwiderstand
(EGERBACHER und LAYROUTZ, 1996; DRAEHMPAEHL und ZOHMANN, 1998) und
eine von der Umgebung abweichende Hauttemperatur (NUSKE, 1996) gemessen
werden kann. Viele Akupunkturpunkte entsprechen Durchtrittstellen von Gefall—
Nervenbundeln durch die Fascia thoracolumbalis. Diese Tatsache wurde durch
entsprechende praparatorische Untersuchungen am Korper von Mensch (HEINE, 1987),
Rind, Hund (EGERBACHER, 1991), Pferd und Katze (DRAEHMPAEHL et al., 1993)
bestatigt. So entspricht zum Beispiel der Punkt Bl 30 dem Durchtritt des zweiten
Sacralnerven und der Punkt Bl 31 dem Durchtritt des sechsten Lendennerven durch die
oberflachliche Rumpffaszie an die Haut. Histologisch besteht das perforierende Gefali—
Nervenbindel normalerweise aus einer Vene, einer Arterie und einem Nerv, wobei die
Anzahl je nach Punkt variiert. Umhadllt wird das gesamte Blndel von einer
Bindegewebsmanschette aus kollagenen Fasern (EGERBACHER, 1991).

2.7.2. Wirkmechanismen der Akupunktur nach naturwissenschaftlichem Verstandnis

Die physiologischen Grundlagen der Akupunktur und damit die naturwissenschaftliche
Wirkungsweise dieser Therapieform sind noch nicht einheitlich geklart. Es gibt mehrere
Theorien, die immer weiter erforscht und entwickelt werden. Die Akupunktur scheint
multiple homdostatische Regulationsmechanismen des Koérpers zu aktivieren (STEISS,
2003). In der Regel besteht die Akupunkturwirkung aus Reaktionsketten, die periphere
und zentrale Nervenbahnen und humorale Mediatoren einschlieBen (RICHTER und
BECKE, 1989). Die folgende Ubersicht spricht die wichtigsten bisher wissenschaftlich

gesicherten Akupunkturwirkungen an.
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Lokale Effekte des Akupunkturstiches:

Lokale humorale Effekte: Induktion einer aseptischen Entzindung und damit
Freisetzung von Entzindungsmediatoren. Dies fuhrt unter anderem zur
unspezifischen Immunstimulation (POMERANZ, 1999).

Lokale neuronale Effekte: Direkte Reizung von sensiblen und vegetativen
Hautnerven. Uber kutiviszerale Reflexe an der jeweiligen Headschen Zone wird die
Funktion der zugeordneten Organe beeinflusst. Die Stimulation von Muskel- und
Sehnenspindeln beeinflusst den Tonus der Skelettmuskulatur (DRAEHMPAEHL und
ZOHMANN, 1998).

Lokale vaskulare Effekte: Die Reizung des perivaskularen Gewebes bewirkt
Vasodilatation oder Vasokonstriktion. So wird die lokale Durchblutung verbessert
(STEISS, 2003).

Lokale elektrophysiologische Effekte: Anderung des elektrischen Widerstandes und
der Ladungen im Gewebe (STEISS, 2003).

Periphere Mechanismen des Akupunkturstiches:

Segmentalregulatorischer Komplex: Durch die gegenseitige Beeinflussung von
segmentalem Dermatom, Myotom, Angiotom, Neutotom, Sklerotom und Viscerotom
kommt es durch Stimulierung der in der Haut und Muskulatur gelegenen
Akupunkturpunkte Uber Mechanorezeptoren vom Typ A B und muskulare
Spindelafferenzen vom Typ A a zur Aktivierung Schmerz hemmender Interneurone
im Rickenmark. Dadurch resultiert eine Steigerung der viszerosekretorischen und
viszeromotorischen Efferenzen, wodurch die Organmotilitdt und —durchblutung
erhoht und die Muskulatur entspannt wird (ZOHMANN, 1988, 1990).

Aktivierung des endogenen Schmerzhemmsystems: Dadurch wird die Verarbeitung
nozizeptiver Informationen auf verschiedenen Ebenen des Zentralnervensystems
verandert (STEISS, 2003). Zum Beispiel kann nach der ,Gate — Control — Theorie*
von MELZACK und WALL (1965) eine somatische Stimulation Uber ein spinales
Kontrollsystem zur Schmerzhemmung fihren.

Endorphine wie 3 — Endorphin und Enkephaline aus Rlickenmark, Hirnstamm,
Thalamus, Hypothalamus und Hypophyse sind unter anderem am System der
absteigenden Hemmung beteiligt. Die Bedeutung der Endorphine fur den
Wirkmechanismus der Akupunktur wurde mit Hilfe des Morphinantagonisten Naloxon
verifiziert (POMERANZ, 1999).
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» Neurotransmitter wie Serotonin, Katecholamine, Acetylcholin, GABA und Substanz P
sind vermutlich an der Akupunkturanalgesie beteiligt (HELMS, 1995).

= Unter ,Segmentaler Akupunkturanalgesie® versteht man das Phanomen, dass durch
Stimulation der Haut am vom Schmerz betroffenen Bereich eine Linderung erreicht
werden kann (HOPWOOD et al., 1997).

» Bioelektrische Theorie: Der Einstich von Akupunkturnadeln verursacht
maoglicherweise einen Verletzungsstrom (STEISS, 2003).

2.8. Wirkprinzipien der Akupunktur in der Geburtshilfe beim Rind

2.8.1. Entspannung des Geburtsweges

Bei verkrampften Tieren soll die gezielte Akupunktur bestimmter Punkte dazu beitragen,
den Geburtsweg zu lockern um so die Geburt zu erleichtern (WESTERMAYER, 1979).
Bei mangelhafter Offnung der Zervix kann nach WESTERMAYER (1979) die
Akupunktur einer spezifischen Punktkombination eine grof’e Hilfe sein. Die Punkte
sollen eine spezielle Wirkung auf die Zervix wahrend der Geburt haben, so dass sich
diese manchmal innerhalb von 15 Minuten 6ffnet und die Muskulatur des Geburtsweges
entspannt wird. Diese Behauptung wird von KOTHBAUER und MENG (1983)
eingeschrankt: Eine Erweiterung der Zervix gelingt in der Regel nur dann, wenn sich der
Geburtsvorgang in einem fortgeschrittenen Stadium befindet. Nach Erfahrungen von
WEIR und EGEL — WEIR (2006) entspannt sich der Geburtsweg meist nach wenigen
Minuten. Bei rigidem Muttermund muss jedoch im Abstand von ein bis zwei Stunden
mehrmals  akupunktiet ~werden. WESTERMAYER (1975) postuliert eine
Akupunkturwirkung im Sinne eines verstarkten Relaxineinflusses. Bei der Anwendung
von Akupunktur in der Geburt kbnnen nach seiner Ansicht folgende Wirkungen erwartet
werden:

» Lockerung des lleosakralgelenkes und der Symphysis pelvis

» Starkes Entspannen der Beckenbander

» Einsinken der Partien rechts und links des Kreuzbeins und der ersten Schwanzwirbel
= Entspannung der Muskulatur des Geburtsweges

Alle Veroffentlichungen von WESTERMAYER (1975, 1978a, 1978b, 1979) beruhen auf

den subjektiven Erfahrungen des Autors. Als einer der Pioniere auf dem Gebiet der
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Veterinarakupunktur war er auf eigene Versuche, basierend auf humanmedizinischen
Punkteangaben, angewiesen. Er fuhrte jedoch keine Studie durch, die heutigen
wissenschaftlichen Anforderungen genlgen wirde, sondern beschreibt seine
Beobachtungen bei Geburtsstérungen und bei der Behandlung von Tieren mit
Uterusprolaps nach Akupunktur im Vergleich zu vorausgegangenen Fallen ohne

Akupunkturanwendung.

2.8.2. Beeinflussung des Myometriums

KOTHBAUER und ZEROBIN (1977) haben mittels tokographischer Untersuchungen

festgestellt, dass die Akupunkturreizung der Punkte Bl 27, 28 und 31 wahrend Geburt

und Puerperalphase messbar auf das Myometrium des Rindes wirken und eine

Verkirzung der Geburtsdauer, sowie ein verbesserter Lochialfluss und eine schnellere

Uterusinvolution angenommen werden kann. Dazu implantierten sie zwei bis drei

Wochen vor dem Geburtstermin Druckfuhler und bipolare Elektroden in das Myometrium

des trachtigen Uterushornes bei zwdlf Kuhen. Ab dem zehnten Tag vor dem

Geburtstermin wurde zunachst im zweitdgigen Abstand, direkt vor der Austreibung, in

der ersten Woche post partum taglich und danach noch in unregelmaigen Abstanden,

ein Akupunkturprogramm angewandt. Die Punkte Bl 27, Bl 28 und Bl 31 wurden mit

Injektionskanlilen oder Spezialnadeln nach Kothbauer (dreikantgeschliffene

Stahlnadeln) akupunktiert und die Nadeln 15 Minuten belassen. Durch ihren

Versuchsaufbau erhielten sie quantitativn  auswertbare = Tokogramme und

Elektromyogramme, wodurch sie sich eine Beziehung zwischen ihren vorangegangenen

positiven Erfahrungen mit diesem Punkteprogramm in der Praxis von Rindergeburten

erhofften. Die Ergebnisse waren im Einzelnen:

» Zeichen einer einsetzenden Wehentatigkeit und Verstarkung der Bauchpresse waren
nach Akupunkturanwendung klinisch sichtbar.

= Es konnten keine Uteruskontraktionen induziert werden, bevor das Tier nicht
physiologischerweise in die Geburt gekommen war.

» Mit dem Einsetzen der Eréffnungswehen konnten in jedem Fall die Kontraktionstiefe,
Kontraktionsfrequenz, Kontraktionsdauer und Druckanstiegsgeschwindigkeit erhoht
werden.

» Die Kontraktionswellenrichtung des Myometriums war unter Akupunktur deutlich

vermehrt tubozervikal.
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» Die Austreibungsphase schien durch Verstarkung der Wehentatigkeit verkurzt.
Genaue Zahlen werden jedoch nicht angegeben.
= Auch die Nachgeburtswehen wurden um ein Viertel bis ein Drittel an
Kontraktionsdauer, Kontraktionsstarke und Kontraktionsfrequenz erhoht.
»  Zwei Wochen post partum konnten am motorisch ruhigen Uterus keine Kontraktionen
mehr induziert werden.
Die Autoren interpretieren ihre Ergebnisse dahingehend, dass am Uterus des Rindes mit
dieser Versuchsanordnung nur Ablaufe induzierbar sind, die dem Funktionsstatus des
Tieres entsprechen. Im Vergleich zu den Tokogrammen vor der Akupunkturanwendung
stellten sie eindeutig eine Intensivierung der motorischen Ablaufe fest. Sie vergleichen
den Akupunktureffekt mit der Wirkung von Oxytocin, wobei dieses wegen geringer
Halbwertszeit nur kurzer anhalt. Ohne Akupunktur weist ein Tokogramm tubozervikal
und zervikotubal gerichtete Kontraktionen auf, wahrend der Akupunkturbehandlung war
die Kontraktionsrichtung vermehrt tubozervikal gerichtet. DORR (1992) stellt das
Experiment vor allem aufgrund der fehlenden Vergleichsmoglichkeit in Frage, da keine
Kontrollversuche durchgefuhrt wurden.
In weiteren Versuchen mit ahnlicher Methodik wurde festgestellt, dass der
kontraktionsverstarkende Effekt der Akupunktur am puerperalen Uterus ausblieb, wenn
dem Tier Planipart® (Clenbuterol) injiziert wurde (ZEROBIN, 1979). Der Autor nimmt
daher an, dass bei der Akupunkturwirkung auf den Uterus vegetative Rezeptoren eine
Rolle spielen, fordert aber weitere Untersuchungen zur Verifizierung dieser Hypothese.
MUXENEDER (1984) verglich beim Kaiserschnitt des Rindes die chemische
Uterusrelaxierung mit Isoxuprinlaktat® und die Tonussenkung am Uterus mittels
Akupunktur der Punkte LG 1 bis 3, LG 3— 01 und Bl 31— 01 (nach KOTHBAUER und
MENG, 1983) und BI 31 bis 34. Dazu wandte er bei Sectio caesarea in einer Gruppe
von 45 Tieren Akupunktur zur Uterusrelaxierung an, und in einer zweiten Gruppe von
68 Rindern verwendete er das B — Sympathomimetikum Isoxuprinlaktat® in einer
Dosierung von 20 ml pro Tier, bei unbefriedigender Relaxierung steigerte er die
Dosierung auf 30 bis 40 ml. Er stellte eine deutlich verbesserte und anhaltendere
Uterusrelaxierung ca. zehn Minuten nach Akupunkturreiz fest, wahrend die
Tonussenkung mittels Isoxuprinlaktat® besonders auch bei Ubergangenen Geburten
unbefriedigend war und bei Nachdosierung unerwunschte Nebenwirkungen wie
vermehrte Briichigkeit des Uterus auftraten. DORR (1992) bewertet diesen Bericht

jedoch als subjektiven Eindruck des Verfassers ohne wissenschaftliche Auswertbarkeit.
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SUMANO (1980) flhrte Versuche zur elektrischen Aktivitit des Myometriums des
Rindes nach Stimulation der Punkte MP 6, Gb 21 und Bl 27 durch. Dazu implantierte er
jeweils zwei Elektroden in das Myometrium von vier nicht trachtigen Kihen. Die
Elektromyogramme wurden im Didstrus angefertigt. Als Vergleich diente eine
15 minltige Aufzeichnung bevor der Stimulus in Form von Akupunktur oder Akuinjektion
von 5 ml Vitamin B 12 — Loésung in die oben genannten Punkte, die durch ein
Punktesuchgerat lokalisiert wurden, erfolgte. Ein weiterer Messdurchgang wurde nach
Injektion von 50 IU Oxytocin intramuskular durchgefuhrt. SUMANO (1980) stellte eine
anhaltende Erhdhung der elektrischen Aktivitat nach Akupunktur oder Akuinjektion,
insbesondere des Punktes Gb 21, fest und verglich diese mit der Oxytocinwirkung.
Oxytocin bringt demnach zwar hohere elektrische Aktivitaten, aber keine so lang
andauernde Wirkung wie die Akupunkturbehandlung (SUMANO, 1980). Der Versuch
erbringt den Nachweis, dass eine Stimulation des Punktes Gb 21 zur Steigerung der
elektrischen Aktivitdt des Myometriums fiihrt (DORR, 1992).
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2.9. Einsatz der Akupunktur in der Geburtshilfe

Als funktionell — reversible Storungen stellen gynakologische und geburtshilfliche
Probleme ideale Indikationen fur den Einsatz der Akupunktur dar (KOTHBAUER, 1981).

2.9.1. Einsatz der Akupunktur in der Geburtshilfe beim Mensch

Die Akupunktur ist eine in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe bei der Frau
mittlerweile etablierte Methode, die immer mehr gefragt ist. Es finden sich daher in der
Literatur zahlreiche Quellen, welche die Akupunkturwirkung auf diesem Gebiet mit
aussagekraftigen Studien belegen. Zu den wichtigsten Indikationen gehdéren die
Behandlung von Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft (BRILL, 1995; SMITH
et al.,, 2002; SLOTNICK, 2001; KNIGHT et al.,, 2001), die Geburtseinleitung mittels
Akupunktur oder Elektroakupunktur (KUBISTA et al., 1974; TSUEI und LAI, 1974;
TSUEI et al., 1977; RABL et al., 2001), die geburtsvorbereitende Akupunktur zur
Verringerung der Geburtsdauer (KUBISTA und KUCERA, 1973; KUBISTA et al., 1974;
ZEISLER et al., 1998; ROMER et al., 1998) und die Stimulation der Kindesdrehung bei
Steilllage (SCHULER, 1989; BUDD et al.,, 2000; TANG, 2000; HABEK et al., 2003;
NERI et al., 2004). Direkt in der Geburt wird die Akupunktur zur Koordinierung der
Wehen, zur Erleichterung des Geburtsschmerzes und zur Entspannung und
Auflockerung zu enger Geburtswege angewandt (THONE, 1990; BAHR, 1994;
KOETTNITZ, 1997; ROMER, 2002; RAMNERO et al., 2002; NESHEIM et al., 2003).

2.9.2. Einsatz der Akupunktur in der Geburtshilfe beim Tier

Der ursprungliche Ansatz, bei Schwergeburten des Rindes die Methode der Akupunktur
einzusetzen, stammt von WESTERMAYER (1975). Auf diesen Autor beziehen sich
KOTHBAUER und ZEROBIN (1977), KOTHBAUER und MENG (1983), JOCHLE (1978),
BRUNNER (1981), MUXENEDER (1984), DEMMRICH — WANDER (2005) und WEIR
und EGEL — WEIR (2006). WESTERMAYER (1979) entwickelte ein Punkteprogramm
zur Erleichterung der Schwergeburt des Rindes. Die Punktbezeichnungen und deren

Wirkungsweise im westlichen Sinne sind in Tabelle 15 beschrieben.
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Tabelle 15: Akupunkturprogramm zur Geburtserleichterung beim Rind nach

WESTERMAYER (1979)
Punktbezeichnung: Wirkungsort / Wirkungsweise:
Blase 23 Niere, Sakralplexus und Uterus
Blase 24 Uterus
Lenkergefal} 4 Hinterer Beckenraum und trachtiger Uterus

Lenkergefall 3 (und vier Sonderpunkte) |Beruhigung von Uterus und Vagina

Lenkergefald 2 Zervix und Vagina

Blase 26 Deutliche Beziehung zur Zervix

Blase 31 - 34 Lockerung des Bandapparates des Beckens
Blase 48 Aufhangeapparat des Uterus und Kreuz —

Darmbeingelenk

Blase 49 Beziehung zu Uterus und Ovarien
Konzeptionsgefal? 1 Geburtserleichterung
Konzeptionsgefal} 3 Geburtserleichterung

Sonderpunkte am Ubergang behaarter | Geburtserleichterung

zu unbehaarter Haut neben der Vulva

Milz — Pankreas 6 Urogenitalsystem

Konzeptionsgefal’ 8 ,Palast der Kinder® | Geburtserleichterung

JOCHLE (1978) verdffentlichte eine Zusammenfassung der Erfahrungen von
WESTERMAYER (1975) und KOTHBAUER und ZEROBIN (1977) in englischer Sprache
in Amerika. LIN et al. (2003) berichten Uber die Rettung einer Elefantenkuh mit Dystokie
durch Akuinjektion an den Punkten Bl 31 bis 34.

Ein Fallbericht zur Akupunktur in der Geburtshilfe des Rindes wurde von DEMMRICH —
WANDER (2005) verdéffentlicht. Die Autorin beschreibt ein Jungrind, das sich bereits
uber 20 Stunden in der Eréffnungsphase befand und bei dem bei abgegangenem
Fruchtwasser der Geburtsverlauf auf Grund eines relativ groRen Kalbes sistierte. Nach
Akupunktur von Bl 31 bis 34 beidseits, LG 1 und 3, KG 1 und 2 und der ,vier
Sonderpunkte seitlich im Scheidenbereich® konnte das Kalb lebend und ohne
Verletzungen des Muttertieres nach 40 Minuten entwickelt werden. Die Autorin

bezeichnet die Akupunktur in der Geburtshilfe beim Rind als ,sehr bewahrte
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Zusatztherapie“ und ,optimale Alternative zu chirurgischen Eingriffen“. Das Spektrum
der verwendeten Akupunkturpunkte wird ohne Quellenangabe beschrieben. Demnach
sind ,die bewahrten Lokalpunkte zur Geburtseinleitung®: Bl 31 bis 34 zur Verbesserung
der sakralen Durchblutung sowie zur Entspannung der Ruckenmuskulatur, Bl 28 zur
Behandlung von Schmerzen im Genitalbereich, LG 1 zur Geburtseinleitung, LG 3 gegen
Schmerzen im Ricken und Lendenbereich und KG 1 und 2 und vier Sonderpunkte
,seitlich im Scheidenbereich® zur Beseitigung von Schwellungen im Genitalbereich. Des
Weiteren werden funf Fernpunkte aufgefuhrt, die ,je nach Befinden des Tieres®
angewendet werden sollen: Di 4 als genereller Analgesiepunkt, Bl 60 bei Schmerzen im
Lendenbereich und in den Hinterextremitaten, MP 6 zur Anregung der Wehentatigkeit,
LG 20 als psychisch ausgleichend und KG 8 zur Starkung des erschopften Ql.
BRUNNER (1981) hat in Anlehnung an humanmedizinische Quellen ein
Punkteprogramm flr die Geburtshilfe bei der Hundin erstellt. Als wehenkoordinierend,
erweiternd und auflockernd im Eréffnungsstadium haben sich die humananalogen
Punkte BI 23, 34, 26, 31 bis 34, 48, 49, 60 und 67 sowie die Punkte LG 2, 2a, 3, 3— 01
und 4 und aulerdem Le 2, 3, Ni 6 und MP 4 erwiesen. Zur Tonisierung des Uterus und
zur Wehensteigerung in Folge langer erschopfender Geburt verwendet BRUNNER
(1981) die Punkte Bl 25a, 27, 28, 32, 38 und 67, KG 2, 3, 4, 6, Ma 25, 36, MP 6, Ni 6
und Pc 6. Er hat aullerdem die Punktkombination nach WESTERMAYER (1979) bei
Hundinnen zur Entspannung vor manueller Lageberichtigung einzelner Feten mit guten
Erfahrungen angewandt. COLLIGNON (1973) beschreibt die Punkte Bl 67, Ma 36, Ni 6,
Bl 60, MP 4, KG 6 und DU 4 als geeignet zur Geburtserleichterung bei der Hindin.

In der Veroffentlichung von WEIR und EGEL — WEIR (2006) wird ein Punkteprogramm
zur Erleichterung der Dystokie des Rindes vorgestellt, das sich bei 89 aufgeflhrten
Schwergeburten bei Kihen und Farsen bewahrt hat. Die verwendeten Punkte waren
dabei der BAI HUI (Uber dem Spatium lumbosacrale), Bl 31 bis 34, Bl 28, und Bl 67.
LG 1 sowie vier Sonderpunkte um den BAI HUI wurden zusatzlich bei Zervixenge
akupunktiert. Bei Scheiden— und Schamenge kamen erganzend die Punkte KG 1, KG 2,
und beidseitig zwei bis drei Sonderpunkte lateral der Vulva zur Anwendung. Die
Entwicklung des Kalbes konnte bei allen akupunktierten Tieren per vias naturalis
erfolgen. Dabei wurde sechsmal die Akupunkturbehandlung im Rahmen eines
Nachbesuches wiederholt. Eine zusatzliche medikamentose Tokolyse wurde bei vier
Tieren eingesetzt. Insgesamt waren dreimal eine Fetotomie und einmal eine

Scheidennaht notwendig. Zwei Kalber starben beim Auszug.
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KOTHBAUER (1981) fasst die Erfahrungen in der Veterinargeburtshilfe zusammen.
Punkte auf der dorsalen Medianen (Lenkergefal®) sind vorteilhaft zur Entspannung der
Geburtswege und zur Verminderung UbermafRiger = Wehentatigkeit.  Zur
Gewebsauflockerung und Wehenverstarkung dienen Punkte des Blasenmeridians in der

Beckenregion und Kreuzbeingegend.

2.9.3. Einsatz der Akupunktur bei der Torsio uteri des Rindes

Oftmals steht der Tierarzt nach Retorsion einer Torsio uteri vor dem Problem einer
ungenligend geodffneten Zervix, die keine sofortige Extraktion des Kalbes zulasst.
SAMUELSEN (2002) berichtet aus der Praxis uber gute Erfolge durch Einsatz von
Akupunktur nach Retorsion der Torsio uteri beim Rind. Die Akupunktur oder Akuinjektion
von 3 — 5 ml Vitamin B Komplex — Lésung erfolgte bei diesem Autor nach Retorsion und
nach Einzug von Kopf und Gliedmalien des Fetus durch die Zervix. Die verwendete
Punktkombination bestand aus Bl 28, Bl 31— 01 und Bl 31. Er postuliert, dass die
Geschwindigkeit der Zervixdilatation nach Akupunktur stark erhoht ist, und so die Dauer
der Extraktion des Kalbes von 20 bis 120 auf 20 bis 25 Minuten herabgesetzt wird. Von
89 Fallen von Torsio uteri, bei denen der Autor vor Extraktion des Kalbes Akupunktur
angewendet hatte, scheiterten nur 4,4 %, so dass eine Sectio caesarea durchgefuhrt
werden musste. Die Indikation fir den Kaiserschnitt war dreimal eine ungenugende
Zervixoffnung und einmal ein absolut zu grof3es Kalb. In weiteren vier Fallen mussten
perforierende Verletzungen von Zervix oder Uterus genaht werden. 64 Kalber kamen
lebensfrisch zur Welt, 23 waren bereits vor Eingriff des Tierarztes tot und zwei starben
wahrend der Geburt.

16 Kuhe und sieben Erstkalbinnen der bereits beschriebenen 89 Dystokiefalle aus der
Praxis von WEIR und EGEL — WEIR (2006) wurden wegen einer Torsio uteri intra
partum vorgestellt. Dabei lag bei 22 Tieren nach vaginaler Retorsion eine Zervixenge
1. oder 2. Grades vor und eine Kuh wies nach Retorsion mit der Brettwalzmethode eine
Zervixenge 3. oder 4. Grades auf. Nach Anwendung des von den Autoren nach
WESTERMAYER (1979) modifizierten Akupunkturprogrammes konnten alle Kalber

ohne nennenswerte Verletzungen des Muttertieres konservativ entwickelt werden.
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3. Material und Methoden

In einem Beobachtungszeitraum von anderthalb Jahren (01.04.2004 bis 01.09.2005)
wurden Falle von Torsio uteri beim Rind, die sich in 135 landwirtschaftlichen Betrieben

(Beobachtungsgebiet) ereigneten, in die Untersuchung aufgenommen.

3.1. Patientenkollektiv

Bei den 115 Probandinnen handelte es sich um Milchkihe und Farsen der Rassen
Deutsches Braunvieh, Deutsche Holsteins und Deutsches Fleckvieh aus Milchbetrieben
mit zwischen vier und 137 Milchkihen (im Durchschnitt 40 Kuhe). Die 135 Betriebe
wurden durch zwei tierarztliche Praxen betreut und lagen in der Region der Landkreise
Ravensburg und Biberach in Baden — Wurttemberg mehrheitlich im Einzugsgebiet der
Stadte Bad Wurzach und Rot an der Rot. Entsprechend der durchgefuhrten Behandlung

wurden die Probandinnen vier verschiedenen Gruppen zugeordnet (Kapitel 3.3.).

3.2. Befunderhebung

Der Verdacht ,Gebarmutterverdrehung® wurde in den meisten Fallen vom jeweiligen
Patientenbesitzer geaullert. Die Diagnose ,Torsio uteri“ wurde nach Anforderung des
Tierarztes zur Geburtshilfe oder in Fallen von Inappetenz ante partum vom
verstandigten Tierarzt mittels vaginaler und rektaler Untersuchung gestellt. Bei
Patientinnen, die sich in der Geburt befanden, wurde eine allgemeine Untersuchung und
eine spezielle geburtshilfliche Untersuchung durchgefuhrt. Bei Tieren ante partum wurde
die spezielle geburtshilfliche Untersuchung durch die spezielle gynakologische
Untersuchung ersetzt. Alle Befunde wurden anhand eines Protokollbogens dokumentiert
(Anlage). Nach Lage des Falles wurde uUber das weitere Vorgehen bzw. die
Retorsionsmethode entschieden (Kapitel 3.2.3.1.). Um den Verlauf des Puerperiums zu
beurteilen, wurde zwischen dem 10. und 15. Tag post partum eine allgemeine und

spezielle gynakologische Untersuchung durchgefiuhrt.
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3.2.1. Vorbericht

Im Vorbericht wurde der Landwirt zu den Charakteristika seines Betriebes und zu dem

betroffenen Tier befragt.

3.2.1.1. Angaben zum Betrieb

= Name des Besitzers

» Betriebstruktur (Milch — und Zuchtbetrieb, reiner Milchbetrieb, Aufzuchtbetrieb oder
Mutterkuhbetrieb)

» Haltungsform (Anbindehaltung, Liegeboxenlaufstall)

= Anzahl der Milchkihe im Bestand

» Rassenverteilung der Milchkihe im Bestand

» Durchschnittliche Milchleistung pro Jahr im Betrieb

= Teilnahme an der Milchleistungsprifung des Landesverbandes

Baden — Wurttemberg

3.2.1.2. Angaben zum betroffenen Tier

=  Ohrmarkennummer, evtl. Name

» Durchschnittliche Jahresmilchleistung (aktuelle Leistungsprufungsdaten)

= Rasse

= Alter (Geburtsdatum)

= Anzahl friherer Geburten

» Verlauf friherer Geburten, insbesondere Torsio uteri bei fruheren Geburten

» Besamungs — oder Bedeckungsdatum (Trachtigkeitsdauer)

= Rasse des Vatertieres

= Beginn der ersten Geburtsanzeichen vor Eintreffen des Tierarztes. Diese Zeitspanne
wurde als ,Torsionsdauer” bezeichnet.

» Zeitpunkt des Fruchtblasensprunges
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3.2.2. Klinische Untersuchung

3.2.2.1. Allgemeinbefinden und Stehvermdgen des Muttertieres

Im Rahmen der allgemeinen Untersuchung wurden folgende Parameter adspektorisch

beurteilt:

= Verhalten

=  Schmerzaulerungen

= Sensorium

Mit Hilfe eines elektrischen Thermometers und eines Phonendoskops wurden folgende

Parameter gemessen:

» Rektale Korperinnentemperatur

= Atemfrequenz

» Pulsfrequenz

Bei der Bewertung des Allgemeinbefindens wurden die Befunde zusammengefasst und

drei Merkmalsklassen zugeordnet:

e Ungestortes Allgemeinbefinden: ungestortes Sensorium, Aufstehen aus eigenem
Antrieb oder auf leichte Ansprache, Vitalparameter im Normalbereich (Pulsfrequenz
peripartal 65 bis 100 Schlage pro Minute, Atemfrequenz 16 bis 36 Zuge pro Minute,
Temperatur zwischen 38,3°C und 39,3°C).

o Gestortes Allgemeinbefinden: SchmerzaulRerungen wie Stéhnen oder eine geodffnete
Mundspalte, Aufstehen nur durch Einsatz des elektrischen Viehtreibers induzierbar,
nach oben abweichende Vitalparameter.

e Hochgradig gestortes Allgemeinbefinden: festliegende Tiere mit gestortem
Sensorium und nach unten abweichenden Vitalparametern mit Verdacht auf
Elektrolythomoostasestorung. Diese Tiergruppe wurde im statistischen Vergleich
ausgeklammert, da die Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens nicht

ausschlief3lich auf die Uterustorsion zuriickzufiihren war.

3.2.2.2. Zeitpunktes des Auftretens der Torsio uteri

Durch Adspektion und Palpation folgender Strukturen wurde festgestellt, ob sich das

Tier in der Geburt befand (Torsio uteri intra partum), oder ob eine Torsio uteri ante

partum vorlag:
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» Anbildung des Euters

= Erschlaffung der breiten Beckenbander

=  Odematisierung der Vulva

Zusatzlich wurde die Angabe des Landwirtes zur Trachtigkeitsdauer (Kapitel 3.2.1.2.)

mit der fir die jeweilige Rasse physiologischen Tragezeit verglichen. Als physiologische

Trachtigkeitsdauer wurden folgende Tragezeiten angesehen:

= Deutsches Braunvieh: 285 (GRUNERT, 1993a) bis 287 Tage (BURGKART, 1960)

» Deutsche Holsteins (Schwarzbunte und Rotbunte): 279 Tage (BURGKART, 1960)
bis 280 Tage (GRUNERT, 1993a)

» Deutsches Fleckvieh: 285 (GRUNERT, 1993a) bis 289 Tage (BURGKART, 1960)

Auch bei diesem Parameter wurden die erhobenen Befunde drei verschiedenen Stadien

zugeordnet:

e Ante partum: keine duBerlich sichtbaren Geburtsanzeichen (keine Odematisierung
des perivaginalen Gewebes und der Vulva, schlaffes oder je nach Laktationsstadium
gefllltes Euter, gespannte Beckenbander).

e Frische Geburt: vollstandig angebildetes Euter mit kolostralem Sekret, erschlaffte
Ligamenta sacrotuberalia lata, 6dematisierte Vulva, Fruchtwasser geruchlich und
farblich unverandert.

e Ubergangene Geburt: Geruchsabweichung des getriibten Fruchtwassers, evtl.

Ruckgang der Euteranbildung.

3.2.2.3. Rektalbefund

Im Rahmen der rektalen Untersuchung wurden folgende Befunde erhoben:
» Spannungszustand des rechten oder linken Ligamentum latum
» Palpierbarkeit der Drehstelle

= Rektale Tastbarkeit des Uterinschwirrens

3.2.2.4. Passierbarkeit des Canalis cervicalis vor Retorsion

Durch Einfuhren einer Hand in den Geburtskanal wurden die Raumverhaltnisse der
Geburtswege beurteilt. Dabei wurden die Abmessungen der Hand der untersuchenden
Person zugrunde gelegt. Die Abmessungen der Hand entsprachen neun Zentimeter bei

dem Zeigefinger angelegtem Daumen, und acht Zentimeter bei in die Handflache
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eingelegtem Daumen. Mit gespreizten Fingern hatte die Hand einen Durchmesser von

15 Zentimeter. Die Elastizitat des Gewebes wurde berucksichtigt.

Folgende Abstufungen konnten anhand der Handabmessungen der Untersucherin

unterschieden werden:

< 7 cm bei formierter Zervix

7—-8cm
9-13cm
14 - 18 cm

3.2.2.5. Charakterisierung der Torsio uteri

Mittels rektaler und vaginaler Untersuchung wurden folgende Parameter bestimmt:

Drehrichtung nach rechts oder links (Richtung der spiralférmigen Falten im
Geburtsweg und Spannung des gegenseitigen Ligamentum latum)

Drehungsgrad in 90° Schritten (Stellung des Kalbes, Auspragung der Falten im
Geburtsweg, rektale Palpierbarkeit der Drehstelle)

Drehstelle vor oder nach der Zervix (Lokalisation der spiralférmigen Falten im

Geburtsweq)

3.2.2.6. Feststellungen am Kalb

Im Rahmen der geburtshilflichen vaginalen Untersuchung wurden folgende Befunde

erhoben:

Lage des Fetus (Palpierbarkeit des Kopfes oder der Tarsalgelenke und des
Schwanzes)

Stellung des Fetus (Lagerung der fetalen Wirbelsaule zum Rucken des Muttertieres)
Haltung des Fetus (Lage des Kopfes und der Gliedmalden im Verhaltnis zum Rumpf
des Fetus)

Lebenszeichen des Fetus (Auslosbarkeit des Bulbusreflexes bzw. Analreflexes und

des Zwischenklauenreflexes)
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3.2.3. Dokumentation des Therapieverlaufs

3.2.3.1. Retorsionsmethode

Die Entscheidung zu einer der folgenden Retorsionsmethoden wurde vermerkt:

Kamerscher Griff (manuelle Drehung des Fetus mit dem zur Torsionsrichtung
kontralateralen Arm des Geburtshelfers, nur moglich bei fur einen Arm passierbarem
Geburtsweg)

Torsionsgabel nach Caemmerer (mechanische Drehung mit Hilfe des genannten
Instrumentes, ebenfalls nur moéglich bei flr eine Hand passierbarem Geburtsweg)
Brettwalzmethode (Niederlegen des Muttertieres und Walzung desselben entgegen
der Torsionsrichtung unter Fixation der Gebarmutter mit Hilfe eines durch eine
Person beschwerten Brettes in der Flanke)

Laparotomie (Direkte Retorsion des Uterus nach Eréffnung der linken Flanke und

Extraktion des Kalbes im Rahmen einer Sectio caesarea)

3.2.3.2. Zervix6ffnungsgrad nach Retorsion

Nach Retorsion wurde dieser Parameter durch Austastung des Zervixbereiches

festgestellt. Es wurden sechs Grade der Zervix6ffnung unterschieden:

Zervix vollstandig verstrichen: palpatorisch keine Zervixstruktur vom weichen
Geburtsweg abzugrenzen.

Zervixenge 1. Grades: Zervikalkanal fur Gliedmafen und Kopf des Fetus passierbar,
die Zervix liegt jedoch wie eine Manschette um das Kalb.

Zervixenge 1. bis 2. Grades: Zervikalkanal fur beide GliedmalRen und die Nase des
Fetus passierbar, die Zervix spannt jedoch uber Stirn und Augen des Kalbes, so
dass der Kopf zurtickbleibt.

Zervixenge 2. Grades: Zervikalkanal nur entweder fur den Kopf, oder die
Gliedmalien des Kalbes passierbar.

Zervixenge 3. Grades: Zervikalkanal fir keinerlei Fruchtteile aber fur die Hand des
Untersuchers passierbar.

Zervixenge 4. Grades: Zervix formiert und hdochstens flr einige Finger des

Geburtshelfers passierbar.
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3.2.3.3. Wartezeit bis zur Extraktion des Kalbes

Die zur weiteren Eroffnung der Zervix benotigte Zeitspanne wurde in Minuten
gemessen. Die Messung wurde direkt nach der Retorsion des Uterus begonnen und bei
Beginn konservativer oder operativer Geburtshilfe oder bei Beginn der

Austreibungsphase bei Spontangeburten beendet.

3.2.3.4. Auspragung und Lokalisation eines Geburtshindernisses

Vor der Entwicklung des Kalbes wurden eventuelle maternale oder fetale

Geburtshindernisse festgehalten. Dabei wurde zwischen Beckenenge, Zervixenge,

Scheiden— und Schamenge oder fetomaternalem Grdlienmissverhaltnis unterschieden.

Die Auspragung einer Scheiden— und Schamenge wurde dabei in vier Kategorien

klassifiziert:

e Keine oder geringgradig: Vagina und Vulva sind elastisch und stellen kein
Geburtshindernis dar.

e Mittelgradig: Gewebe von Vagina und Vulva spannen sich bei durchgetretenen
Gliedmalen Uber die Stirn oder das Becken des Kalbes.

e Hochgradig: der Kopf oder das Becken des Kalbes kann nicht in den Bereich des

Hymenalrings oder die Vulvaspalte eintreten.

3.2.3.5. Entwicklung des Kalbes

Nach Lage des Falles wurde das Kalb auf einem der folgenden Wege entwickelt:
= Spontangeburt

= konservative Geburtshilfe (Auszug)

» Fetotomie

= Sectio caesarea

= Keine Geburtshilfe / Euthanasie
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3.2.3.6. Schweregrad des Auszugs im Fall konservativer Geburtshilfe

Nach den folgenden Kriterien wurde die Bewertung des Schweregrades der Geburt

vorgenommen:

» Dauer des Auszuges

» Zahl der Zugpersonen (Kraftaufwand)

» Einsatz eines mechanischen Geburtshelfers

Drei Schweregrade wurden eingeteilt:

e Leichter Auszug: leichter Zug einer Person innerhalb von funf Minuten.

o Mittelschwerer Auszug: Angestrengter Zug einer Person oder Zug von zwei
Personen bis zu zehn Minuten.

e Sehr schwerer Auszug: Kraftiger Zug von zwei oder mehr Personen oder Einsatz

eines mechanischen Geburtshelfers langer als zehn Minuten.

3.2.3.7. Geburtsverlauf

Zur Auswertung einiger Fragestellungen wurden die beiden letzten Punkte zum
Uberbegriff ,Geburtsverlauf‘ zusammengefasst. Unterschieden wurden dann die Stufen:
e Spontangeburt oder leichter Auszug

e Mittelschwerer Auszug

e Sehr schwerer Auszug

e Sectio caesarea

3.2.4.  Geburtshilfliche Nachuntersuchung von Muttertier und Kalb

3.2.4.1. Zustand des entwickelten Kalbes

Nach erfolgter Extraktion des Kalbes wurde die Vitalitat des Neonaten beurteilt. Die
Kriterien waren:

» Schleimhautfarbe

» RegelmaRigkeit der Atmung

= Spontanbewegungen
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Im Falle eines toten Kalbes wurde der Todeszeitpunkt anhand folgender Kriterien

bestimmt:

= Ausziehbarkeit des Haarkleides

» Linsentribung und verminderter Bulbusturgor

» Geruchsabweichungen

Ein lebendiges Kalb wurde als ,vital® bezeichnet. Bei einem leblosen Kalb wurde in

Anlehnung an SCHONFELDER et al. (2005a) unterschieden:

e Frischtot: keine aulerlich erkennbaren bzw. geruchlich wahrnehmbaren
Veranderungen.

¢ Nicht mehr frischtot: Linsentriibung und herabgesetzter Bulbusturgor, leicht suf3licher
Geruch der Lochien.

e Faultot: Aufgasung, starke Geruchsabweichung der Fruchtwasser, Ausziehbarkeit

der Behaarung, evtl. Lockerung der Zahne oder Losung der Klauenschuhe.
3.2.4.2. Gewicht des entwickelten Kalbes
Das Gewicht des Kalbes wurde mit Hilfe eines Gewichtsbandes fur Rinder und
Schweine der Firma Intervet® ermittelt. Dazu wurde der Brustumfang knapp hinter den
Ellenbogengelenken gemessen und das entsprechende Gewicht abgelesen.
3.2.4.3. Scheitel — Steill — Lange des entwickelten Kalbes
Dieser Wert wurde mit einem MalRband in Zentimeter gemessen. Das Mal3band wurde
dabei an der hochsten Stelle des Kopfes angelegt und Uber den Ricken des Kalbes
zum Schwanzansatz gefuhrt, wo der Wert abgelesen wurde.

3.2.4.4. Geschlecht des entwickelten Kalbes

Das Geschlecht des entwickelten Kalbes wurde durch Adspektion der Genitalien

bestimmt.
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3.2.4.5. Verletzungen des Geburtsweges

Durch die manuelle Palpation des gesamten Geburtskanals wurden Verletzungen der
weichen Geburtswege ausgeschlossen oder festgestellt. Waren Verletzungen
aufgetreten, wurden sie in Abhangigkeit von der Lokalisation (Uterus, Zervix, Vagina,
Vulva) genau beschrieben. Dabei erfolgte in Abhangigkeit von der Lokalisation und der
betroffenen Strukturen und Gewebeschichten folgende Einteilung:

e Keine Verletzungen

Nicht perforierende Vaginalverletzungen

Einriss der Zervix

Perforierende Vaginalverletzungen

Uterusperforation

3.2.5.  Puerperale Untersuchung

3.2.5.1. Abgang der Nachgeburt

Am Tag nach der Geburt wurde der Abgang der Secundinae durch den Landwirt
beobachtet und von diesem erfragt. Waren die Kotyledonen zum Zeitpunkt der
Retorsion bereits geldst und die Nachgeburt direkt im Zusammenhang mit dem toten
Fetus entfernt worden, wurde dies gesondert vermerkt. Als zeitgerecht wurde dabei der
Abgang der Nachgeburt innerhalb von zwoélf Stunden angesehen. Keine spontane

Losung der Secundinae innerhalb dieser Zeit galt als Retentio secundinarum.

3.2.5.2. Allgemeinbefinden des Muttertieres im Puerperium

Zur Einschatzung des Allgemeinbefindens im Puerperium wurde der Landwirt zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung aullerdem zur Futteraufnahme und zum
Laktationseinsatz des betroffenen Tieres befragt.

Im Rahmen der allgemeinen Untersuchung wurde das Verhalten beurteilt und die rektale
Korperinnentemperatur mit einem elektrischen Thermometer gemessen. Bei Hinweisen

auf eine fieberhafte Allgemeinerkrankung oder Stoffwechselstérung wurde mit Hilfe
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weiterfihrender Untersuchungen die Diagnose gestellt und festgehalten. Zur

einheitlichen Beschreibung wurden drei Stufen klassifiziert:

e Ungestortes Allgemeinbefinden: Verhalten typisch fir gesunde Kihe,
Futteraufnahme gut, Laktationseinsatz zufrieden stellend.

o Gestortes Allgemeinbefinden: gedampftes Verhalten, verminderte Futteraufnahme,
geringe Milchleistung.

e Hochgradig gestortes Allgemeinbefinden: kein Stehvermdgen oder erhohte

Korperinnentemperatur, keine Futteraufnahme.

3.2.5.3. Involution der Reproduktionsorgane

Zwischen dem 10. und 15. Tag post partum wurde eine spezielle gynakologische
Untersuchung durchgefihrt. Die vaginale Untersuchung wurde mit einem
Rohrenspekulum nach Gotze vorgenommen. Danach erfolgte eine manuelle vaginale
Exploration. Dabei wurden Zervix und weicher Geburtsweg auf folgende Merkmale
untersucht:

» Abheilende Verletzungen

» Schleimhautfarbe

= Offnung der Zervix

Sekretbeschaffenheit

Mittels rektaler Untersuchung wurden die folgenden Merkmale des Uterus festgestellt:

» Lage in Beziehung zum Becken (anteriopelvin oder intrapelvin)

= Grolle (unter der Hand versammelbar, umfassbar, abgrenzbar oder nicht
abgrenzbar)

» Inhalt (fluktuierender Inhalt oder kein Inhalt feststellbar)

» Konsistenz (Wandbeschaffenheit der Gebarmutter tonisiert oder schlaff)

Anhand der Befunde wurden drei Zustande der Reproduktionsorgane unterschieden:

e Involution zeitgerecht: Uterus rektal abgrenzbar bis umfassbar, Vaginalausfluss
schleimig — visk0s und geruchsneutral.

e Geringgradige Involutionsstérung: Uterus rektal nicht abgrenzbar aber tonisiert,
Vaginalausfluss gelb — schleimiges, eitrig — stinkendes Sekret.

e Hochgradige Involutionsstérung: Uterus nicht abgrenzbar und schlaff, Ausfluss

hochgradig, wassrig und fakal stinkend.
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3.2.6. Erhebung von Daten zur Fruchtbarkeit nach Torsio uteri

Jede an der Studie teilnehmende Kuh wurde uber das Puerperium hinaus so lange

beobachtet, bis eine erneute Trachtigkeit bestatigt werden konnte, oder bis sie

abgeschafft wurde. Dazu wurde der betreffende Landwirt nach einigen Monaten zu den

Besamungsdaten des Tieres befragt. Zur Einordnung der Fruchtbarkeitslage des Tieres

in die Gesamtsituation des Betriebes, wurden bei drei bis funf weiteren Kuhen, die im

selben Zeitraum abgekalbt hatten, die selben Daten erhoben. Aus dem Kalbedatum und

den Besamungsdaten wurden fur jede betroffene Kuh folgende Fruchtbarkeitsparameter
berechnet:

» Rastzeit: Anzahl der Tage zwischen dem Kalbedatum und der ersten Besamung.

= GuUstzeit: Anzahl der Tage zwischen dem Kalbedatum und dem ersten
Trachtigkeitstag der neuen Graviditat.

» Zwischenkalbezeit: Anzahl der Tage zwischen dem Kalbedatum und der darauf
folgenden Kalbung. Da die folgende Kalbung in den seltensten Fallen abgewartet
werden konnte, wurde aus praktischen Grinden die Zwischenkalbezeit der
Probandinnen durch Addition der Gustzeit und der festgestellten durchschnittlichen
Trachtigkeitsdauer bei Torsio uteri von 291 Tagen (Kapitel 4.3.4.) berechnet.

Aus den Daten der Vergleichskihe wurden ebenfalls Rastzeit und Gustzeit berechnet

und der  Durchschnittswert  der  entsprechenden  Vergleichskihe  den

Fruchtbarkeitsparametern des jeweiligen betroffenen Tieres gegeniber gestellt. Die

Zwischenkalbezeit der Tiere mit Torsio uteri wurde mit der durchschnittlichen

Zwischenkalbezeit des Herkunftsbetriebes verglichen. Zusatzlich wurden die

Fruchtbarkeitskennzahlen Gesamttrachtigkeitsrate (Anzahl aller tragenden Tiere /

Anzahl aller besamten oder gedeckten Tiere x 100) und Besamungsindex (Anzahl aller

Besamungen / Anzahl aller tragenden Tiere) fur die Gesamtzahl der erneut zur Zucht

zugelassenen Probandinnen mit Torsio uteri berechnet.
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3.2.7. Erhebung von Daten zur Inzidenz der Torsio uteri in der Region

Um eine Aussage uber die Inzidenz der Torsio uteri im Vergleich zu anderen
Geburtstérungen im beobachteten Praxisgebiet treffen zu kdénnen, wurden die
Leistungsverzeichnisse der beiden betreuenden Tierarztpraxen fur den Zeitraum von
einem Jahr (01. 04. 2004 bis 31. 03. 2005) durchgesehen. Dabei wurden Angaben zu
Datum, Tierbesitzer, Rasse des betroffenen Rindes und Art der Geburtsstérung
ermittelt. Insbesondere wurde die Anzahl der Falle mit Torsio uteri der Anzahl der

Dystokien mit anderer Ursache gegenubergestellt.

3.2.8. Erhebung von Daten zur Betriebssituation im Beobachtungsgebiet

Mit Hilfe des Landesverbandes Baden — Wiurttemberg fir Leistungsprifungen in der
Tierzucht e.V. konnten folgende Daten flr alle Betriebe des Praxisgebietes erhoben
werden:

= Rassenverteilung der Milchkihe

»= Anzahl der Milchklhe (Betriebsgrofe)

» Durchschnittliche Milchleistung

=  Durchschnittsalter der Milchkuhe

= Durchschnittliche Zwischenkalbezeit
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3.3. Behandlungsgruppen

3.3.1.  Randomisierung

Alle Patienten, bei denen eine Torsio uteri intra partum diagnostiziert wurde, wurden
mittels vom Betreuer der Studie vorgefertigter Briefumschlage, die erst im Stall gedffnet
werden durften, randomisiert. Von der Randomisierung ausgeschlossen wurden Tiere
mit Torsio uteri ante partum, pathologischer Frihgeburt oder hochgradigem (> 360°)

Torsionsgrad (Ausschlussgruppe D). Die Gruppe C unterlag keiner Randomisierung.

3.3.2.  Gruppe A — Akupunktur vor Retorsion

Bei den 45 Probandinnen dieser Gruppe wurde vor der Retorsion der Gebarmutter das

unter Kapitel 3.4.1.1. beschriebene Akupunkturprogramm angewendet.

3.3.3. Gruppe B — keine Akupunktur

Bei den 48 Tieren dieser Gruppe wurde weder vor, noch nach Retorsion eine

Akupunkturbehandlung durchgefuhrt.

3.3.4. Gruppe C — Akupunktur nach Retorsion

Diese Gruppe kam dadurch zustande, dass in einigen Fallen die Akupunkteurin erst
nach erfolgter Retorsion im Betrieb eintraf, oder zur Retorsion die Brettwalzmethode
angewendet wurde. Die neun Rinder in dieser Gruppe wurden nach Retorsion der

Gebarmutter nach dem unter Kapitel 3.4.1.1. beschriebenen Konzept akupunktiert.

3.3.5.  Ausschlussgruppe D

Dieser Gruppe wurden 13 Tiere mit Torsio uteri ante partum, pathologischer Friihgeburt
aufgrund einer Uterustorsion, oder Tiere mit hochgradigem Torsionsgrad (> 360°)
zugeordnet. In den meisten Fallen fanden keine Retorsion und keine Entwicklung des
Kalbes statt. Die Tiere dieser Gruppe wurden in der Regel geschlachtet oder

euthanasiert.
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3.4. Behandlungskonzept und Behandlungstechnik

In dieser Studie wurden bei allen Tieren der Gruppen A und C einheitlich die unter
Kapitel 3.4.1.1. beschriebenen Punkte akupunktiert. Die Behandlung wurde in der
Gruppe A vor der Retorsion der Gebarmutterverdrehung durchgeflihrt. Bei den Tieren
der Gruppe C erfolgte die Akupunktur erst nach der Retorsion der Gebarmutter. In den
Fallen, in denen in Gruppe A oder C nach erfolgter Retorsion eine Enge im Bereich von
Vagina und Vulva bestand, wurden zu diesem Zeitpunkt zusatzlich die Punkte nach
Kapitel 3.4.1.2. akupunktiert.

3.4.1. Punktauswahl

3.4.1.1. Akupunkturpunkte bei Geburtsstérungen

Folgende Akupunkturpunkte wurden einheitlich bei allen Tieren der Gruppen A und C
akupunktiert (Abbildung 3):

BAI HUI (,Punkt der hundert Begegnungen®):

Lokalisation: Uber dem Spatium lumbosacrale.

= Blase 31, 32, 33, 34:
Lokalisation: Uber den vier Foramina sacralia dorsalia, zwei bis drei Finger breit
neben der dorsalen Medianen. Diese Punkte wurden beidseitig gestochen.

= Blase 28 (Zustimmungspunkt der Blase):
Lokalisation: Ungefahr anderthalb Handbreit lateral der dorsalen Medianen hinter der
Christa lliaca, (entspricht dem Punkt Blase 29 nach KOTHBAUER und MENG,
1983), auf Hohe des cranialen Drittels der Linie zwischen Tuber coxae und Tuber
ischiadicum. Dieser Punkt wurde einseitig gestochen.

= Vier Sonderpunkte (nach KOTHBAUER und MENG, (1983): Lenkergefall 3— 01

beidseitig, Blase 31— 01 beidseitig):

Lokalisation: Je zwei bis drei fingerbreit lateral und etwa ein fingerbreit cranial

(LG 3— 01) bzw. caudal (Bl 31— 01) des BAI HUI. Diese Punkte werden in Richtung

des BAI HUI gestochen.
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s

BAI HUI + Sgpderp_un_ke ~BI31-34

Abbildung 3:  Schematische Darstellung der in dieser Studie verwendeten

Akupunkturpunkte zur Unterstitzung der Retorsion und Beeinflussung

einer Zervixmanschette bei der Torsio uteri des Rindes.

Der folgende Punkt dient der Vitalisierung des ungeborenen Kalbes und wurde deshalb

nur angewandt, wenn der Fetus vor Retorsion Lebenszeichen aufwies (Abbildung 4):

» Blase 67 (Endpunkt des Blasenmeridians):
Lokalisation: caudolateral am Kronsaum der hinteren AufRRenklaue, vor dem

Ballenknorpel.
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Abbildung 4:  Darstellung der Akupunktur am Punkt Blase 67 bei einer Kalbin in der
Geburt. Der Blutaustritt wird als Anzeichen eines QI — Staus

interpretiert.

3.4.1.2. Akupunkturpunkte bei Scheiden — und Schamenge

Lag nach Retorsion zusatzlich zur Zervixenge eine ausgepragte Enge der Vagina und

Vulva vor, wurde das Punkteprogramm auf folgende Punkte ausgedehnt (Abbildung 5):

» Konzeptionsgefal® 1:

Lokalisation: in der Medianen zwischen Anus und dorsaler Kommissur der Vulva.

= Konzeptionsgefal} 2:
Lokalisation: in der Medianen, einen fingerbreit ventral der ventralen Kommissur der

Vulva.

= Zwei Sonderpunkte beidseits:

Lokalisation: lateral der Vulva am Ubergang von behaarter und unbehaarter Haut.
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Abbildung 5:  Darstellung der bei Scheiden— und Schamenge verwendeten
Sonderpunkte bei einer Kalbin in der Geburt

3.4.2. Nadelmaterial und Stimulationsdauer

Es wurden sterile Einmalkanulen verwendet (Abbildung 6). Die Injektionskanulen
.Neoject®“ der Firma Dispomed® hatten die Starke 8,0 x 40 mm, das entspricht 21G
(grin). Alle Punkte wurden vier bis finf Zentimeter tief intramuskular gestochen. Die
Nadeln wurden bis zum Ende der Austreibungsphase oder des Auszugs in den
Akupunkturpunkten belassen. Falls eine Sectio caesarea durchgefluhrt werden musste,

wurden die Kanllen im Rahmen der Vorbereitungen zur Operation entfernt.
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Abbildung 6:  Akupunktur der Punkte BAlI HUI und der Punkte Blase 28 (rechts) und
Blase 31 bis 34 beidseitig (von cranial nach caudal) mit Einmalkanulen

bei einer Kalbin intra partum
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3.5. Statistische Auswertung

Zur elektronischen Konservierung der ermittelten Daten wurden die handschriftlich
gefuhrten Protokollbégen in eine Datenbank im Programm Microsoft Excel fur Windows

ubertragen. Zur allgemeinen Deskription der Ergebnisse wurden das arithmetische

Mittel X und die Standartabweichung s in Microsoft Excel berechnet.

Die statistische Auswertung erfolgte auf den Rechnern der Arbeitsgruppe
Biomathematik und Datenverarbeitung der Justus — Liebig — Universitat Giel3en unter
Verwendung des Statistikprogramms TESTIMATE mittels statistischer
Standartmethoden (RALFS, 2002). Der Vergleich von Haufigkeiten erfolgte mit dem
Chi— Quadrat — Test oder dem exakten Test von Fisher. Ordinal skalierte Daten wurden
mit Hilfe des Wilcoxon — Mann — Whitney — Tests oder bei mehr als zwei Merkmalen mit
dem Kruskal — Wallis — Test verglichen (Tabelle 16).

Weitere statistische Berechnungen wurden mit Unterstitzung der Arbeitsgruppe
Biomathematik und Datenverarbeitung des Fachbereichs Veterinarmedizin der Justus —
Liebig — Universitat Giel3en unter Verwendung des Statistikprogrammpakets BMDP /
DYNAMIC, Release 7. 0. (DIXON, 1993) durchgeflihrt. Eine Korrelation zweier ordinal
skalierter Parameter konnte mit dem Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman (rs)
uberpruft werden (Programm: BMDP4F). Mittelwertvergleiche erfolgten mit dem T — Test
fur unabhangige Stichproben oder dem Einstichproben — T — Test (Programm:
BMDP3D). Mit einer qualitativen zweifaktoriellen Kovarianzanalyse mit semiquantitativer
Kontrollvariable (Programm: BMDP2V) wurde der Einfluss der Zervixenge und des
Geburtsstadiums auf den Parameter ,Wartezeit® berlcksichtigt. Da die Wartezeit
aufgrund einzelner sehr hoher Werte eine extrem rechtsschiefe Verteilung aufwies,
wurde diese Variable logistisch transformiert, um naherungsweise eine Normalverteilung
zu erhalten. Um einen Vergleich der Gruppen A und B bezuglich des Schwergrads der
Geburt, dem Auftreten von Verletzungen und der Fertilitdt unter Bertcksichtigung
verschiedener Einflussfaktoren zu ermdglichen, wurde die logistische Regression als
Auswertungsinstrument verwendet. In Abhangigkeit von der ZielgroRe wurde mit dem
Programm BMDPLR (Auftreten von Verletzungen, Fertilitdt) eine logistische Regression
oder mit dem Programm BMDPPR (Schweregrad der Geburt) eine polytome logistische
Regression gerechnet. Allen statistischen Auswertungen wurde eine
Irtumswahrscheinlichkeit von 5 % zugrunde gelegt, d.h. Ergebnisse unter einem

Signifikanzniveau von a = 0,05 wurden als signifikant angesehen (p < 0,05).
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Tabelle 16: Angewandte statistische Methoden bei den jeweiligen Fragestellungen

Fragestellung

Statistische Methode

Rassedisposition der Torsio uteri

Chi — Quadrat — Test und

Konfigurationsfrequenzanalyse

Abweichung der Milchleistung der Tiere mit

Torsio uteri vom Betriebsmittel

Einstichproben — T — Test

Mittelwertvergleich der BetriebsgrofRe betroffener

und nicht betroffener Betriebe

Wilcoxon — matched — pairs —

signed — rank — Test

Mittelwertvergleich der Milchleistung betroffener

und nicht betroffener Betriebe

T — Test fUr unabhangige
Stichproben

Potentieller Zusammenhang zwischen

Torsionsrichtung und Lage des Kalbes

Exakter Test von Fisher

Gleichmalige Verteilung frischer und

Ubergangener Geburten in den Gruppen A und B

Exakter Test von Fisher

Allgemeinbefinden in den Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Offnung und Weite des Canalis cervicalis in den

Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Torsionsgrade in den Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Anwendung konservativer und operativer

Retorsionsmethoden in den Gruppen A und B

Exakter Test von Fisher

Grad der Zervixenge in den Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Anwendung konservativer und operativer
Geburtshilfe in den Gruppen A und B

Exakter Test von Fisher

Wartezeit bis zur Entwicklung des Kalbes in den

Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentielle Korrelation zwischen dem Grad der
Zervixenge und der Wartezeit bis zur

Entwicklung des Kalbes

Rangkorrelationskoeffizient nach

Spearman

War die Wartezeit nach Retorsion bis zu Auszug
oder Austreibungsphase in Gruppe A in
Abhangigkeit vom Geburtsstadium und dem

Grad der Zervixenge kurzer als in Gruppe B?

Qualitative zweifaktorielle
Kovarianzanalyse mit

semiquantitativer Kontrollvariable

Schweregrad des Auszugs in den Gruppen A, B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*
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War der Schweregrad des Auszugs nach Torsio
uteri unter Berucksichtigung der Einflussgrof3en
Paritat, Geburtsstadium, Grad der Zervixenge
und Gewicht des Kalbes bei akupunktierten

Tieren leichter?

Polytome logistische Regression mit

Anordnung

Grad der Scheiden— und Schamenge in den

Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Auftreten von Verletzungen nach Torsio uteri und

in den Gruppen A und B

Exakter Test von Fisher

Schweregrad von Verletzungen nach Torsio uteri

in den Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Traten durch Akupunktur im Fall konservativer
Geburtshilfe nach Torsio uteri unter
Berucksichtigung der EinflussgrofRen Paritat,
Geburtsstadium, Grad der Zervixenge und

Gewicht des Kalbes weniger Verletzungen auf?

Logistische Regression

Zustand des Kalbes in den Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Kalbervitalitat (vital / tot) in den Gruppen A und B

Exakter Test von Fisher

Nachgeburtsabgang nach Torsio uteri in den

Gruppen A und B

Exakter Test von Fisher

Allgemeinbefinden im Puerperium nach Torsio

uteri in den Gruppen A und B

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Unterschied in der Uterusinvolution nach Torsio

uteri in den Gruppen A und B

Exakter Test von Fisher

Uterusinvolution nach Torsio uteri in den Gruppe

B potentiell schlechter als in Gruppe A

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen der Tastbarkeit des

Uterinschwirrens und dem Zustand des Kalbes

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen der Tastbarkeit des

Uterinschwirrens und dem Drehungsgrad

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen dem Geburtsstadium

und der Offnung und Weite des Canalis cervicalis

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. von Drehungsgrad und

Allgemeinbefinden vor Retorsion

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*
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Potentieller Zsh. von Allgemeinbefinden des

Muttertieres und Zustand des Kalbes

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen dem
Allgemeinbefinden vor Retorsion und der

Uterusinvolution

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen Allgemeinbefinden
des Muttertieres vor Retorsion (gestort /

ungestort) und der Entwicklungsart des Kalbes

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen Allgemeinbefinden
des Muttertieres vor Retorsion (gestort /

ungestort) und der Torsionsdauer

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen Drehungsgrad und

Lage des Fetus

Exakter Test von Fisher

Potentieller Zsh. zwischen dem Drehungsgrad
und der Retorsionsmethode (kons. /op. bzw. per

vaginam / nicht per vaginam)

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentielle Korrelation zwischen Drehungsgrad

und Uterusinvolution

Rangkorrelationskoeffizient nach

Spearman

Potentielle Korrelation zwischen Drehungsgrad

und Grad der Zervixenge nach Retorsion

Rangkorrelationskoeffizient nach

Spearman

Potentieller Zsh. zwischen Drehungsgrad und

Auftreten einer Retentio secundinarum

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen Drehungsgrad und

Nachgeburtsabgang

Kruskal — Wallis — Test

Potentieller Zsh. zwischen Drehungsgrad und
Kalbervitalitat (vital / tot)

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen dem Torsionsgrad und

dem Auftreten von Verletzungen (ja / nein)

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentielle Korrelation zwischen Torsionsgrad

und dem Schweregrad von Verletzungen

Rangkorrelationskoeffizient nach

Spearman

Potentieller Zsh. zwischen dem Zustand des

Kalbes und Retentio secundinarum (ja /nein)

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen dem Zustand des

Kalbes und Nachgeburtsabgang

Kruskal — Wallis — Test
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Potentielle Korrelation zwischen dem Zustand

des Kalbes und der Uterusinvolution

Rangkorrelationskoeffizient nach

Spearman

Potentielle Korrelation zwischen der

Torsionsdauer und dem Zustand des Kalbes

Rangkorrelationskoeffizient nach

Spearman

Potentieller Zsh. zwischen der Torsionsdauer

und dem Geburtsstadium

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen dem Geburtsstadium

und dem Auftreten von Verletzungen (ja / nein)

Exakter Test von Fisher

Potentieller Zsh. zwischen dem Geburtsstadium

und dem Schweregrad von Verletzungen

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen dem Drehungsgrad

und der Fertilitat nach Torsio uteri

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen der Torsionsdauer

und der Fertilitat nach Torsio uteri

Wilcoxon — Mann — Whitney —Test*

Potentieller Zsh. zwischen Nachgeburtsabgang

und der Fertilitat nach Torsio uteri

Exakter Test von Fisher

Potentieller Zsh. zwischen Allgemeinbefinden vor

Retorsion und der Fertilitat nach Torsio uteri

Exakter Test von Fisher

Abweichung der Rastzeit der Tiere mit T. u. vom

Durchschnitt der Vergleichskuhe

Einstichproben — T — Test

Abweichung der Gustzeit der Tiere mit T. u. vom

Durchschnitt der Vergleichskuhe

Einstichproben — T — Test

Abweichung der Zwischenkalbezeit der Tiere mit

T. u. vom Durchschnitt der Herkunftsbetriebe

Einstichproben — T — Test

War die Fruchtbarkeit nach Torsio uteri bei
akupunktierten Tieren unter Bertcksichtigung der
EinflussgrofRen Milchleistung, Allgemeinbefinden

vor Retorsion, Torsionsgrad, Geburtsverlauf,

Kalbervitalitat und Uterusinvolution besser?

Logistische Regression

* in seiner exakten Form bei Vorliegen vieler Bindungen

Zsh. = Zusammenhang, kons. = konservativ, op. = operativ, T. u. = Torsio uteri
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4. Ergebnisse

4.1. Inzidenz der Torsio uteri im Beobachtungszeitraum

4.1.1. Haufigkeit der Torsio uteri im Rahmen der Geburtshilfe

Innerhalb eines Jahres traten in dem beobachteten Praxisgebiet 120 Falle der Torsio
uteri beim Rind auf. Tierarztliche Geburtshilfe anderer Art wurde in 150 Fallen geleistet.
Der Anteil der Patienten mit Uterusverdrehung an allen Tieren, bei denen zur

Geburtshilfe ein Tierarzt hinzugezogen wurde, lag demnach bei 44,4 %.

4.1.2. Zirkannuales Auftreten der Torsio uteri

Die 120 Falle von Torsio uteri traten verhaltnismalfiig gleichmaRig in allen Monaten des
Jahres auf. Im November war die Fallzahl am hdchsten (Tabelle 17, Abbildung 7). Die

wenigsten Falle ereigneten sich im Fruhjahr in den Monaten Marz, April und Mai.

Tabelle 17: Vorkommen der Torsio wuteri bei Rindern in den einzelnen
Kalendermonaten des Beobachtungszeitraumes vom April 2004 bis Marz
2005 (n =120)

Monat |April| Mai | Juni| Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez. | Jan. | Feb. | Marz

gesamt n n n n n n n n n n n n
n(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | %) | (%) | (%) | (%) | (%)

120 | 4 | 4 |11 ]| 13 | 13 | 13 | 12 | 18 | 9 | 9 | 9 | 5
(100) | (3,3) |(3,3)[(9,2)|(10,8)|(10,8)|(10,8)[(10,0)| (15,0)| (7,5) | (7,5) | (7,5) | (4,2)
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Abbildung 7:  Zikannuale Verteilung der Falle von Torsio uteri beim Rind innerhalb

eines Jahres im Beobachtungsgebiet (n = 120)

4.2. Einfluss des Betriebes auf das Auftreten der Torsio uteri

120 Falle traten in 82 Betrieben auf. In 22 Betrieben trat zweimal eine Torsio uteri auf

und in acht Betrieben wurden dreimal Falle von Torsio uteri aufgenommen.

4.21. Betriebstruktur

48 der Betriebe waren Milchbetriebe und gleichzeitig Zuchtbetriebe fur Deutsches
Braunvieh, Deutsche Holsteins oder Deutsches Fleckvieh. 30 der betroffenen Betriebe
waren reine Milchbetriebe, die zum Teil Milchkihe unterschiedlicher Rassen aufgestallt
hatten. In drei Betrieben wurden ausschliel3lich weibliche Jungrinder zur Aufzucht

gehalten und ein Betrieb hielt die Mastrasse Limousin in Mutterkuhhaltung.

4.2.2. Haltungsform

In 39 der betroffenen Betriebe wurden die Milchkihe im Liegeboxenlaufstall mit
Melkstand gehalten. 42 Betriebe hielten die Tiere in Anbindehaltung, davon gewahrten
20 Landwirte den Milchkuhen in den Sommermonaten Weidegang. Die Mutterkuhherde

war in einem Tretmiststall mit Tiefstreu aufgestallt.
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4.2.3. Betriebsgrole

Die Zahl der Milchkihe in den Milchbetrieben war von 78 Landwirten bekannt. Drei
Betriebe waren reine Aufzuchtbetriebe, ein Fall trat in Mutterkuhhaltung auf.

Die GroRe der Betriebe, bei denen eine Torsio uteri bei Rindern auftrat, lag im
Durchschnitt bei 39,2 + 17,47 Milchkuhen (4 bis 101). Die meisten betroffenen Betriebe
hielten 31 bis 40 Milchkuhe (Tabelle 18). Die BetriebsgroRe (Anzahl der Milchkihe) der
Betriebe, in denen innerhalb eines Jahres einmal oder mehrmals eine Torsio uteri
auftrat, unterschied sich statistisch nicht signifikant von der Zahl der Milchkihe (im Mittel
38,4 + 23 Kuhe) in den nicht betroffenen Betrieben (p = 0,34).

Tabelle 18: GroRenverhaltnis der Betriebe mit Auftreten einer Torsio uteri (n = 78) im

Vergleich zur Grofle der nicht betroffenen Betriebe (n = 57) im
Beobachtungsgebiet.
Anzahl 0-10| 11- | 21- | 31- | 41- | 51- | 61— | 71— |[>81| ge-
MilchkUhe 20 30 40 50 60 70 80 n |samt

Betriebe n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)|n(%)|n(%) | n%)| (%) | n(%)

mit Torsio 3 7 15 20 14 11 7 0 1 78
uteri (3,8) | (9,0) | (19,2) | (25,6) | (17,9) | (14,1)| (9,0) | (O) ((1,3)](100)
ohne Torsio 2 11 11 11 9 7 2 1 3 57
uteri (3,5) [(19,3) | (19,3) | (19,3) | (15,8) | (12,3) | (3,5) | (1,8) [(5,3)|(100)
gesamt im 5 18 26 31 23 18 9 1 4 135

Praxisgebiet | (3,7) | (13,3) | (19,3) | (23,0) | (17,0)| (13,3)| (6,7) | (0,7) |(3,0)| (100)

4.2.4. Durchschnittliche Milchleistung im Betrieb

Die durchschnittliche Jahresmilchleistung war von 78 der betroffenen Betriebe bekannt.
Davon nahmen 60 Betriebe an der Milchleistungsprifung teil, 18 Landwirte konnten
lediglich die dem Milchwerk gelieferte Jahresmilchmenge angeben. In den meisten
betroffenen Betrieben lag die durchschnittliche Jahresmilchleistung zwischen 6000 und
7000 Litern (Tabelle 21). Der Durchschnittswert lag mit 6489 + 1159 Litern statistisch
nicht signifikant Gber der Durchschnittsmilchleistung (6392 + 1405 Liter) in den nicht
betroffenen Betrieben (p = 0,67).




86

4.3. Rolle des Muttertieres bei der Entstehung der Torsio uteri

4.3.1. Rassedisposition

Von den 115 untersuchten Kuhen und Farsen gehorten 98 Tiere der Rasse Deutsches
Braunvieh an. 10 Tiere waren Holstein — Schwarzbunte, je zwei Tiere Holstein —
Rotbunte und Deutsches Fleckvieh. Drei Tiere waren Kreuzungen, davon eine Kuh
Deutsches Braunvieh x Blonde d’Aquitaine, eine Kalbin Deutsches Braunvieh x
Weilblauer Belgier und eine Kuh Holstein — Schwarzbunt x Deutsches Fleckvieh.

Um die rasseabhangige Inzidenz der Torsio uteri im beobachteten Praxisgebiet
beurteilen zu konnen, wurden alle Falle von Torsio uteri innerhalb eines Jahres, die
einer der drei Rassen Deutsches Braunvieh (68,7 % der reinrassigen Rinder im
Praxisgebiet), Deutsche Holsteins (25,2 %) oder Deutsches Fleckvieh (6,1 %)
zuzuordnen waren, bertcksichtigt. Zu dieser Aufstellung gehoérten auch Falle, bei denen
nur die Identitat des Tieres und des Besitzers bekannt waren.

Im beobachteten Praxisgebiet mussten innerhalb eines Jahres 3,2 % der Braunviehkihe
wegen einer Torsio uteri behandelt werden. Innerhalb der Rasse Deutsche Holsteins
entwickelten nur 0,8 % der Tiere eine Gebarmutterverdrehung und innerhalb der Rasse
Deutsches Fleckvieh wurden 0,6 % der Rinder im Praxisgebiet wegen einer
Uterustorsion auffallig (Tabelle 19). Mit Hilfe des Chi — Quadrat — Tests wurde gepruft,
ob ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Torsio uteri und der Rasse
besteht. Es ergab sich mit p < 0,0001 eine signifikante Abhangigkeit. Durch die
Konfigurationsfrequenzanalyse mit Hilfe des Chi — Quadrat — Tests auf Anpassung der
Verteilungsform wurde bestatigt, dass eine Rassedisposition der Rasse Deutsches
Braunvieh fur das Auftreten einer Torsio uteri besteht. Innerhalb der Rasse Deutsches
Braunvieh trat eine Torsio uteri somit statistisch signifikant haufiger auf, als gemaf dem
Anteil dieser Rasse im Praxisgebiet zu erwarten gewesen ware (p = 0,012). Bei der
Rasse Deutsche Holsteins war im Gegensatz dazu die Gebarmutterverdrehung im
Vergleich zum Rassenanteil signifikant seltener (p = 0,0005). Fir die Rasse Deutsches
Fleckvieh war der Zusammenhang auf Grund des geringen Rassenanteils statistisch

nicht signifikant (p = 0,11).
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Tabelle 19: Rassenverteilung der Tiere mit Torsio uteri (n = 125) im Vergleich zur

Rassenverteilung im Praxisgebiet (n =

5212). Sie unterscheidet sich

signifikant (p < 0,0001). Die Rasse Braunvieh war signifikant haufiger

(p = 0,012), die Rasse Holsteins dagegen signifikant seltener (p = 0,0005)

betroffen, als anteilmaRig erwartet wurde.

Rasse Braunvieh Holsteins Fleckvieh gesamt
Rinder n (%) n (%) n (%) n (%)
mit Torsio uteri 113 (3,2) 10 (0,8) 2 (0,6) 125 (2,4)
ohne Torsio uteri 3466 (96,8) 1304 (99,2) 317 (99,4) 5087 (97,6)
im Praxisgebiet 3579 (100) 1314 (100) 319 (100) 5212 (100)

4.3.2.

Paritat und Alter des Muttertieres

39 der 115 Rinder mit Torsio uteri waren Erstgebarende. 76 Tiere waren Multipara. Das

Durchschnittsalter betrug 4,7 £ 2,5 Jahre. Der Betriebsdurchschnitt aller beobachteten

Betriebe lag dagegen bei 5,4 + 0,6 Jahren. Am haufigsten trat die Torsio uteri bei Kihen

in der zweiten oder dritten Kalbung auf (Tabelle 20, Abbildung 8).

Tabelle 20: Paritat der Rinder mit Torsio uteri (n = 115)

Paritat 1. 2.-3. 4.-5. |6.-7./8.-9.{10.-11. | 12. -13.
gesamt: n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) | n (%) n (%)
115 (100) 39 (33,6) | 44 (38,0) | 19(16,8) | 7 (6,2) | 3 (2,7)| 2 (1,8) 1(0,9)
50 -
40 -
S 30 -
& 20 A
<
10
0 ) ) ) ) ) ) )
1. 2.-3. 4.-5. 6.-7. 8.-9. 10.-11. 12.-13.
Paritat
Abbildung 8:  Paritat der Rinder mit Torsio uteri (n = 115)
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4.3.3. Milchleistung des Muttertieres

Genaue Angaben zur Laktationsleistung bei den Kihen mit Torsio uteri lagen von 60
Tieren vor, durchschnittliche Angaben zusatzlich von zehn Kiihen. Einer der betroffenen
Betriebe war ein Mutterkuhbetrieb ohne Milchablieferung. Die betroffenen Tiere gaben
zwischen 4200 und 9341 Litern Milch pro Laktation. Die meisten der Probandinnen
zeigten eine mittlere Milchleistung von 6000 bis 7000 Litern pro Laktation (Tabelle 21).
Der Mittelwert lag bei 6843 + 1185 Litern (n = 60). Es konnte keine signifikante
Abweichung in der Laktationsleistung der betroffenen Kihe vom Betriebsdurchschnitt

ihrer Herkunftsbetriebe nachgewiesen werden (p = 0,57).

Tabelle 21: Durchschnittliche Laktationsleistung der Kuhe mit Torsio uteri (n = 70) im
Vergleich zur Jahresdurchschnittsleistung der Betriebe, in denen einmal
oder mehrmals eine Torsio uteri auftrat (n = 78) und der nicht betroffenen

Betriebe im Beobachtungsgebiet (n = 57).

Milchleistung 4-5/5-6|/6-7|7-88-9|9-10| >10 |gesamt
(Tausend Liter / Laktation) | n (%) | n (%) | n (%) [n (%) | n (%) | n (%) |n (%) | n (%)
Klhe mit Torsio uteri 4 16 23 18 8 1 0 70
(5,7) 1(22,9)](32,9) |(25,7)|(11,4)| (1,4) | (O) | (100)
Betroffene Betriebe 9 17 28 18 5 0 1 78
(11,5)](21,8)(35,9)|(23,1)| (6,4) | (0) | (1,3)| (100)
Nicht betroffene Betriebe 14 12 12 13 3 2 1 57
(24,6)|(21,1)[(21,1)|(22,8)| (5,3) | (3,5) | (1,7) | (100)
Betriebe im Praxisgebiet 16 30 42 32 9 1 3 135
(12,0)|(22,5)|(31,6) |(24,1)| (6,8) | (0,8) | (2,3) | (100)

4.3.4. Trachtigkeitsdauer

Angaben zur Trachtigkeitsdauer von Rindern mit Einlingsgraviditat und Torsio uteri intra
partum lagen von 76 Braunviehkihen, zehn Tieren der Rasse Deutsche Holsteins
(Schwarzbunte und Rotbunte), einer Fleckviehkuh und einem Kreuzungstier vor. Nicht
berlcksichtigt wurden Tiere mit Torsio uteri ante partum (n = 5), vollstandig

ubergangene Geburten (n = 2) und eine pathologische Fruhgeburt.
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Zwillingstrachtigkeiten wurden gesondert betrachtet. Jeweils 50 % (n = 3) der
Zwillingsgraviditaten dauerten 281 bis 285 Tage bzw. 286 bis 290 Tage. Bei insgesamt
neun Tieren war die Bedeckung in der Herde im Natursprung erfolgt, so dass der
Die

durchschnittliche Tragezeit aller Tiere mit Einlingstrachtigkeit und Torsio uteri intra

Landwirt keine Aussage Uber das genaue Deckdatum machen konnte.
partum lag bei 290,7 + 6 Tagen. Die Trachtigkeitsdauer der Tiere, die der Rasse
Deutsches Braunvieh angehorten, war im Durchschnitt 292,6 + 4,57 Tage. Davon trugen
46 Tiere Uber 290 Tage (Tabelle 22, Abbildung 9). Innerhalb der Rasse Deutsche
Holsteins lag die durchschnittliche Tragezeit bei 281,3 + 5,18 Tagen.

Tabelle 22: Trachtigkeitsdauer der Kuihe mit Einlingsgraviditat und Torsio uteri intra
partum in Abhangigkeit von der Rasse (n = 88)

Tage <280 |281-285|286 — 290|291 — 295|296 — 300|301 — 305 | gesamt
Rasse n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Braunvieh _ 1(1,3) |29(38,2) | 27 (35,5) | 15(19,7) | 4 (5,3) |76 (100)
Holsteins |5 (50,0)| 3(30,0) | 1(10,0) | 1(10,0) _ _ 10 (100)
Fleckvieh _ _ 1 (100) _ _ _ 1 (100)
Kreuzung | 1 (100) _ _ _ _ _ 1 (100)
gesamt 6(6,8)| 4(4,5) |31(352)|28(31,8)|15(17,0)| 4(4,5) |88 (100)
35 -
30 -
= 25 1
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<280 281-285 286-290 291 -295 296 - 300 301 - 305
Trachtigkeitstage
Abbildung 9:  Rasseunabhangige Trachtigkeitsdauer der Kuhe mit Einlingsgraviditat

und Torsio uteri intra partum (n = 88)
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4.3.5. Verlauf friherer Geburten

Eine der Kuhe mit Torsio uteri intra partum war schon einmal bei der vorausgehenden
Geburt auf Grund einer Gebarmutterverdrehung behandelt worden. Zwei weitere Kihe
entwickelten im Beobachtungszeitraum ein zweites Mal eine Torsio uteri ante partum
bzw. intra partum. Somit trat in drei Fallen nach zwei aufeinander folgenden
Trachtigkeiten eine Torsio uteri auf. Von 75 Multipara wurde in zwolf Fallen, zu der
Frage nach dem Verlauf frherer Geburten bei dem betroffenen Tier, durch den Besitzer

keine auswertbare Antwort gegeben.

4.4. Rolle des Kalbes bei der Entstehung der Torsio uteri

Bei 107 der 115 untersuchten Tiere mit Torsio uteri wurde die Geburt zu Ende gefuhrt.
Dabei wurden 113 Kalber entwickelt. In sechs Fallen wurde aus wirtschaftlichen
Grunden das Muttertier noch vor Retorsion euthanasiert. In vier dieser Falle trat die
Torsio uteri vor Offnung der Zervix auf, so dass keine intrauterine Untersuchung und
damit keine Aussage Uber den Fetus mdglich war. Zweimal wurde zwar die Retorsion
durchgefihrt, die Entwicklung des toten Kalbes wurde jedoch wegen unuberwindbarer
Enge des Geburtsweges und Unwirtschaftlichkeit abgebrochen. Sechs Falle waren
Zwillingsgeburten. Zwei Kélber kamen nach der Diagnose ,Torsio uteri ante partum 90°

ad sinistram®“ unbeobachtet spontan zur Welt.

441. Lage

Die Lage des Kalbes konnte in 109 Fallen bestimmt werden. In 92 Fallen (84,4 %)
wurde der Fetus in Vorderendlage angetroffen. EIf Kalber (10,1 %) prasentierten sich in
Hinterendlage (Abbildung 10). Bei den Zwillingsgeburten lagen in vier Fallen beide
Kalber in Vorderendlage, einmal traten beide Feten in Hinterendlage auf und einmal lag
ein Fetus in Hinterendlage und der andere in Vorderendlage. Die Beziehung zwischen
Drehrichtung und Lage des Fetus ist in Tabelle 23 dargestellt. Das Verhaltnis
Vorderendlage zu Hinterendlage war im Fall einer Rechtsdrehung (71,4 %: 19,0 %)
enger als bei den Linkstorsionen (87,5 % : 8,0 %). Dieser Zusammenhang war jedoch

statistisch nicht signifikant (p = 0,12).
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Tabelle 23: Lage des Fetus bei Kuhen mit Torsio uteri in Abhangigkeit von der

Drehrichtung (n =

signifikant (p = 0,12).

109).

Der Zusammenhang war statistisch nicht

Lage des Fetus Vorderendlage Hinterendlage Zwillinge gesamt
Drehrichtung n (%) n (%) n (%) n (%)
ad sinistram 77 (87,5) 7 (8,0) 4 (4,5) 88 (100)
ad dextram 15 (71,4) 4 (19,0) 2(9,5) 21 (100)
gesamt 92 (84,4) 11 (10,1) 6 (5,5) 109 (100)
100 -
90 4
80 4
70 4
= 60 4 O Gesamt
g 50 - O Linkstorsion
< 40 A1 O Rechtstorsion
30 4
20 -
10 T —
0 L) L}

Vorderendlage

Hinterendlage

Abbildung 10: Lage des Fetus bei Kuhen mit Torsio uteri und Einlingsgeburt in

Abhangigkeit von der Drehrichtung (n = 103)

44.2. Stellung

Eine vaginale Untersuchung war bei 102 Probandinnen (96 Einlingsgeburten und sechs

Zwillingsgeburten) bei der Erstkonsultation mdglich, so dass die Stellung des Kalbes vor

der Retorsion festgestellt werden konnte. In 40 Fallen (41,7 %) zeigten die Feten eine

seitliche Stellung. Die obere Stellung wurde 27 mal (30,2 %) und die untere Stellung 29

mal (28,1 %) angetroffen (Abbildung 11). Vier der Zwillingspaare lagen in unterer

Stellung, zwei in seitlicher Stellung.
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Abbildung 11: Stellung der bei Einlingsgeburten vaginal erreichbaren Feten bei Kihen

mit Torsio uteri vor Retorsion (n = 96)

4.4.3. Haltung

Die Haltung des Kalbes wurde bei 96 Einlingsgeburten und sechs Zwillingsgeburten
untersucht. Sie war in 87 Fallen (90,6 %) gestreckt. Finf Kalber (5,2 %) mussten einer
Haltungskorrektur der Gliedmalen und vier (4,2 %) des Kopfes unterzogen werden. Bei
den sechs Zwillingspaaren wies das zweite Kalb regelmallig eine beidseitige
Karpalbeugehaltung auf, in zwei Fallen zeigte auch das erste Kalb eine fehlerhafte
Haltung.

444. Grole

Von den 113 bei 107 Geburten geborenen Kalbern wurden bei 102 Kalbern die
Scheitel- SteiR— Lange gemessen. Die Kalber hatten eine durchschnittliche GréRe von
92 + 8,1 cm. 32 Neonaten waren mit Uber 95 cm Scheitel- Steil— Lange sehr grol}
(Tabelle 24).
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Tabelle 24: Scheitel — Stei® — Lange (SSL) der Kalber aus Muttertieren mit Torsio uteri
intra partum (n = 102)

SSL <80 [80-85|86-90|91-95|96-100 101 -105| >105 | gesamt
(cm) n(%) | n(%) | n(%) | n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Einlings—| 4 11 20 23 17 13 2 90
kalber 4,4) | (12,2) | (22,2) | (25,6) | (18,9) (14,4) (2,2) (100)
Zwillinge 3 5 2 1 1 _ _ 12

(25,0) | (41,7) | (16,7) | (8,3) (8,3) (100)
445. Geschlecht

Das Geschlecht wurde bei allen 113 entwickelten Kalbern bestimmt. Bei den 101
Einlingskalbern waren 59 (58,4 %) mannlich und 42 (41,6 %) weiblich (Abbildung 12).

Bei den sechs Zwillingsgeburten traten dreimal verschieden geschlechtliche Kalber,

zweimal jeweils zwei mannliche Neonaten und einmal zwei weibliche Kalber auf.
Insgesamt waren 66 (58,4 %) Kalber mannlichen Geschlechts und 47 (41,6 %)

Neugeborene waren weiblich.

70 1
60 1
50 1
40 -
30 1
20 1
10 A

Anzahl

mannlich

weiblich

Abbildung 12: Geschlecht der Kélber aus Einlingsgeburten bei Rindern mit Torsio uteri
(n=101)
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446. Gewicht

Das Gewicht wurde ebenfalls bei allen 113 entwickelten Kalbern ermittelt. Zwolf dieser
Kalber waren Zwillinge und wurden gesondert betrachtet. Eines war praematur und
wurde deshalb von der Betrachtung ausgeschlossen.

Durchschnittlich lag das Gewicht aller Kalber aus Rindern mit Torsio uteri und
Einlingsgeburt bei 46,7 + 6,2 kg (n = 100). Das Durchschnittsgewicht der reinrassigen
59 kg (n =

Braunviehkalber waren zwischen 41 — 45 kg schwer. Bei insgesamt 38 Neonaten dieser

Braunviehkalber (Einlinge) lag bei 46,9 * 76). 28 der reinrassigen
Rasse betrug das Gewicht Uber 45 kg. Zehn Kalber waren leichter als 41 kg. Bei den
Kalbern der Rasse Deutsche Holsteins (Schwarzbunte und Rotbunte) lag das Gewicht
bei sechs von neun Kalbern Uber 40 kg. Die Kreuzungskalber aus Bedeckungen mit
6), Aberdeen Angus (n = 3) oder

Limousin (n = 2) und Zweinutzungsrassen wie Deutsches Fleckvieh (n =

Bullen der Mastrassen WeilRblauer Belgier (n =
2) waren
ebenfalls sehr schwer (Tabelle 25). Rassenunabhangig wurde bei je 50 der 100 Kalber
aus Einlingsgeburten nach Torsio uteri ein Wert von weniger bzw. mehr als 45 kg
gemessen (Abbildung 13). Von den Zwillingskalbern waren 75 % (n = 9) zwischen
35 und 40 kg und 25 % (n = 3) zwischen 41 und 45 kg schwer.

Tabelle 25: Rasseabhangiges Gewicht der nach Torsio uteri bei Einlingsgeburten

entwickelten Kalber (n = 100)

Gewicht (kg) 35—-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56 -60 | gesamt
Rasse des Kalbes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Braunvieh 10 (13,2) | 28 (36,8) | 22 (28,9) | 7(9,2) | 9(11,8) | 76 (100)
Holsteins 3(33,3) | 3(33,3) | 3(33,3) _ _ 9 (100)
Fleckvieh _ 1(100) _ _ _ 1 (100)
Kreuzungskalber 2(14,3) | 3(21,4) | 4(28,6) | 2(14,3) | 3(21,4) | 14 (100)
gesamt 15 (15,0) | 35 (35,0) | 29 (29,0) | 9(9,0) | 12(12,0) | 100 (100)
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Abbildung 13: Gewicht der bei Einlingsgeburten nach Torsio uteri intra partum

entwickelten Kalber (n = 100)

447. Lebenszeichen des Kalbes vor Retorsion

Von den 105 Fallen, bei denen eine intrauterine Untersuchung maglich war, wiesen
72 Feten (68,6 %) Lebenszeichen auf. Zwillinge wurden jeweils zu einem Fall
zusammengefasst, da in allen sechs Fallen beide Zwillingskalber dieselben
Lebenszeichen zeigten. Bei 63 Kalbern war die Reflexantwort auf Stimulation des
Bulbusreflexes und des Zwischenklauenreflexes positiv, neun Kalber reagierten zwar
beim Test des Bulbusreflexes, der Zwischenklauenreflex war jedoch nicht auslosbar.
33 Feten (31,4 %) wurden bei der ersten Untersuchung bereits ohne Reflexantwort
angetroffen. Bei elf dieser Kalber wurden Todeszeichen wie Ausziehbarkeit des
Haarkleides oder gelockerte Zahne und geldste Plazentateile festgestellt.

Alle Kalber, die lebend geboren wurden, zeigten vor Retorsion eine positive
Reflexantwort auf mindestens einen der Uberpruften Reflexe. Alle Kalber, bei denen vor
Retorsion keiner der Reflexe provoziert werde konnte, kamen tot zur Welt. Sieben
Kalber wurden tot geboren, obwohl die Antwort auf mindestens einen der Reflexe vor

Retorsion positiv gewesen war.
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4.5. Klinisches Erscheinungsbild der Torsio uteri

4.5.1. Geburts — oder Trachtigkeitsstadium

In 93,0 % der Falle (n = 107) trat die Torsio uteri in einem mehr oder weniger
fortgeschrittenen Stadium der Geburt auf. 7,0 % (n = 8) der 115 beobachteten Tiere

entwickelten eine Torsio uteri ante partum.

4.5.1.1. Torsio uteri ante partum

Acht Patientinnen wiesen eine Torsio uteri ante partum auf (Tabelle 26). Alle wurden
wegen gestortem Allgemeinbefinden und Inappetenz dem Tierarzt vorgestellt. Zwei
dieser Tiere hatten den Geburtstermin Uberschritten, zeigten aber Kkeinerlei
Geburtsanzeichen. Dem Landwirt war aufgefallen, dass das vormals angebildete bzw.
eingelaufene Euter zurickgegangen war. Eine Kalbin wies zusatzlich eine Hernia
abdominalis utero gravido auf. Bei vier der Patientinnen war die physiologische
Trachtigkeitsdauer (Kapitel 3.2.2.2.) bereits erreicht. Die beiden weiteren befanden sich
mit 276 und 279 Tagen ebenfalls am Ende der Trachtigkeit.

Aus wirtschaftlichen Grinden wurden vier Tiere vor jeglicher Mallnahme geschlachtet.
Bei einer Kalbin wurde die Retorsion mit Hilfe der Brettwalzmethode herbeigefuhrt, diese
kam zwei Tage spater in die Geburt und das faultote Kalb musste durch eine Fetotomie
entwickelt werden. In drei Fallen mit hochgradigem Torsionsgrad wurde versucht, die
Ruckdrehung der Gebarmutter und die Extraktion des Kalbes operativ durch

Laparotomie mit anschlie3iender Sectio caesarea vorzunehmen.
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Tabelle 26: Daten zu den Kihen mit Torsio uteri ante partum (n = 8)

Fall-| Trage— | Torsions— | Retorsions— | Extraktion | Zustand Schicksal des
Nr. zeit grad methode des des Muttertieres
(Tage) Kalbes | Kalbes
29 290 720° Laparo— Sectio nicht Gestorben in der OP
tomie caesarea | mehr |(Reperfusionssyndrom)
frischtot
40 305 < 360° keine keine _ Schlachtung
47 287 < 360° keine keine _ Schlachtung
70 279 540° Laparo— Sectio nicht Abgang drei Monate
tomie caesarea mehr post partum
frischtot
75 287 > 360° keine keine _ Schlachtung
76 286 > 360° keine keine _ Schlachtung
96 276 180° Brettwalz— | Fetotomie | faultot Abgang zwei Tage
methode post partum
113 | 302 540° Laparo— Sectio faultot | Euthanasie in der OP
tomie caesarea (Uterus nekrotisch)

OP = Operation

4.5.1.2. Torsio uteri intra partum

Nach den Angaben unter Material und Methoden erfolgte die Zuteilung der Falle mit
Torsio uteri intra partum (n = 107) zu den Gruppen A bis D. Vier der Patientinnen aus
Gruppe D wurden vor Ablauf der physiologischen Trachtigkeitsdauer durch eine
pathologische Frihgeburt mit Torsio uteri auffallig (Tabelle 27). Der Fetus war in allen
drei Fallen faultot und emphysematos. Aufgrund des fur eine Hand passierbaren Canalis
cervicalis war eine manuelle Retorsion moglich. Sie gelang jedoch nur bei zwei Tieren.
Zur Extraktion des Kalbes schloss sich in beiden Fallen ein schwerer Auszug an. Zwei
Kalbinnen wurden euthanasiert, weil durch die extreme GrolRe des stark
emphysematodsen Fetus eine konservative Behandlung unmoglich, und eine operative
Geburtshilfe prognostisch ungunstig war. Ein Tier mit hochgradiger Torsio uteri (720°)

wurde sofort laparotomiert und das frischtote Kalb per Sectio caesarea entwickelt. Die
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Zervix war durch die Strangulation unpassierbar. Das Muttertier Gberlebte, zeigte aber

keine Brunsterscheinungen mehr, und wurde nach Ablauf der Laktation ausgesondert.

Tabelle 27: Daten zu den Rindern mit Torsio uteri intra partum aus Gruppe D (n = 5)

Fall- | Trage— | Torsions— | Retorsions— | Extraktion | Zustand Schicksal des
Nr. zeit grad methode des des Muttertieres
(Tage) Kalbes Kalbes
36 263 360 Kamerscher | Schwerer faultot | Euthanasie wegen
Griff Auszug Uterusperforation
57 276 180° keine keine faultot Euthanasie
61 297 720° Laparotomie Sectio frischtot Abgang am
caesarea Laktationsende
67 272 360° keine keine faultot Euthanasie
93 273 180° Kamerscher | Schwerer | faultot, Abgang einen
Griff Auszug |praematur| Monat post partum

In den Gruppen A bis C traten frische bis Ubergangene Geburten mit Torsio uteri auf.

Insgesamt war das Geburtstadium in 84 Fallen frisch und in 18 Fallen Ubergangen
(Tabelle 28). In Gruppe A befanden sich 20 % (n = 9) Ubergangene Geburten, in
Gruppe B nur 10,4 % (n = 5). Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B war
jedoch statistisch nicht signifikant (p = 0,25). Gruppe C enthielt beide Geburtsstadien zu
fast gleichen Teilen (Abbildung 14).

Tabelle 28: Geburtsstadium der Probandinnen mit Torsio uteri intra partum in den
Gruppen A bis C (n = 102). Der Unterschied zwischen den Gruppen A

und B war nicht signifikant (p = 0,25).

Geburtsstadium frisch tiibergangen gesamt
Gruppe n (%) n (%) n (%)
A 36 (80,0) 9 (20,0) 45 (100)
B 43 (89,6) 5(10,4) 48 (100)
C 5 (55,5) 4 (44,4) 9 (100)
gesamt 84 (82,4) 18 (17,6) 102 (100)
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Abbildung 14: Geburtsstadium der Tiere mit Torsio uteri intra partum in den Gruppen A
bis C (n =102)

4.5.2. Allgemeinbefinden des Muttertieres vor Retorsion

Der Zustand des Allgemeinbefindens wurde in allen Fallen vor jeglicher MaRnahme
erhoben (n = 115). Bei 55,6 % (n = 64) der Patientinnen wurde es als ungestort beurteilt
(Abbildung 15). Ein gestortes Allgemeinbefinden zeigten 41 Tiere (35,7 %) und in zehn
Fallen (8,7 %) war das Allgemeinbefinden hochgradig gestért, davon bestand bei neun
Tieren der Verdacht auf eine Elektrolythomdostasestorung.

70 1
60 -
50 1
40 A
30 1
20 -
10 A

Anzahl

B

ungestort gestort hochgradig gestort

Abbildung 15: Allgemeinbefinden der Kihe und Farsen mit Torsio uteri bei

Erstkonsultation (n = 115)
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In den Gruppen A und B unterschied sich das Allgemeinbefinden vor Retorsion

statistisch nicht signifikant (p = 0,75). Der Anteil von Tieren mit hochgradig gestortem

Allgemeinbefinden war dagegen in den Gruppen C und D stark erhoht (Tabelle 29,

Abbildung 16).

Tabelle 29: Allgemeinbefinden des Muttertieres mit Torsio uteri vor Retorsion in den

Gruppen A bis D ( n = 115). Der Unterschied zwischen den Gruppen A und

B war nicht signifikant (p = 0,75).

Gruppe A B C D gesamt
Allgemeinbefinden n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ungestort 30 (66,7) | 32 (66,7) 2 (22,2) 0 (0) 64 (55,6 )
gestort 10 (22,2) 15 (31,3) 5 (55,6) 11 (84,6) | 41 (35,7)
hochgradig gestort 5(11,1) 1(2,1) 2(22,2) 2 (15,4) 10 (8,7)
gesamt 45 (100) 48 (100) 9 (100) 13 (100) 115 (100)
35 1
30 41 M
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Abbildung 16: Allgemeinbefinden des Muttertieres mit Torsio uteri vor Retorsion in den
Gruppen A bis D (n = 115)
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4.5.3. Uterinschwirren vor Retorsion

Der Blutfluss in den Arteriae uterinae wurde bei 102 Tieren von rektal palpiert. In 77,5 %
der Falle konnte ein Schwirren der Gefalle festgestellt werden (Tabelle 30). Bei 22,5 %
waren die Arteriae uterinae nicht auffindbar oder der Blutfluss war lediglich als Pulsation
fuhlbar.

Tabelle 30: Rektale Tastbarkeit des Uterinschwirrens vor Retorsion bei Tieren mit

Torsio uteri

Uterinschwirren positiv negativ gesamt

Anzahl n (%) 79 (77,5) 23 (22,5) 102 (100)

4.5.4. Offnung und Weite des Canalis cervicalis vor Retorsion

Dieser Parameter wurde bei allen 102 Rindern mit Torsio uteri intra partum aus den
Gruppen A bis C bestimmt. In der Akupunkturgruppe A traten geringfugig mehr Falle
(n =10, 22,2 %) mit primar fur eine Hand nicht oder schwer passierbarem Geburtsweg
auf (£ 8 cm) als in Gruppe B (n = 7, 14,6 %) (Tabelle 31). Der Unterschied in der
Offnung und Weite des Canalis cervicalis vor Retorsion zwischen den Gruppen A und B
war jedoch statistisch nicht signifikant (p = 0,62).

Tabelle 31: Offnung und Weite des Canalis cervicalis vor Retorsion bei Rindern mit
Torsio uteri intra partum in den Gruppen A bis C (n = 102). Der
Unterschied zwischen den Gruppen A und B war nicht signifikant

(p = 0,62).
Canalis cervicalis <7cm 7-8cm 9-13cm | 14-18cm | gesamt
Gruppe n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A 2(4,4) 8(17,8) 21 (46,7) 14 (31,1) 45 (100)
B 1(2,1) 6 (12,5) 26 (54,2) 15 (31,3) 48 (100)
C 1(11,1) 2(22,2) 5 (55,6) 1(11,1) 9 (100)
gesamt 4 (3,9) 16 (15,7) 52 (51,0) 30 (29,4) 102 (100)
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4.5.5. Beginn erster Geburtsanzeichen vor Retorsion (Torsionsdauer)

Die Angaben zum Geburtsbeginn oder zum Beginn von Verhaltensauffalligkeiten
variierten zwischen weniger als einer Stunde und einigen Tagen. In den meisten Fallen
wurde jedoch innerhalb von sechs Stunden nach dem Auffallen von Geburtsanzeichen
tierarztliche Hilfe angefordert (Tabelle 32). In 14 Fallen war Inappetenz oder deutliche
Uberschreitung des Geburtstermins der Grund fiir die Untersuchung. Die Fruchtblasen
waren in 79,4 % (n = 85) der Falle von Torsio uteri intra partum bei der Erstkonsultation
noch geschlossen, bei 22 Tieren (20,6 %) waren sie zu diesem Zeitpunkt bereits

geoffnet.

Tabelle 32: Zeitdauer zwischen dem Beginn erster Geburtsanzeichen (Torsionsdauer)

und der Retorsion (n = 115)

Torsionsdauer <6 >6<12 |>12<24 > 24 keine gesamt
(Stunden) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gruppe

A 18 (40,0) | 11 (24,4) | 10(22,2) | 6(13,3) 0 (0) 45 (100)
B 19 (39,6) | 11(22,9) | 10(20,8) | 4 (8,3) 4 (8,3) 48 (100)
C 4 (44,4) 0 (0) 3(33,3) | 2(22,2) 0 (0) 9 (100)
D 2(154) 0 (0) 0 (0) 1(7,7) | 10(76,7) | 13 (100)
gesamt 43 (37,4) | 22 (19,1) | 23(20,0) | 13 (11,3) | 14 (12,2) | 115 (100)
45.6. Drehungsgrad

Der Drehungsgrad der Uterustorsion wurde in 111 Fallen festgestellt. Bei vier Tieren aus
Gruppe D war der genaue Torsionsgrad unbekannt, da sie vor Retorsion geschlachtet
wurden und eine geburtshilfliche Untersuchung aufgrund der geschlossenen Zervix nicht
moglich war. Bei einem Hauptanteil von 77,4 % der beobachteten Tiere war der Uterus
zwischen 180° und 270° verdreht (Tabelle 33, Abbildung 17). Hochgradige Torsionen
uber 360° traten nur vereinzelt auf. Die Gruppen A und B unterschieden sich in der

Verteilung der Drehungsgrade nicht signifikant (n = 0,24).
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Tabelle 33: Torsionsgrad der Gebarmutter bei Rindern mit Torsio uteri in den Gruppen

A bis D (n = 111). Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B war
nicht signifikant (p = 0,24).

Torsionsgrad 90° 180° 270° 360° 540° 720° gesamt
Gruppe n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A 1(2,2) (12 (26,7)|25 (55,6)| 7 (15,6) _ _ 45 (100)
B 2(4,2) [16(33,3)|26 (54,2)| 4 (8,3) _ _ 48 (100)
C _ 2(22,2) | 2(22,2) | 4(44,4) | 1 (11,1) _ 9 (100)
D _ 3(33,3) _ 2(22,2) | 2(22,2) |2(22,2)| 9(100)
gesamt 3(2,7) |33(29,7)|53 (47,7)|17 (15,3)| 3(2,7) | 2(1,8) | 111 (100)
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Abbildung 17: Drehungsgrad der Gebarmutter bei Rindern mit Torsio uteri (n = 111)

45.7.

Drehrichtung

Von 115 beobachteten Fallen traten insgesamt 93 (80,9 %) Torsio uteri ad sinistram und

22 (19,1 %) Torsio uteri ad dextram auf (Abbildung 18). Der Zusammenhang zwischen

Drehrichtung und Fruchtlage ist aus Tabelle 23 ersichtlich.
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Abbildung 18: Drehrichtung der Gebarmutter bei Rindern mit Torsio uteri (n = 115)

458. Drehstelle

In 102 Fallen (88,6 %) war der Canalis vaginalis in die Drehung miteinbezogen und der
Canalis cervicalis, auBer bei zwei Tieren mit hochgradigem Torsionsgrad (720°), fur
mindestens eine Hand gedffnet. Bei 13 Rindern (11,3 %) lag die Torsionsstelle vor der
Zervix. In elf dieser Falle war die Zervix bei der Untersuchung geschlossen und formiert,

zweimal war sie fur eine Hand passierbar.
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4.6. Einfluss der Akupunktur auf die Retorsion

46.1. Retorsionsmethode

Insgesamt wurde in 93 Fallen (80,8 %) der Kamersche Griff zur Retorsion der Torsio
uteri durchgefuhrt. In sechs Fallen wurde eine manuelle Retorsion trotz gedffneter Zervix
erfolglos versucht. War der Geburtsweg nicht fur eine Hand des Geburtshelfers
passierbar, wurde entweder die Brettwalzmethode oder eine Laparotomie mit Sectio
caesarea durchgefuhrt. Insgesamt dreimal reponierte sich die Gebarmutter spontan
ohne Manipulation, davon war in zwei Fallen der Drehungsgrad nur 90° und ein Tier
bewirkte eine Retorsion um 270° durch mehrmaliges Aufstehen und zu Boden werfen.

In unwirtschaftlichen Fallen wurde keine Retorsion versucht, sondern die Tiere, welche
keine Geburtsanzeichen zeigten, geschlachtet (n = 4) und Tiere intra partum mit
faultotem, aufgegastem Fetus wurden euthanasiert (n = 2).

In Gruppe A konnte die Retorsion in 91,1 % der Falle (n = 41) mit Hilfe des Kamerschen
Griffes herbeigefihrt werden. In einem Fall wurde nach erfolglosem manuellem
Retorsionsversuch die Torsionsgabel nach Caemmerer eingesetzt und einmal auf Grund
einer geschlossenen Zervix die Brettwalzmethode.

In Gruppe B war in drei Fallen der Versuch die Torsio uteri mit Hilfe des Kamerschen
Griffes zu beheben erfolglos, so dass in einem Fall die Brettwalzmethode und in zwei
Fallen direkt eine Laparotomie mit anschlieRender Sectio caesarea durchgeflhrt wurde.
Der Kamersche Griff kam in 91,7 % (n = 44) zur Anwendung.

In Gruppe C wurde in einem Drittel der Falle aufgrund einer geschlossenen Zervix oder
Stehunvermdgen der Patientin die Brettwalzmethode angewandt.

In Gruppe D fand insgesamt viermal ein manueller Retorsionsversuch statt. Zwei davon
waren erfolgreich, und in zwei Fallen wurde das Muttertier nach erfolglosen
Bemuhungen aufgrund des emphysematdsen Feten euthanasiert. Alle anderen Tiere
der Gruppe D wiesen einen geschlossenen Geburtskanal auf und wurden entweder
laparotomiert (n = 4), gewalzt (n = 1) oder geschlachtet (n = 4).

Im Gruppenvergleich zeigte sich, dass in Gruppe A weniger haufig eine nicht manuelle
Retorsionsmethode notwendig war, als in Gruppe B (Tabelle 34, Abbildung 19). Dieser

Zusammenhang war jedoch statistisch nicht abzusichern (p = 0,62).
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Tabelle 34: Angewandte Retorsionsmethoden zur Korrektur der Torsio uteri in den
Gruppen A bis D (n = 115). Der Unterschied zwischen den Gruppen A
und B war bezuglich konservativer und operativer Methoden nicht
signifikant (p = 0,62).

Gruppe A B C D gesamt

Retorsionsmethode n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Spontanretorsion 2(4,4) 1(2,1) _ _ 3 (2,6)

Kamerscher Griff 41 (91,1) | 44 (91,7) | 6 (66,7) | 2(15,4) | 93 (80,8)

Torsionsgabel 1(2,2) _ _ _ 1(0,9)

Brettwalzmethode 1(2,2) 1(2,1) | 3(33,3)| 1(7,7) 6 (5,2)

Laparotomie _ 2(4,2) _ 4 (30,8) 6 (5,2)

Schlachtung/ Euthanasie _ _ _ 6 (46,1) 6 (5,2)

gesamt 45 (100) | 48 (100) | 9(100) | 13 (100) | 115 (100)
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10 @ Totung

0 . A =8
A
Gruppe

Abbildung 19: Haufigkeit angewandter Retorsionsmethoden (ohne Spontanretorsion)

zur Korrektur der Torsio uteri in den Gruppen A bis D (n = 112)
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4.6.2. Zervixdffnungsgrad nach Retorsion

In allen relevanten Fallen von Torsio uteri intra partum wurde direkt nach der Retorsion
der Zervixoffnungsgrad bzw. der Grad der Zervixenge beurteilt (n = 100). Von dieser
Fragestellung ausgenommen waren, auler den vor Retorsion getbteten Tieren (n = 2)
die Patientinnen, bei welchen eine Laparotomie durchgefuhrt wurde (n = 3) und zwei der
Kuhe, bei welchen sich die Retorsion unbeobachtet vollzogen hatte.

Nach Akupunktur (Gruppe A) war die Zervix in 13, 6 % der Falle vollstandig verstrichen.
In Gruppe B wurde eine vollstandige Offnung nur bei 8,9 % der Tiere angetroffen. Eine
Zervixenge 1. Grades wurde in Gruppe A in 25 % (n = 11) der Falle festgestellt, in
Gruppe B war der Anteil der Falle mit Zervixenge 1. Grades 40 % (n = 18) (Tabelle 35,
Abbildung 20). In Gruppe A, C und D trat jeweils ein Fall auf, in dem die Zervix direkt
nach der Retorsion noch geschlossen war (Zervixenge 4. Grades). Der Grad der
Zervixenge nach Retorsion unterschied sich in den Gruppen A und B statistisch nicht
signifikant (p = 0,60).

Tabelle 35: Grad der Zervixenge bei Rindern nach konservativer Retorsion einer
Torsio uteri in den Gruppen A bis D (n = 100). Der Unterschied zwischen

den Gruppen A und B war nicht signifikant (p = 0,60).

Gruppe A B C D gesamt
Zervixenge n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
keine 6 (13,6) 4 (8,9) _ _ 10 (10,0)
1. Grades 11 (25,0) 18 (40,0) _ 1 (50,0) 30 (30,0)
1. - 2. Grades 18 (40,9) 14 (31,1) 2(22,2) _ 34 (34,0)
2. Grades 5(11,4) 7 (15,6) 5 (55,6) 1(50,0) 18 (18,0)
3. Grades 3(6,8) 2(4,4) 1(11,1) _ 6 (6,0)
4. Grades 1(2,3) _ 1(11,1) _ 2(2,0)
gesamt 44 (100) 45 (100) 9(100) 2 (100) 100 (100)
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Abbildung 20: Schweregrad der Zervixenge nach konservativer Retorsion der Torsio

uteri bei Rindern in den Gruppen A und B (n = 89)

4.7. Einfluss der Akupunktur auf den Geburtsverlauf

4.7.1.  Entwicklung des Kalbes

Insgesamt wurde in 109 Fallen eine Retorsion durchgefuhrt und anschliefend eine
Extraktion des Kalbes angestrebt. Die meisten Kalber (n = 98, 89,9 %) konnten nach
Retorsion per vias naturalis entwickelt werden (Tabelle 36). In Gruppe A war nur in
einem Fall eine Sectio caesarea zur Entwicklung des Kalbes notwendig. Einmal konnte
sogar eine hochgradig Ubergangene Torsio uteri mit Hilfe der Brettwalzmethode
behoben und das tote Kalb bei anfanglich geschlossener Zervix nach mehrmaliger
Akupunkturbehandlung per vias naturalis entwickelt werden. In Gruppe B war dagegen
viermal ein Kaiserschnitt indiziert und einmal wurde das Muttertier 24 Stunden nach
Retorsion aufgrund einer unverandert bestehenden Zervixenge 3. Grades vor
Entwicklung des toten Kalbes euthanasiert. In Gruppe B wurde also haufiger eine
operative Geburtshilfe angewendet als in Gruppe A, in der die meisten Geburten
konservativ beendet werden konnten. Der Unterschied war jedoch statistisch nicht
signifikant (p = 0,20). Ein Tier aus Gruppe C musste ebenfalls wegen

Unwirtschaftlichkeit euthanasiert werden, weil die Extraktion des toten Kalbes aufgrund
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einer hochgradigen Scheiden— und Schamenge abgebrochen wurde. Die Mehrzahl der
Kalber (57,1 %) aus Patientinnen der Gruppe D wurden im Verlauf der zur Retorsion
notwendigen Laparotomie per Sectio caesarea entwickelt (n = 4). In zwei Fallen fand ein

Auszug und einmal eine Fetotomie bei einer pathologischen Frihgeburt statt.

Tabelle 36: Entwicklung des Kalbes nach Retorsion in den Gruppen A bis D (n = 109).
Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B war bezuglich

konservativer oder operativer Geburtshilfe nicht signifikant (p = 0,20).

Gruppe A B C D gesamt
Entwicklung des Kalbes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Spontangeburt 3 (6,7) 4 (8,3) 1(11,1) _ 8 (7,3)
Konservative Geburtshilfe | 41 (91,1) | 39 (81,2) | 7 (77,8) 2(28,6) | 89(81,7)
Sectio caesarea 1(2,2) 4 (8,3) _ 4 (57,1) 9 (8,3)
Fetotomie _ _ _ 1(14,3) 1(0,9)
Euthanasie _ 1(2,1) 1(11,1) _ 2(1,8)
gesamt 45 (100) | 48 (100) 9 (100) 7 (100) | 109 (100)

Mit Ausnahme einer Geburt mit fetomaternalem Missverhaltnis (Gruppe B) konnten in
Abhangigkeit von der Zervixenge bei einer Zervixenge 1. Grades oder 1. — 2. Grades in
den Gruppen A, B und C alle Kalber konservativ entwickelt werden. Bei einer
Zervixenge 2. Grades konnten in Gruppe A und C 100 % (n = 10) der Kalber
ausgezogen werden, in Gruppe B (n = 7) waren es 85,7 %. In den Fallen mit
ungenugender Zervixoffnung 3. Grades konnten in Gruppe A zwei von drei Kalbern
(66,7 %) per vias naturalis entwickelt werden, in einem Fall war eine Sectio caeserea
indiziert. In Gruppe B war die konservative Geburtshilfe in 50 % dieser Falle (n = 1)
erfolgreich. Dagegen wurden 100 % (n = 2) der Kalber nach einer Zervixenge 4. Grades

(Gruppe A und C) per vias naturalis entwickelt.
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4.7.2. Wartezeit bis zur Extraktion des Kalbes

Fir diese Fragestellung wurden alle Falle aus den Gruppen A bis C berlcksichtigt. Die
Wartezeit bis zum Beginn konservativer oder operativer Geburtshilfe oder bis zum
Einsetzen der Austreibungsphase wurde bei 98 Geburten gemessen. Ausgenommen
waren die Falle, bei denen ein Kaiserschnitt bereits vor der Retorsion erfolgte (n = 2)
und zwei Falle bei denen sowohl die Retorsion als auch die Geburt des Kalbes
unbeobachtet und spontan verliefen.

72,7 % der Kalber aus Patientinnen der Gruppe A konnten innerhalb von zehn Minuten
im Anschluss an die Retorsion ausgezogen werden. Zwei dieser Tiere hatten nach
Retorsion eine Zervixenge 2. Grades aufgewiesen und bei sieben Tieren hatte eine
Zervixenge 1. — 2. Grades bestanden. Innerhalb von weniger als einer Stunde nach
Retorsion 6ffnete sich die Zervix bei drei Rindern mit Zervixenge 2. Grades und einer
Kuh mit Zervixenge 3. Grades, so dass der Auszug des Kalbes mdéglich wurde.

In Gruppe B war ein sofortiger Auszug nach Retorsion nur bei 44,4 % der Tiere moglich.
Bei allen Patientinnen aus Gruppe B, deren Kalber nach einer Wartezeit von weniger als
einer Stunde geboren wurden, war die Zervixenge nicht starker ausgepragt als 1. — 2.
Grades. Zwei Falle aus Gruppe B und C sind direkt miteinander vergleichbar: Im selben
Betrieb entwickelten nacheinander zwei multipare Kihen im Abstand von einer Woche
eine Gebarmutterverdrehung. Beide wiesen nach Retorsion eine Zervixenge 2. Grades
auf. Bei der Kuh in der Gruppe C war zehn Minuten nach Retorsion und Akupunktur die
Zervixmanschette nahezu verstrichen und das Kalb konnte leicht und ohne
Verletzungen ausgezogen werden. Bei der Kuh aus der Gruppe B dauerte es ohne
Akupunktur anderthalb Stunden bis sich die Zervix soweit gedffnet hatte, dass der
Auszug mdglich war.

Bei einer Kalbin aus Gruppe C war das Geburtsstadium bereits bei der Retorsion
ubergangen und die Zervix war nach Retorsion nur fur die Gliedmalen des Kalbes
passierbar. Nach einer Wartezeit von sechs Stunden war keine Anderung der Situation
eingetreten. Dem Wunsch des Landwirtes entsprechend wurde daraufhin die
Akupunkturbehandlung durchgefiihrt, da der Tierarzt einen Kaiserschnitt oder die
Euthanasie fur unumganglich hielt. Innerhalb von zehn Minuten weitete sich der Canalis
cervicalis unter manueller Manipulation, sodass das tote Kalb ins Becken eingezogen
werden konnte. Aufgrund der zusatzlich hochgradigen Scheiden— und Schamenge

schloss sich ein schwerer Auszug an.
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Aus Tabelle 37 und Abbildung 21 ist ersichtlich, dass die Kalber nach Korrektur der
Torsio uteri in Gruppe A schneller entwickelt wurden, als in Gruppe B. Der statistische
Vergleich bestatigte, dass die Wartezeit bis zur Extraktion des Kalbes in der Gruppe A
signifikant klirzer war, als in der Gruppe B (p = 0,002).

Tabelle 37: Wartezeit in Minuten (min) bis zur Entwicklung des Kalbes nach Korrektur

der Torsio uteri in den Gruppen A bis C (n = 98). Der Unterschied
zwischen Gruppe A und Gruppe B war signifikant (p = 0,002).

Gruppe A B C gesamt
Wartezeit (min) n (%) n (%) n (%) n (%)
<10 32 (72,7) 20 (44,4) 2 (22,2) 54 (55,1)
10 - 59 8 (18,2) 6 (13,3) 1(11,1) 15 (15,3)
60 — 120 1(2,3) 10 (22,2) 3(33,3) 14 (14,3)
> 120 3(6,8) 9 (20,0) 3(33,3) 15 (15,3)
gesamt 44 (100) 45 (100) 9 (100) 98 (100)
40 1
= 30 -
Epysegs
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0 . | —— .
<10 min 10-59min 60-120min > 120 min
Abbildung 21: Wartezeit nach Retorsion bis zur Entwicklung des Kalbes in Minuten in

den Gruppen A und B (n = 98)

Durch den Offnungsgrad der Zervix nach der Retorsion wurde die Wartezeit bis zur
Entwicklung des Kalbes bestimmt. Je starker die Zervixmanschette ausgepragt war,
umso langer musste abgewartet werden (Tabelle 38). Die positive Korrelation zwischen

Zervixenge und Wartezeit war statistisch signifikant (rs = 0,59, p < 0,0001).
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Tabelle 38: Zusammenhang zwischen dem Grad der Zervixenge und der Wartezeit
nach Retorsion bis zur Entwicklung des Kalbes bei Tieren mit Torsio uteri
(n = 100). Es bestand eine signifikant positive Korrelation zwischen dem
Grad der Zervixenge und der Wartezeit (rs = 0,59; p < 0,0001).

Wartezeit (min) <10 10 - 59 60 — 120 >120 gesamt
Zervixenge n (%) n ( %) n ( %) n (%) n (%)
keine 9 (90,0) 1(10,0) _ _ 10 (100)
1. Grades 24 (80,0) 4 (13,3) 1(3,3) 1(3,3) 30 (100)
1. — 2. Grades 18 (52,9) 6 (17,6) 8 (23,5) 2(5,9) 34 (100)
2. Grades 4 (22,2) 4 (22,2) 4 (22,2) 6 (33,3) 18 (100)
3. Grades _ 1(16,7) 1(16,7) 4 (66,7) 6 (100)
4. Grades _ _ _ 2 (100) 2 (100)
gesamt 55 (55,0) | 16(16,0) | 14 (14,0) | 15(15,0) | 100 (100)

min = Minuten

In einer zweifaktoriellen Kovarianzanalyse wurde der Einfluss der Zervixenge auf die
Wartezeit bis zu Auszug oder Austreibungsphase beim Vergleich der Gruppen A und B
berucksichtigt. Bei rechnerischer Annahme des gleichen Zervixengegrades bei allen
Tieren war die Wartezeit in der Akupunkturgruppe somit unabhangig von der Zervixenge
signifikant kurzer (p = 0,0003). Ohne Anwendung der Akupunktur dauerte die Wartezeit
im Mittel 20,8 Minuten langer als mit Akupunkturbehandlung. Durchschnittlich
verstrichen zwischen der Retorsion und der Entwicklung des Kalbes in der
Akupunkturgruppe 12,2 + 1,2 Minuten, wahrend in Gruppe B die durchschnittliche
Wartezeit 33 + 1,3 Minuten betrug.

4.7.3. Schweregrad des Auszugs im Fall konservativer Geburtshilfe

Konservative geburtshilfliche Methoden in Form eines Auszugs des Kalbes wurden
innerhalb der Gruppen A, B und C bei 87 Tieren angewandt. In Gruppe A war der Anteil
der leichten Geburtshilfe (48,8 %, n = 20) insgesamt am hochsten (Tabelle 39). Es
konnte jedoch nicht statistisch nachgewiesen werden, dass der Auszug in Gruppe A im

Mittel leichter war als in Gruppe B (p = 0,54). Unter Berucksichtigung von



113

Geburt
Akupunkturbehandlung dennoch eine signifikant erleichternde Wirkung auf das
Geburtsgeschehen (p = 0,02). Das Modell zeigte auch, dass die Paritat (p > 0,0001),
das Geburtsstadium (p = 0,0001), und das Gewicht des Kalbes (p < 0,0001) jeweils

einen signifikanten Einfluss auf den Schweregrad der Geburt hatten. Weniger stark

Einflussfaktoren, die eine beeintrachtigen kdénnen, hatte die

wirkte sich innerhalb der genannten Faktoren der Grad der Zervixenge aus (p = 0,06).

Tabelle 39: Schweregrad des Auszugs nach Korrektur der Torsio uteri in den Gruppen
A bis C (n = 87). Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B war
nicht signifikant (p = 0,54).

Gruppe A B C gesamt
Schweregrad des Auszugs n (%) n (%) n (%) n (%)

leicht 20 (48,8) 16 (41,0) 2 (28,6) 38 (43,7)
mittel 12 (29,3) 13 (33,3) 1(14,3) 26 (29,9)
schwer 9 (21,9) 10 (25,6) 4 (57,1) 23 (26,4)
gesamt 41 (100) 39 (100) 7 (100) 87 (100)

Der Grund fur einen mittelschweren Auszug war in Gruppe A viermal und in Gruppe B
sechsmal ein relativ gro3es Kalb. Eine mittelgradige Scheiden— und Schamenge war in
Gruppe A dreimal und in Gruppe B zweimal die Ursache. Die ungenitigende Offnung und
Weite des Canalis cervicalis war bei insgesamt elf Tieren der Grund fir einen
mittelschweren Auszug. In Gruppe A erschwerte je einmal eine Zervixenge 2., 3. und 4.
Grades und zweimal eine Zervixenge 1. — 2. Grades die Geburt des Kalbes. In Gruppe
B war bei funf Patientinnen eine Zervixenge 1. — 2. Grades fur die erschwerte
Geburtssituation verantwortlich. Davon musste in zwei Fallen nach einer Stunde eine
erneute Haltungskorrektur erfolgen.

War ein schwerer Auszug notwendig, bestand das Geburtshindernis in zehn Fallen in
einer hochgradigen Scheiden— und Schamenge (Tabelle 40). In Gruppe A war sie bei
vier Kalbinnen nach Korrektur der Torsio uteri die Ursache der Dystokie, davon war in
zwei Fallen eine Zervixenge 2. Grades vorausgegangen. In Gruppe B lag ebenfalls
viermal eine hochgradige Scheiden— und Schamenge vor, in einem Fall kombiniert mit
einer Zervixenge 2. Grades. Aus Gruppe C wiesen zwei Tiere eine hochgradige

Scheiden— und Schamenge auf. Insgesamt sechsmal lag keine Engstelle im



Geburtsweg vor, sondern die Geburt wurde durch ein relativ groRes Kalb erschwert. In
Gruppe A war viermal ein relativ gro3es Kalb die Ursache fur einen schweren Auszug.
In zwei Fallen hatte zusatzlich eine Zervixenge 2. Grades vorgelegen. In Gruppe B
kamen zwei relativ grole Kalber vor. Siebenmal fand ein schwerer Auszug aufgrund
ungeniigender Offnung und Weite des Canalis cervicalis statt. In Gruppe A war einmal
eine Zervixenge 3. Grades der Grund, in Gruppe B viermal eine Zervixenge 2. Grades.
Obwonhl in Gruppe A haufiger eine hochgradige Scheiden— und Schamenge auftrat
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(Tabelle 41), war der Unterschied zur Gruppe B statistisch nicht signifikant (p = 0,99).

Tabelle 40: Lokalisation der Engstelle im weichen Geburtsweg in Abhangigkeit vom
Schweregrad des Auszuges. War der Auszug mittelschwer oder schwer,

obwohl keine Engstelle im weichen Geburtsweg vorlag, war ein relativ

grolRes Kalb die Ursache.

Schweregrad des Auszugs leicht mittel schwer gesamt
Engstelle im Geburtsweg n (%) n (%) n (%) n (%)
Zervixenge 14 (36,8) 11 (42,3) 7 (30,4) 32 (36,8)
Scheiden— und Schamenge _ 5(19,2) 10 (43,5) 15 (17,2)
keine 24 (63,2) 10 (38,5) 6 (26,1) 40 (46,0)
gesamt 38 (100) 26 (100) 23 (100) 87 (100)
Tabelle 41: Grad der Scheiden— und Schamenge (SSE) bei konservativer Geburtshilfe
in den Gruppen A bis C. Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B
war nicht signifikant (p = 0,99)
Gruppe A B C gesamt
Grad der SSE n (%) n (%) n (%) n (%)
keine oder geringgradig 30 (73,2) 28 (71,8) 3(42,9) 61 (70,1)
mittelgradig 5(12,2) 8 (20,5) 1(14,3) 14 (16,1)
hochgradig 6 (14,6) 3(7,7) 3(42,9) 12 (13,8)
gesamt 41 (100) 39 (100) 7 (100) 87 (100)
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4.8. Einfluss der Akupunktur auf den Zustand von Muttertier und Kalb post partum

4.8.1. Verletzungen des Muttertieres nach konservativer Geburtshilfe

Insgesamt wurden bei 33 Tieren (36,7 %) nach Auszug des Kalbes Verletzungen im
weichen Geburtsweg diagnostiziert. Dreimal wurde bei der Nachuntersuchung eine
Uterusperforation festgestellt (Tabelle 42). Die Perforationsstelle war in allen drei Fallen
dorsal im Corpus uteri kurz vor dem Orificium internum des Canalis cervicalis lokalisiert.
Die Ursache war einmal ein unverhaltnismalig schwerer Auszug, wahrend bei zwei
Tieren bereits intra partum der Verdacht auf eine Spontanruptur des Uterus bestand.

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen dem Auftreten von Verletzungen in
den Gruppen A und B festgestellt werden (p = 0,48). Auch der Schweregrad der
Verletzungen unterschied sich nicht signifikant (p = 0,52). Unter Bertcksichtigung der
die Geburt signifikant beeinflussenden Faktoren Paritat (p = 0,004), Geburtsstadium
(p = 0,016) und Grad der Zervixenge (p = 0,01) mit Hilfe einer logistischen Regression,
hatte der Einsatz der Akupunktur einen knapp nicht signifikanten Einfluss auf das
Auftreten von Verletzungen (p = 0,057). Die Chance fur das Auftreten von Verletzungen
war nach dieser Berechnung unter Einbeziehung der genannten Faktoren mit Hilfe der

logistischen Regression in der Behandlungsgruppe A geringer (Odds Ratio = 3,81).

Tabelle 42: Vorkommen von Verletzungen des weichen Geburtsweges bei Rindern
nach Korrektur der Torsio uteri und konservativer Geburtshilfe (n = 90).
Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B war bezuglich des

Auftretens (p = 0,48) und des Schweregrades (p = 0,52) von Verletzungen

nicht signifikant.
Gruppe A B C D gesamt
Verletzungen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
keine 29 (70,7) | 24 (61,5) | 3(42,9) 1(33,3) | 57 (63,3)
Vagina nicht perforierend 3(7,3) 6 (15,4) _ _ 9 (10,0)
Einriss der Zervix 5(12,2) 6 (15,4) 2 (28,6) 1(33,3) | 14 (15,6)
Vagina perforierend 4 (9,7) 2(51) 1(14,3) _ 7 (7,8)
Uterusperforation _ 1(2,6) 1(14,3) 1(33,3) 3(3,3)
gesamt 41 (100) | 39 (100) 7 (100) 3 (100) 90 (100)
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4.8.2. Zustand des entwickelten Kalbes

Bei 107 berucksichtigten Geburten wurden 113 Kalber entwickelt. Da Zwillinge immer im
gleichen Zustand zur Welt kamen, wurden sie aus Griinden der Ubersichtlichkeit jeweils
zu einem Fall zusammengefasst. 67 Kalber (62,6 %) Uberlebten (Tabelle 43). Die
Kalberletalitat betrug 37,4 % (n = 40). Insgesamt wurden sieben Kalber tot geboren, bei
denen vor der Retorsion noch Lebenszeichen nachweisbar waren. In vier Fallen, davon
drei aus Gruppe B und ein Fall aus Gruppe C, war das Kalb innerhalb der Wartezeit bis
zur weiteren Offnung der Zervix gestorben. In weiteren drei Féllen mit je einem aus
Gruppe A, B und C, war der Auszug so schwer, dass das Kalb starb. Der Zustand des
entwickelten Kalbes (p = 0,89) oder der Anteil vitaler und toter Kalber (p = 0,82)

unterschied sich in den Gruppen A und B nicht signifikant.

Tabelle 43: Zustand des entwickelten Kalbes nach Torsio uteri beim Rind (n = 107).

Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B war nicht signifikant

(p =0,89).
Gruppe A B C D gesamt
Zustand des Kalbes n ( %) n (%) n (%) n (%) n (%)
vital 32 (71,1) | 32(68,1) 3(37,5) _ 67 (62,6)
frisch tot 4 (8,9) 10 (21,3) 2 (25,0) 1(14,3) 17 (15,9)
nicht mehr frisch tot 4 (8,9) 5(10,6) 2 (25,0) 2 (28,6) 13 (12,1)
faultot 5(11,1) _ 1(12,5) 4 (57,1) 10 (9,3)
gesamt 45 (100) 47 (100) 8 (100) 7 (100) 107 (100)
4.9. Einfluss der Akupunktur auf den Verlauf des Puerperiums nach Torsio uteri

4.9.1. Abgang der Nachgeburt

Der Abgang der Nachgeburt wurde in 106 Fallen registriert. Ein Tier mit
Uterusperforation wurde sofort nach der Geburt euthanasiert, so dass der Abgang der

Nachgeburt nicht beobachtet werden konnte.
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In 69 von 106 Fallen (65,1 %) gingen die Secundinae zeitgerecht innerhalb von zwolf
Stunden ab. Bei 15 Tieren (14,2 %) war die Plazenta bereits gelost und wurde mit dem
Fetus entfernt. Das entspricht einem Anteil von 37, 5 % der 40 totgeborenen Kalber. 22
Tiere (20,8 %) entwickelten eine Retentio secundinarum. Der Anteil der Tiere mit
Nachgeburtsverhaltung war in der Gruppe A (15,6 %) niedriger, als in der Gruppe B
(26,1 %) (Tabelle 44, Abbildung 22). Der Unterschied war jedoch statistisch nicht
signifikant (p = 0,28).

Tabelle 44: Nachgeburtsabgang bei Rindern nach Torsio uteri (n = 106). Der

Unterschied zwischen den Gruppen A und B war nicht signifikant

(p =0,28).
Gruppe A B C D gesamt
Nachgeburtsabgang n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
zeitgerecht 33(73,3) | 32(69,6) | 4 (50,0) _ 69 (65,1)
intra partum 5(11,1) 2(4,3) 3 (37,5) 5(71,4) | 15(14,2)
Retentio secundinarum 7(15,6) | 12(26,1) | 1(12,5) 2 (28,6) | 22(20,8)
gesamt 45 (100) | 46 (100) 8 (100) 7 (100) | 106 (100)
3%
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Abbildung 22: Nachgeburtsabgang nach Torsio uteri in den Gruppen A bis D (n = 106)
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4.9.2. Allgemeinbefinden des Muttertieres im Puerperium

Von insgesamt 115 in die Untersuchung aufgenommenen Tieren konnten 97 am 10. bis
15. Tag einer Nachuntersuchung unterzogen werden. Die anderen 18 Tiere (15,7 %)
starben (n = 1) oder wurden vor Retorsion (n = 6), in der Geburt oder Operation (n = 3),
direkt nach der Geburt (n = 3) oder im Verlauf der ersten Woche post partum (n = 5)
euthanasiert oder geschlachtet. Die Letalitat der Muttertiere lag bei 15,7 %. In den
meisten Fallen (64,3 %, n = 74) war das Allgemeinbefinden der Muttertiere nach Torsio
uteri ungestort (Tabelle 45). Gegenuber den anderen Gruppen war der Anteil der Tiere
mit gestdrtem Allgemeinbefinden in der Gruppe A mit 20 % (n = 9) erhdéht. Ein
hochgradig gestortes Allgemeinbefinden im Puerperium trat dagegen mit 10,4 % (n = 5)
in Gruppe B am haufigsten auf. Die Unterschiede waren jedoch statistisch nicht
signifikant (p = 0,56). Eine Elektrolythomdostasestérung war bei keiner der Tiere post

partum zu therapieren, bei neun Patientinnen trat sie jedoch bereits intra partum auf.

Tabelle 45: Allgemeinbefinden des Muttertieres im Puerperium am 10. bis 15. Tag
nach Behandlung einer Torsio uteri (n = 115). Der Unterschied zwischen

den Gruppen A und B war nicht signifikant (p = 0,56).

Gruppe A B C D gesamt
Allgemeinbefinden n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ungestort 33 (73,3) 34 (70,8) 6 (66,7) 1(7,7) 74 (64,3)
gestort 9 (20,0) 5(10,4) _ 2 (15,4) 16 (13,9)
hochgradig gestort 2(4,4) 5(10,4) _ _ 7 (6,1)
gestorben / getotet 1(2,2) 4 (8,3) 3(33,3) | 10(76,9) | 18 (15,7)
gesamt 45 (100) 48 (100) 9 (100) 13 (100) | 115 (100)
4.9.3. Involution des Uterus

Am 10. bis 15. Tag konnte in insgesamt 49 Fallen (48,4 %) bei der rektalen
Untersuchung der Uterus abgegrenzt oder bereits umfasst werden (Tabelle 46). Der
Vaginalausfluss war bei diesen Tieren geruchsneutral. In Gruppe B war der Anteil der

Kuhe mit geringgradiger Involutionsstorung mit 36,4 % doppelt so hoch wie in Gruppe A
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(13,6 %) (Abbildung 23). Diesbezulglich war der Unterschied in der Uterusinvolution in
Gruppe A und B statistisch signifikant (p = 0,04). Es konnte jedoch statistisch nicht

nachgewiesen werden,

dass die Uterusinvolution ohne Akupunkturbehandlung

grundsatzlich im Mittel schlechter war (p = 0,19).

Tabelle 46: Involution des Uterus bei Kihen nach Torsio uteri am 10. bis 15. Tag post
partum (n = 97). Der Unterschied zwischen den Gruppen A und B war
signifikant (p = 0,0,4). Der mittlere Grad der Involutionsstorung unterschied
sich jedoch nicht signifikant (p = 0,19) in den Gruppen A und B.

Gruppe A B C D gesamt

Uterusinvolution n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

zeitgerecht 27 (61,4) 18 (40,9) | 3(50,0) 1(33,3) 49 (48,4)

geringgradige Stérung | 6 (13,6) 16 (36,4) | 3(50,0) | 2(66,7) 27 (31,6)

hochgradige Stoérung 11 (25,0) 10 (22,7) _ _ 21 (20,0)

gesamt 44 (100) 44 (100) 6 (100) 3 (100) 97 (100)

30 1

254 [ | O Involution zeitgerecht
— 20 A1
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10 - B hochgradige

5 4 Involutionsstorung

0 : N .

A B C D
Gruppe
Abbildung 23: Involution des Uterus am 10. bis 15. Tag bei Kihen nach Behandlung

einer Torsio uteri (n = 97)
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4.10. Fruchtbarkeit nach Torsio uteri

Von den 115 in die Untersuchung aufgenommenen Tieren wurden 76 (66,1 %) in einer
weiteren Reproduktionsperiode erneut besamt. 18 Tiere waren bereits vor Ende des
Puerperiums gestorben oder verwertet worden. Zu einem spateren Zeitpunkt verlielRen
21 Kuhe den Betrieb aus Grunden der schlechten Euter— (n = 6) oder
GliedmalRengesundheit (n = 10) oder wurden weiterverkauft (n = 5). Von den
verbleibenden Tieren wurden 61 erneut tragend. 15 Tiere wurden wegen Infertilitat
ausgesondert. Die Gesamttrachtigkeitsrate der Rinder nach Torsio uteri betrug 80,3 %.
Die durchschnittliche Rastzeit der Probandinnen unterschied sich mit 86,6 + 42,7 Tagen
nicht signifikant vom Durchschnitt der Vergleichskuhe, die im selben Betrieb im gleichen
Zeitraum abgekalbt hatten (Abbildung 24). Die Gustzeit der Probandinnen war
gegenuber den Vergleichstieren signifikant um im Mittel 27,6 Tage verlangert (p =
0,013). Sie betrug durchschnittlich 143,7 + 74 Tage (Tabelle 47). Der Besamungsindex
lag bei 2,2. Die Zwischenkalbezeit der beobachteten Tiere mit Torsio uteri war im
Vergleich zur durchschnittlichen Zwischenkalbezeit des jeweiligen Herkunftsbetriebes
ebenfalls signifikant um im Mittel 25,5 Tage verlangert (p = 0,018) (Abbildung 25). Die
Akupunkturbehandlung verbesserte die Fertilitat weder im direkten Vergleich mit dem
exakten Test von Fisher (p = 1,0), noch im Rahmen einer logistischen Regression unter
Berucksichtigung der Parameter Milchleistung, Allgemeinbefinden, Torsionsgrad,
Kalbervitalitat, Geburtsverlauf und Uterusinvolution (p = 0,69) Nachdem die Grole
,Milchleistung“ herausgenommen wurde, da sie naturgemal nur fur Pluripara bekannt

war, ergab sich fur keinen der genannten Faktoren eine signifikante Abhangigkeit.

Tabelle 47: Fruchtbarkeitskennzahlen der Tiere nach Torsio uteri im Vergleich zu
denen der Vergleichstiere bzw. zum Betriebsmittel. Der Unterschied fur die
Gustzeit (p = 0,013) und die Zwischenkalbezeit (0,018) ist signifikant.

Fruchtbarkeitskennzahl Rastzeit Gustzeit Zwischekalbezeit
(Tage) Xts Xts Xts
Tiere mit Torsio uteri 86,6 £ 42,7 143,7 £ 74,0 434,6 £ 74,1
Vergleichstiere 79,2+245 108,8 + 36,7 _
Betriebsmittel _ _ 410,1 £ 21,2

X = Mittelwert, s = Standartabweichung
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Abbildung 24: Rastzeit und Gustzeit der beobachteten Tiere nach Torsio uteri

(Probandinnen) im Vergleich zu den Vergleichstieren ohne Torsio uteri.

Probandinnen Vergleichstiere

Abbildung 25: Zwischenkalbezeit der Probandinnen nach Torsio uteri im Vergleich zur

durchschnittlichen Zwischenkalbezeit der Herkunftsbetriebe.
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4.11. Zusammenhange verschiedener Kklinischer Parameter und prognostischer

Einflussfaktoren

Der Zusammenhang zwischen der rektalen Tastbarkeit des Uterinschwirrens und dem
Zustand des Kalbes konnte bei 102 Tieren festgestellt werden. Bei lebendem Fetus war
die Tastbarkeit des Uterinschwirrens immer einseitig oder beidseitig positiv, im Falle
eines toten Fetus war das Uterinschwirren jedoch nicht in allen Fallen negativ
(Tabelle 48). Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden Zwillingskélber im Bezug auf
ihren Zustand nach Entwicklung jeweils zu einem Fall zusammengefasst. Wurde ein
faultotes Kalb entwickelt, war die Tastbarkeit des Uterinschwirrens in 80 % der Falle
negativ. Zweimal war das Uterinschwirren zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung
positiv, eines der faultoten Kalber wurde jedoch erst zwei Tage spater entwickelt. Bei
sieben von acht Rindern, die vor Retorsion und Extraktion des Kalbes geschlachtet oder
euthanasiert wurden, so dass der Zustand des entwickelten Kalbes unbekannt war,
wurde kein Schwirren der Arteria uterina festgestellt. Der Zustand des Kalbes war bei
nicht tastbarem Uterinschwirren statistisch signifikant schlechter, als bei positivem
Uterinschwirren (p < 0,0001).

Tabelle 48: Rektale Tastbarkeit des Uterinschwirrens bei Kilhen mit Torsio uteri vor
Retorsion in Abhangigkeit vom Zustand des entwickelten Kalbes (n = 102).

Der Unterschied zwischen positiv und negativ war signifikant (p < 0,0001).

Uterinschwirren positiv negativ gesamt
Zustand des Kalbes n (%) n (%) n (%)
vital 62 (100) _ 62 (100)
frisch tot 12 (92,3,) 1(7,7) 13 (100)
nicht mehr frisch tot 2 (20,0) 8 (80,0) 10 (100)
faultot 2 (22,2) 7(77,8) 9 (100)
unbekannt 1(12,5) 7 (85,5) 8 (100)
gesamt 79 (77,5) 23 (22,5) 102 (100)
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Auch der Torsionsgrad hatte einen statistisch signifikanten Einfluss auf die rektale
Tastbarkeit des Blutflusses in den Arteriae uterinae (p = 0,005). Der Anteil der Falle mit
positivem Uterinschwirren nahm mit steigendem Drehungsgrad ab, wahrend der Anteil

der Tiere ohne rektal palpierbares Uterinschwirren zunahm (Tabelle 49).

Tabelle 49: Zusammenhang zwischen der rektalen Tastbarkeit des Uterinschwirrens
und dem Torsionsgrad (n = 98). Die Fallzahl mit positivem Uterinschwirren
nahm mit steigendem Drehungsgrad signifikant ab (p = 0,005).

Torsionsgrad 90° 180° 270° 360° 540° 720° | gesamt
Uterinschwirren | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) | n (%) n (%)
positiv 3 (100) | 26 (86,7) | 39 (86,7) | 10 (66,7) |1 (33,3)| 0(0) |79 (80,6)
negativ 0(0) | 4(13,3) | 6(13,3) | 5(33,3) |2(66,7)|2(100)|19 (19,4)
gesamt 3 (100) | 30 (100) | 45 (100) | 15(100) | 3 (100) |2 (100) | 98 (100)

Bei libergangenem Geburtszeitpunkt war die Offnung und Weite des Canalis cervicalis
bei der Erstuntersuchung vor der Retorsion in 55,5 % der Falle unter 9 cm, so dass er
fur einen Arm des Geburtshelfers nur schwer oder gar nicht passierbar war (Tabelle 50).
Im Fall einer frischen Geburt war der Fetus bei 52,4 % der Patientinnen mit der Hand
leicht erreichbar (9 — 13 cm), bei 35,7 % waren sogar schon die Gliedmalien des Fetus
in den Canalis cervicalis eingetreten (14 — 18 cm). Die Offnung des Canalis cervicalis
war bei frischem Geburtszeitpunkt signifikant weiter als bei Ubergangenen Geburten
(p < 0,0001).

Tabelle 50: Offnung und Weite des Canalis cervicalis vor Retorsion bei Rindern mit
Torsio uteri intra partum in Abhangigkeit vom Geburtsstadium (n = 102).

Der Unterschied zwischen frisch und Gbergangen war statistisch signifikant

(p < 0,0001).
Canalis cervicalis | <7 cm 7-8cm | 9-13cm [14-18cm gesamt
Geburtsstadium n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
frisch 2(2,4) 8 (9,5) 44 (52,4) | 30(35,7) 84 (100)
dbergangen 2(11,1) 8 (44,4) 8 (44,4) _ 18 (100)
gesamt 4 (3,9) 16 (15,7) | 52 (51,0) | 30 (29,4) 102 (100)
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Mit zunehmendem Torsionsgrad wurde der Anteil der Muttertiere mit gestortem
Allgemeinbefinden hoher (Tabelle 51). Bei einem Drehungsgrad der Gebarmutter von
uber 360° war das Allgemeinbefinden immer gestort oder hochgradig gestort. Es konnte
jedoch nicht nachgewiesen werden, dass bei Tieren mit gestortem Allgemeinbefinden

der Drehungsgrad héher war, als bei ungestortem Allgemeinbefinden (p = 0,11).

Tabelle 51: Zusammenhang von Drehungsgrad und Allgemeinbefinden vor Retorsion
bei Rindern mit Torsio uteri (n = 111). Der Unterschied zwischen gestort

und ungestort war nicht signifikant (p = 0,11).

Drehungsgrad 90° 180° 270° 360° 540° | 720° | gesamt
Allgemeinbefinden| n (%) | n (%) n (%) n(%) | n(%) | n(%) n (%)

ungestort 3(100)|19 (57,6) |33 (62,3)| 9 (52,9) _ _ 64 (57,7)
gestort _ 110(30,3)|17 (32,1)| 6 (35,3) |3 (100) |1 (50,0) | 37 (33,3)

(4121 3(5,7) |2(11,8) 1(50,0)| 10 (9,0)
gesamt 3 (100)| 33 (100) | 53 (100) |17 (100)|3 (100)| 2 (100) [111 (100)

hochgradig gestort

Bei Muttertieren mit vor Retorsion gestortem Allgemeinbefinden war der Zustand des
entwickelten Kalbes signifikant schlechter (p < 0,0001). Vor allem der Anteil nicht mehr
frischtoter oder faultoter Kalber war bei diesen Muttertieren erhdht (Tabelle 52). Bei
ungestortem Allgemeinbefinden wurden uberwiegend vitale Kalber (76,1 %) geboren.

Zwillinge wurden fur diese Fragestellung zu jeweils einem Fall zusammengefasst.

Tabelle 52: Zusammenhang zwischen dem Allgemeinbefinden des Muttertieres vor
Retorsion und dem Zustand des Kalbes (n = 107). Der Unterschied

zwischen ungestort und gestort war signifikant (p < 0,0001).

Allgemeinbefinden ungestort gestort hochgradig gestort gesamt
Zustand des Kalbes n (%) n (%) n (%) n (%)

vital 51 (76,1) 11 (16,4) 5(7,5) 67 (100)
frisch tot 7 (41,2) 9 (52,9) 1(5,9) 17 (100)
nicht mehr frisch tot 5 (38,5) 7 (53,8) 1(7,7) 13 (100)
faultot 1(10,0) 7 (70,0) 2 (20,0) 10 (100)
gesamt 64 (59,8) 34 (31,8) 9(8,4) 107 (100)
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War das Allgemeinbefinden des Muttertieres bei der Erstuntersuchung gestort, schloss
sich bei 36,1 % der Falle ein schwerer Auszug oder ein Kaiserschnitt (13,9 %) an
(Tabelle 53). Die Entwicklung des Kalbes durch Spontangeburt (9,4 %) oder leichten
Auszug (43,8 %) war mehrheitlich bei ungestortem Allgemeinbefinden der Kuh oder
Kalbin mdglich. Bei gestortem Allgemeinbefinden war die Entwicklung des Kalbes

signifikant schwerer, als bei ungestortem Allgemeinbefinden vor Retorsion (p = 0,0004).

Tabelle 53: Zusammenhang zwischen dem Allgemeinbefinden des Muttertieres vor
Retorsion und der Entwicklungsart des Kalbes (n = 109). Der Unterschied

zwischen ungestort und gestort war signifikant (p = 0,0004).

Allgemeinbefinden ungestort | gestort | hochgradig gestort | gesamt
Geburtsverlauf n (%) n (%) n (%) n (%)
Spontangeburt 6 (9,4) 1(2,8) 1(11,1) 8 (7,3)
leichter Auszug 8(43,8) | 8(22,2) 2 (22,2) 38 (34,9)
mittelschwerer Auszug 6 (25,0) | 7 (19,4) 4 (44 ,4) 27 (24,8)
schwerer Auszug / Fetotomie | 11 (17,2) | 13 (36,1) 1(11,1) 25 (22,9)
Sectio caesarea 3(4,7) 5(13,9) 1(11,1) 9 (8,3)
Euthanasie _ 2 (5,6) _ 2(1,8)
gesamt 64 (100) | 36 (100) 9 (100) 109 (100)

Es bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Allgemeinbefinden des
Muttertieres vor Retorsion und der Involution des Genitalapparates am 10. — 15. Tag
post partum (p = 0,32). 61,9 % der Tiere, die im Puerperium an einer hochgradigen
Involutionsstorung des Uterus litten, waren im Allgemeinbefinden vor Retorsion

ungestort (Tabelle 54).
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Tabelle 54: Zusammenhang zwischen dem Allgemeinbefinden vor Retorsion und der

Involution des Uterus am 10. bis 15. Tag post partum (n = 97). Bei

gestortem Allgemeinbefinden war die Uterusinvolution nicht signifikant

schlechter als bei ungestortem Allgemeinbefinden (p = 0,32).

Uterusinvolution zeitgerecht | geringgradige | hochgradige gesamt

Allgemeinbefinden n (%) Stérung Storung n (%)
n (%) n (%)

ungestort 33 (68,7) 17 (63,0) 13 (61,9) 63 (64,9)

gestort 11 (22,9) 10 (37,0) 7 (33,3) 28 (28,9)

hochgradig gestort 5(10,4) _ 1(4,8) 6 (6,2)

gesamt 48 (100) 27 (100) 21 (100) 97 (100)

Tiere mit gestortem Allgemeinbefinden waren signifikant Ianger in der Geburt, als Rinder

mit ungestortem Allgemeinbefinden (p = 0,01). Der Anteil der Tiere mit ungestértem

Allgemeinbefinden nahm mit der Lange der Geburtsdauer ab (Tabelle 55).

Tabelle 55: Zusammenhang zwischen dem Allgemeinbefinden des Muttertieres bei

Erstkonsultation und dem Beginn erster Geburtsanzeichen (Torsionsdauer)

(n = 115). Wurden keine Geburtsanzeichen registriert, waren dem Betreuer

Inappetenz  oder  Geburtsterminiberschreitung  aufgefallen.  Der

Unterschied zwischen ungestort und gestort war signifikant (p = 0,01).
Torsionsdauer (Std.) <6 >6<12 |>12<24| >24 keine | gesamt
Allgemeinbefinden n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ungestort 32 (50,0) [ 15(23,4)| 13(20,3) | 3(4,7) | 1(1,6) | 64 (100)
gestort 9(219) |6(146) | 7(17,1) | 7(17,1) |12 (29,3)| 41 (100)
hochgradig gestort 2(20,0) | 1(10,0) | 3(30,0) | 3(30,0) | 1(10,0) | 10 (100)
gesamt 43 (37,4)|22 (19,1) | 23 (20,0) |13 (11,3) | 14 (12,2) | 115 (100)

Std. = Stunden



127

Die Lage der Kalber in zwei Fallen mit einem Torsionsgrad von 90° war unbekannt. Das

Verhaltnis Vorderendlage zu Hinterendlage war bei einem Drehungsgrad von 180°
enger (69,7 % : 18,2 %) als bei Torsionen um 270° (88,7 % : 9,4 %) (Tabelle 56). Der
Zusammenhang zwischen Drehungsgrad und Lage des Kalbes war jedoch statistisch
nicht signifikant (p = 0,25).

Tabelle 56: Zusammenhang zwischen Torsionsgrad und Lage des Fetus (n = 109). Es

bestand keine signifikante Abhangigkeit (p = 0,25).

Drehungsgrad 90° 180° 270° 360° 540° | 720° | gesamt
Lage des Kalbes | n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) | n(%) n (%)
Vorderendlage _ 23 (69,7) |47 (88,7) | 17 (100) | 3 (100) | 2 (100) | 92 (84,4)
Hinterendlage _ 6(18,2) | 5(9,4) _ _ _ 11 (10,1)
Zwillinge 1(100)| 4 (12,1) | 1(1,9) _ _ _ 6 (5,5)
gesamt 1(100) | 33 (100) | 53 (100) | 17 (100) | 3 (100) |2 (100) | 109 (100)

Erwartungsgemall nahm der Anteil der per vaginam korrigierten Uterustorsionen mit

zunehmendem Drehungsgrad ab (Tabelle 57). Der Zusammenhang war statistisch

signifikant (p = 0,002). Ebenso nahm der Anteil konservativ behobener Torsionen

bezlglich der operativ behandelten Falle mit steigendem Torsionsgrad ab (p = 0,0008).

Tabelle 57: Zusammenhang zwischen dem Drehungsgrad der Uterustorsion und der

Retorsionsmethode (n =109). Der Zusammenhang war bezuglich der per

vaginam / nicht per vaginam (p = 0,002) und der operativen / konservativen

(p = 0,0008) Korrekturmethoden statistisch signifikant.

Drehungsgrad 90° 180° 270° 360° 540° 720° | gesamt
Retorsionsmethode | n (%) | n (%) n (%) n(%) | n(%) | n(%) | n (%)
Spontan 2 (66,7) _ 1(1,9) _ _ _ 3(2,8)
Kamerscher Griff 1(33,3)[29 (90,6) |50 (94,3) | 13 (81,3) _ _ 93 (85,3)
Torsionsgabel _ _ 1(1,9) _ _ _ 1(0,9)
Brettwalzmethode _ 26,3) | 1(1,9 |2(12,5) |1(33,3)| _ 6 (5,5)
Laparotomie _ 1(3,1) _ 1(6,3) [2(66,7)|2(100)| 6 (5,5)
gesamt 3(100) | 32 (100) | 53 (100) | 16 (100) | 3 (100) |2 (100) | 109 (100)




128

Bei der folgenden Betrachtung wurden die Falle mit Korrektur der Torsio uteri intra
partum durch Laparotomie und Schnittentbindung (n = 3) und zwei Falle unbeobachteter
Spontangeburten ausgeschlossen. Der Anteil einer hohergradigen Zervixenge nach
Retorsion (2. und 3. Grades) war bei einem Torsionsgrad von 360 ° mit 66,7 % hoch
(Tabelle 58). Eine Zervixenge 4. Grades kam udberhaupt nur nach hochgradigen
Torsionen (360° und 540°) vor. Die positive Korrelation zwischen Torsionsgrad und
Zervixenge nach Retorsion war statistisch signifikant (rs = 0,48; p < 0,0001).

Tabelle 58: Zusammenhang zwischen Drehungsgrad und Grad der Zervixenge bei
Rindern mit Torsio uteri intra partum (n = 100). Zwischen den Parametern

bestand eine signifikant positive Korrelation (rs = 0,48; p < 0,0001).

Torsionsgrad 90° 180° 270° 360° 540° gesamt
Zervixenge n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
keine 1(100) | 5(16,7) 4 (7,5) _ _ 10 (10,0)
1. Grades _ 16 (53,3) | 11 (20,8) | 3(20,0) _ 30 (30,0)
1. — 2. Grades _ 5(16,7) | 28(52,8) | 1(6,7) _ 34 (34,0)
2. Grades _ 3(10,0) 8 (15,1) | 7 (46,7) _ 18 (18,0)
3. Grades _ 1(3,3) 2(3,8) 3 (20,0) _ 6 (6.0)
4. Grades _ _ _ 1(6,7) | 1(100) 2(2,0)
gesamt 1(100) | 30(100) | 53 (100) | 15(100) | 1(100) | 100 (100)

Aus Grinden der Ubersichtlichkeit wurden im Folgenden fiir die Fragestellung
,Kalbervitalitat® Zwillinge zu einem Fall zusammengefasst, da sie in allen sechs Fallen
nach Entwicklung den gleichen Zustand aufwiesen. Die Abstufungen der Todesdauer
Jrischtot, ,nicht mehr frisch tot* und ,faultot wurden in Tabelle 59 unter dem
Uberbegriff ,tot* zusammengefasst. Mit steigendem Drehungsgrad stieg der Anteil der
toten Kalber signifikant an (p = 0,03). Bei einem Drehungsgrad von uber 360° Uberlebte
keiner der Feten (Tabelle 59).
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Tabelle 59: Zusammenhang zwischen Drehungsgrad und Kalbervitalitat bei Rindern
107). Der Letalitat des Kalbes stieg mit dem

mit Torsio uteri (n

Drehungsgrad signifikant an (p = 0,03).

Drehungsgrad 90° 180° 270° 360° 540° 720° | gesamt
Kalbervitalitat | n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) | n(%) n (%)

vital 3(100) | 22 (68,8) | 34 (64,2) | 8 (57,1) _ _ 67 (62,6)
tot 10 (31,3) | 19(35,8) | 6 (42,9) | 3(100) | 2 (100) | 40 (37,4)
Gesamt 3 (100) | 32 (100) | 53 (100) | 14 (100) | 3 (100) | 2 (100) | 107 (100)

Der Anteil der Tiere mit Zervixlasionen war bei einem Drehungsgrad von 360° am
héchsten (Tabelle 60). Eine statistisch nachweisbare Verbindung zwischen dem
Drehungsgrad und dem Auftreten von Verletzungen (p = 0,37) oder dem Schweregrad
der Verletzungen nach Auszug (rs = 0,12; p = 0,26) konnte nicht gefunden werden.

Tabelle 60: Zusammenhang zwischen Torsionsgrad und dem Auftreten von
Verletzungen nach konservativer Geburtshilfe bei Rindern mit Torsio uteri
(n 90).

Parametern (rs= 0,12; p = 0,26).

Es bestand keine signifikante Korrelation zwischen den

Drehungsgrad 90° 180° 270° 360° 540° | gesamt
Verletzungen n (%) n (%) n (%) n (%) | n(%) n (%)
keine 1(100) | 20 (71,4) | 27 (57,4) | 8 (61,5) | 1 (100) | 57 (63,3)
Vagina nicht perforierend _ 3(10,7) | 6(12,8) _ _ 9(10,0)
Einriss der Zervix _ 3(10,7) | 8(17,0) | 3(23,1) _ 14 (15,6)
Vagina perforierend _ 1(3,6) | 5(10,6) | 1(7,7) _ 7 (7,8)
Uterusperforation _ 1(3,6) 1(2,1) | 1(7,7) _ 3(3,3)
gesamt 1(100) | 28 (100) | 47 (100) | 13 (100) | 1 (100) | 90 (100)

Der Torsionsgrad hatte statistisch keinen signifikanten Einfluss auf das Auftreten einer
Retentio secundinarum nach Behandlung einer Torsio uteri beim Rind (p = 0,83).
Allerdings trat eine bereits intra partum geldste Plazenta bei hdherem Drehungsgrad
signifikant haufiger auf (p = 0,03). Bei hochgradigen Torsionen waren die Secundinae

immer gelost und konnten mit dem toten Fetus entfernt werden (Tabelle 61).
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Zusammenhang zwischen Drehungsgrad und Nachgeburtsabgang bei

Rindern mit Torsio uteri (n = 106). Bei zunehmendem Torsionsgrad stieg

der Anteil der Patientinnen mit intra partum geldsten Secundinae statistisch

signifikant an (p = 0,03), Das Auftreten einer Retentio secundinarum wurde

durch den Drehungsgrad nicht signifikant beeinflusst (p = 0,83).

Drehungsgrad

90°

Nachgeburtsabgang

n (%)

180°
n (%)

270°
n (%)

360°
n (%)

540°
n (%)

720°
n (%)

gesamt
n (%)

zeitgerecht

2 (66,7)

20 (62,5)

40 (76,9)

7 (50,0)

69 (65,1)

intra partum

4 (12,5)

3 (5,8)

3 (21,4)

3 (100)

2 (100)

15 (14,2)

Retentio secundinarum

1(33,3)

8 (25,0)

9 (17,3)

4 (28,6)

22 (20,7)

gesamt

3 (100)

32 (100)

52 (100)

14 (100)

3 (100)

2 (100

)

106 (100)

Bei einem Drehungsgrad von 360° war der Anteil der Patientinnen mit hochgradiger

puerperaler Uterusinvolutionsstorung am 10. bis 15. Tag post partum mit 33,3 % leicht

erhoht (Tabelle 62). Ein Tier mit hochgradigem Drehungsgrad (720°) zeigte dagegen

keine Verzdégerung der Uterusinvolution.

Eine signifikante Korrelation zwischen

Torsionsgrad und Uterusinvolution konnte nicht nachgewiesen werden (rs = 0,076;

p = 0,45).

Tabelle 62: Zusammenhang zwischen Drehungsgrad und Grad der Involutionsstérung

des Uterus am 10. bis 15. Tag nach Torsio uteri beim Rind (n = 97).

Zwischen den Parametern
(rs =0,076; p = 0,45).

bestand keine signifikante Korrelation

Drehungsgrad 90° 180° 270° 360° 540° | 720° | gesamt
Uterusinvolution| n (%) | n (%) n (%) n(%) | n(%) | n(%) | n (%)

zeitgerecht 2 (66,7) 16 (53,3) | 24 (49,0)| 6 (50,0) _|1(100) |49 (50,5)
geringgradige St. |1 (33,3)| 8 (26,7) |14 (28,6)| 2 (16,7) |2 (100) _ 27 (27,8)
hochgradige St. _ 6 (20,0) |11 (22,4)| 4 (33,3) _ _121(21,6)
gesamt 3 (100) | 30 (100) | 49 (100) {12 (100) |2 (100) |1 (100)| 97 (100)

St. = Stérung
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Im Fall einer Retentio secundinarum war der Zustand des Kalbes statistisch signifikant
schlechter, als bei zeitgerechtem Nachgeburtsabgang (p = 0,009). Gleichzeitig stieg
aber auch der Anteil der Falle, bei denen die Plazenta schon intra partum geldst war mit
zunehmender Todesdauer des Kalbes signifikant an (p < 0,0001). Der hdchste Anteil

faultoter Kalber trat in Verbindung mit intra partum gel6sten Eihauten auf (Tabelle 63).

Tabelle 63: Zusammenhang zwischen Nachgeburtsabgang und dem Zustand des
Kalbes bei Rindern mit Torsio uteri (n = 106). Je schlechter der Zustand
des Kalbes, umso signifikant haufiger trat eine Retentio secundinarum auf
(p = 0,009). War die Nachgeburt bereits intra partum geldst, war der
Zustand des Kalbes ebenso signifikant schlechter (p < 0,0001).

Zustand des Kalbes vital |frischtot|nicht mehr frisch tot| faultot | gesamt
Nachgeburtsabgang n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

zeitgerecht 55 (79,7) |10 (14,5) 3(4,3) 1(1,4) | 69 (100)
intra partum _ 2 (13,3) 8 (53,3) 5(33,3)| 15 (100)
Retentio secundinarum |12 (54,5)| 4 (18,2) 2(9,1) 4 (18,2)| 22 (20,8)
gesamt 67 (63,2) |16 (15,1) 13 (12,3) 10 (9,4)| 106 (100)

Der Anteil der Tiere mit ungestorter, zeitgerechter Uterusinvolution war im Falle eines
lebenden Kalbes am hochsten (Tabelle 64). Geringgrade Involutionsstorungen traten
gehauft (68,3 %) nach Entwicklung eines nicht mehr frisch toten Kalbes auf. Die positive
Korrelation zwischen dem Zustand des Kalbes und der Uterusinvolution nach Torsio

uteri war statistisch signifikant (rs = 0,195; p = 0,05).
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Tabelle 64: Zusammenhang zwischen Zustand des Kalbes und Uterusinvolution post

partum bei Rindern mit Torsio uteri (n = 97). Zwischen den Parametern

bestand eine signifikant positive Korrelation (rs = 0,195; p = 0,05).

Zustand des Kalbes vital frischtot | nicht mehr frisch tot| faultot | gesamt
Uterusinvolution n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

zeitgerecht 38 (58,5) | 5(33,3) 4 (33,3) 2 (40,0) (49 (50,5)
geringgradige Storung | 15 (23,1) | 4 (26,7) 7 (58,3) 1(20,0) |27 (27,8)
hochgradige Storung | 12 (18,5) | 6 (40,0) 1(8,3) 2 (40,0) |21 (21,6)
gesamt 65 (100) | 15(100) 12 (100) 5 (100) | 97 (100)

Erwartungsgemal® war die Uterusinvolution bei Tieren mit Retentio secundinarum

signifikant schlechter, als bei zeitgerechtem Abgang der Nachgeburt (p < 0,0001). Bei

intra partum geldsten Eihauten war sie jedoch ebenfalls signifikant schlechter, als bei

postpartalem Lésungsvorgang (p = 0,0001) (Tabelle 65).

Tabelle 65: Zusammenhang zwischen Uterusinvolution und Nachgeburtsabgang bei

Tieren mit Torsio uteri (n = 97). Sowohl nach einer Retentio secundinarum

(p < 0,0001), als auch nach intra partum geldsten Secundinae (p = 0,0001)

war die Uterusinvolution signifikant schlechter.

Uterusinvolution zeitgerecht | geringgradige | hochgradige | gesamt

Nachgeburtsabgang n (%) Storung Storung n (%)
n (%) n (%)

innerhalb von 12 Stunden 45 (67,2) 9(13,4) 13 (19,4) 67 (100)

intra partum gelost 3 (27,3) 7 (63,6) 1(9,1) 11 (100)

Retentio secundinarum 1(5,3) 11 (57,9) 7 (36,8) 19 (100)

gesamt 49 (50,5) 27 (27,8) 21 (21,6) 97 (100)

Lagen die ersten Geburtsanzeichen mehr als 24 Stunden zurlick, war das nach
Behandlung der Torsio uteri entwickelte Kalb in 91,7 % der Falle tot (Tabelle 66). Auch

wenn keine Hinweise auf die nahende Geburt aufgefallen waren, sondern die

Untersuchung durch den Tierarzt aufgrund des gestorten Allgemeinbefindens des Tieres

angefordert wurde, waren die meisten Feten (62,5 %) bereits tot. Statistisch ergab sich
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eine signifikant positive Korrelation zwischen den Angaben zur Geburtsdauer und der
Vitalitdt oder Todesdauer des Kalbes (p = 0,0025). Mit fortgeschrittener Geburtsdauer

wurde das Kalb somit in zunehmend schlechterem Zustand entwickelt.

Tabelle 66: Zusammenhang zwischen dem Beginn erster Geburtsanzeichen

(Torsionsdauer) und dem Zustand des Kalbes bei Rindern mit Torsio uteri

(n = 107). Zwischen den Parametern war eine signifikante Korrelation

nachweisbar (rs = 0,345; p = 0,0025).

Torsionsdauer (Std.) <6 >6212 [>12<24| >24 keine | gesamt
Zustand des Kalbes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
vital 31(72,1) | 19(86,4) | 13(59,1) | 1(8,3) |3 (37,5)| 67 (62,6)
frischtot 7(16,3) | 3(13,6) | 5(22,7) | 2(16,7) _ 17 (15,9)
nicht mehr frisch tot 3(7,0) _ 4(18,2) | 4(33,3) |2(25,0)| 13(12,1)
faultot 2 (4,6) _ _ 5(41,7) | 3(37,5)| 10(9,3)
gesamt 43 (100) | 22 (100) | 22 (100) |12 (100) | 8 (100) | 107 (100)

Std. = Stunden

Der Anteil frischer Geburten nahm ab, je langer die ersten Geburtsanzeichen
zurucklagen (Tabelle 67). Gleichermallen nahm die Zahl der Tiere, die bereits
Symptome eines Ubergangenen Geburtsstadiums zeigten, signifikant mit der seit den
ersten Geburtsanzeichen verstrichenen Zeit zu (p < 0,0001).

Tabelle 67: Zusammenhang zwischen dem Beginn erster Geburtsanzeichen
(Torsionsdauer) und dem Geburtstadium bei Rindern mit Torsio uteri intra
partum (n = 107). Zwischen den Parametern war die positive Korrelation

statistisch signifikant (p < 0,0001).

Torsionsdauer (Std.) <6 >6212 | >12<24 >24 keine | gesamt
Geburtsstadium n (%) n (%) n (%) n (%) | n(%) n (%)

frisch 39 (45,9) 22 (25,9) | 17 (20,0) | 3(3,5) |4 (4,7)| 85(100)
ubergangen 4 (18,2) _ 6 (27,3) [10(45,4) (2 (9,1)| 22 (100)
gesamt 43 (40,2) | 22 (20,6) | 23 (21,5) | 13 (12,1) | 7 (6,5) | 107 (100)

Std. = Stunden
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Bei Ubergangenen Geburten traten mehr und schwerere Verletzungen im weichen

Geburtsweg auf als bei frischen Geburten (Tabelle 68). Dieser Zusammenhang war

statistisch signifikant (p < 0,0001). Ein Tier, bei dem konservative Geburtshilfe geleistet

worden war, wurde nicht bertcksichtigt, weil die Torsio uteri ante partum auftrat.

Tabelle 68: Zusammenhang zwischen dem Geburtsstadium und dem Auftreten von

Verletzungen nach Retorsion und Auszug des Kalbes (n = 89) .

Sowohl

das Auftreten, als auch der Schweregrad der Verletzungen waren bei

Ubergangenen Geburten signifikant erhoht (p < 0,0001).

Geburtsstadium frisch ubergangen gesamt
Verletzungen n (%) n (%) n (%)
keine 54 (74,0) 3(18,8) 57 (64,0)
Vagina nicht perforierend 5 (6,8) 4 (25,0) 9 (10,1)
Einriss der Zervix 8 (11,0) 5(31,2) 13 (14,6)
Vagina perforierend 4 (5,5) 3 (18,8) 7(7,9)
Uterusperforation 2(2,7) 1(6,2) 3(3,4)
gesamt 73 (100) 16 (100) 89 (100)

Ein Einfluss des Drehungsgrades auf die spatere Fruchtbarkeit konnte statistisch nicht

belegt werden (p = 0,27). Die Anzahl der Tiere, die nach Torsio uteri wegen Infertilitat

ausgesondert wurden, erhdhte sich bei steigendem Drehungsgrad nicht wesentlich

(Tabelle 69). 21 Kihe wurden nicht erneut besamt.

Tabelle 69: Zusammenhang zwischen dem Drehungsgrad der Uterustorsion und der

Fruchtbarkeit in der darauf folgenden Reproduktionsperiode (n = 97). Der

Zusammenhang war nicht signifikant (p = 0,27).

Drehungsgrad 90° 180° 270° 360° 540° 720° | gesamt
Fruchtbarkeit n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) | n(%) n (%)

fertil 3(100) | 17 (58,6) | 35 (70,0) | 6 (50,0) _ _ 61 (62,9)
infertil _ 5(17,2) | 5(10,0) | 4 (33,3) _ 1(100) | 15 (15,5)
Abgang _ 7 (24,1) | 10(20,0) | 2 (16,7) | 2 (100) _ 21 (21,6)
gesamt 3(100) | 29 (100) | 50 (100) | 12 (100) | 2 (100) | 1 (100) | 97 (100)




135

Die Fertilitat nach Torsio uteri verschlechterte sich mit zunehmender Torsionsdauer
signifikant (p = 0,02). Tiere, bei denen bereits vor mehr als 24 Stunden die ersten
Geburtsanzeichen bemerkt worden waren, wurden zu 44,4 % (n = 4) erfolglos besamt
(Tabelle 70).

Tabelle 70: Zusammenhang zwischen dem Beginn erster Geburtsanzeichen
(Torsionsdauer) und der Fruchtbarkeit in der darauf folgenden
Reproduktionsperiode (n = 97). Der Unterschied zwischen fertil und infertil

war signifikant (p = 0,02).

Torsionsdauer (Std.) <6 >6<12 [>12<24| >24 keine | gesamt
Fruchtbarkeit n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

fertil 31(73,8) |17 (80,9) | 9(40,9) | 3(33,3) | 1(33,3) |61(62,9)
infertil 5(11,9) | 1(4,8) | 5(22,7) | 4 (44,4) _ 15 (15,5)
Abgang 6(14,3) | 3(14,3) | 8(36,4) | 2(22,2) | 2(66,7) |21 (21,6)
gesamt 42 (100) | 21 (100) | 22 (100) | 9(100) | 3(100) | 97 (100)

Std. = Stunden

Die Fertilitat der Kihe, die nach Torsio uteri an einer Nachgeburtsverhaltung gelitten
hatten war reduziert. 21,1 % dieser Tiere wurde erfolglos besamt. Auffallig war jedoch
auch der groRe Anteil (70,0 %) Tiere, welche trotz bereits intra partum vollstandig
geloster Eihaute nicht mehr tragend wurden (Tabelle 71). Statistisch war der
Unterschied im Zeitpunkt des Nachgeburtsabganges zwischen fertilen und infertilen
Tieren hoch signifikant (p < 0,0001). Wurden die Falle in denen die Nachgeburt bereits
intra partum gelOst war nicht berucksichtigt, stellte sich der Zusammenhang zwischen

Fertilitat und Auftreten einer Retentio secundinarum knapp signifikant dar (p = 0,05).
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Tabelle 71: Zusammenhang zwischen Nachgeburtsabgang und der Fruchtbarkeit in
der darauf folgenden Reproduktionsperiode (n = 97). Der Unterschied
zwischen fertil und infertil war signifikant (p < 0,0001).
Nachgeburtsabgang | zeitgerecht | intra partum | Retentio secundinarum | gesamt
Fruchtbarkeit n (%) n (%) n (%) n (%)
fertil 50 (73,5) 1(10,0) 10 (52,6) 61 (62,9)
infertil 4 (5,9) 7 (70,0) 4(21,1) 15 (15,5)
Abgang 14 (20,6) 2 (20,0) 5(26,3) 21 (21,6)
gesamt 68 (100) 10 (100) 19 (100) 97 (100)

Ein Zusammenhang zwischen dem Allgemeinbefinden des Muttertieres vor Retorsion

und der spateren Fruchtbarkeit nach Torsio uteri konnte nicht gefunden werden

(Tabelle 72). Der Anteil fertiler und infertiler Tiere unterschied sich nach gestértem oder

ungestortem Allgemeinbefinden vor Retorsion nicht signifikant (p = 0,17).

Tabelle 72: Zusammenhang zwischen Allgemeinbefinden vor Retorsion und Fertilitat

nach Torsio uteri (n = 76). Der Einfluss des Allgemeinbefindens auf die

Fruchtbarkeit war nicht signifikant (p = 0,17).

Allgemeinbefinden ungestort | gestort hochgradig gestort gesamt
Fertilitat n (%) n (%) n (%) n (%)

fertil 43 (84,3) | 15(71,4) 3 (75,0) 61 (80,3)
infertil 8 (15,7) 6 (28,6) 1(25,0) 15 (19,7)
gesamt 51 (100) 21 (100) 4 (100) 76 (100)
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5. Diskussion

5.1. Diskussion der Fragestellung

Die Torsio uteri intra partum stellt beim Rind ein regelmafiges obstetrisches Problem
dar. Sie unterbricht vollstandig den naturlichen Geburtsablauf und erfordert in der Regel
veterinarmedizinische Geburtshilfe. Auch wenn die Retorsion der Gebarmutter durch
konservative Methoden erfolgreich durchgeflihrt werden kann, bereitet der Auszug des
Kalbes per vias naturales haufig Probleme, da eine kontinuierliche Weitung des weichen
Geburtsweges durch den Eintritt von Fruchtblasen und Fetus durch die Obstruktion
verhindert wurde. Oft behindert eine Enge im Bereich des weichen Geburtsweges und
insbesondere eine Zervixmanschette im Anschluss an die Retorsion das erfolgreiche
Beenden der Geburt (TEUSCHER und LANGE, 1961; PEARSON, 1971; SCHULZ et al.,
1975; SLOSS, 1980; ROBERTS, 1986; BAKER, 1988; GAUSE, 1991; BERCHTOLD
und RUSCH, 1993; FRAZER et al., 1996; ZERBE et al., 1998; HANTSCHMANN, 2004).
Hinzu kommt, dass Obstruktionen im Vaginozervikalkanal beim Rind bisher nur
mangelhaft beeinflussbar sind (WEHREND und BOSTEDT, 2003, 2005).

Es gibt eine Vielzahl von Berichten aus der Praxis, nach denen der Behandlungserfolg
bei Geburtsstérungen des Rindes durch Akupunktur positiv beeinflusst werden konnte.
Nach WESTERMAYER (1979) wirkt diese Ostliche Heilmethode bei der Schwergeburt
des Rindes wehenharmonisierend und hat eine relaxierende Wirkung auf das betroffene
Gewebe. Die Erfahrungen des Autors wurden von KOTHBAUER (1977), KOTHBAUER
und MENG (1983), JOCHLE (1978), BRUNNER (1981) und DEMMRICH — WANDER
(2005) in weiteren Fallberichten bestatigt. WEIR und EGEL — WEIR (2006) verwendeten
ein modifiziertes Akupunkturprogramm in Anlehnung an WESTERMAYER (1979),
dessen Einsatz sich in ihrer Praxis bei verschiedenen Geburtsstorungen wie unter
anderem der Torsio uteri positiv auswirkte. Auch SAMUELSEN (2002) berichtet Uber
gute Erfolge durch Einsatz von Akupunktur in Form von Akuinjektion nach Retorsion der
Torsio uteri des Rindes.

Der Effekt dieser chinesischen Heilmethode auf die Retorsion und die Aufweitung des
weichen Geburtsweges nach Retorsion einer Gebarmutterverdrehung beim Rind ist
bisher nicht wissenschaftlich untersucht worden. Allgemein existieren in der

veterinarmedizinischen Geburtshilfe bisher keine Untersuchungen zum Einfluss der
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Akupunktur auf die Offnung des Canalis cervicalis beim Rind, die an einem grofReren
Patientengut durchgefuhrt wurden.

Daher war es ein Ziel der vorliegenden Studie, zu Uberprufen, ob eine
Akupunkturbehandlung vor oder nach der Retorsion einer Torsio uteri intra partum einen
Einfluss auf die Geburtssituation und die puerperale Entwicklung von Kihen aufweist.
Die Ergebnisse sollten dabei auch fur andere Geburtstérungen mit Enge im Bereich des
Canalis cervicalis Ubertragbar sein.

Weiterhin sollten in der vorliegenden Arbeit Informationen Uber potenzielle
pradisponierende Faktoren, die zur Ausbildung einer Torsio uteri flhren, gewonnen
werden. Die Beschreibung des Krankheitsbildes und der operativen und manuellen
Retorsionsmethoden sind bereits Gegenstand einer Vielzahl von Untersuchungen. Viele
dieser Erhebungen wund Studien beschreiben jedoch die Situation unter
Klinikbedingungen und spiegeln daher nicht uneingeschrankt das Klientel und die
Problematik unter Praxisbedingungen wider. Die vorliegende Arbeit charakterisiert die
Torsio uteri des Rindes anhand eines unselektierten Patientengutes im beobachteten
Praxisgebiet. SCHONFELDER und SOBIRAJ (2005) haben die bisher diskutierten
atiologischen Aspekte der Torsio uteri des Rindes zusammengefasst und bewertet. Die
vorliegende Untersuchung soll die bestehenden Erkenntnisse erganzen, bestatigen oder
widerlegen.

Uber die Fruchtbarkeitsentwicklung von Kiihen nach einer Torsio uteri liegen bisher nur
wenige Angaben vor. Einzig TEUSCHER und LANGE (1961), FRITSCHE (1962) und
SCHONFELDER et al. (2005a) haben Angaben zu dieser Thematik verdffentlicht.
Letztere beziehen sich jedoch auf Tiere nach operativ korrigierter Torsio uteri in einer
geburtshilflichen Klinik. Deshalb sollte in dieser Arbeit die Fruchtbarkeit nach
mehrheitlich konservativ korrigierter Torsio uteri unter Praxisbedingungen dargestellt
werden, um eine bessere Einschatzung des Einflusses dieser Geburtskomplikation auf

den Fertilitatsstatus von Milchkihen zu ermdglichen.

5.2. Diskussion der Methoden

Zur Durchfihrung der vorliegenden kontrollierten  klinischen  Studie unter
Praxisbedingungen wurde eine Region in Suddeutschland ausgewabhlt, in der die Torsio
uteri intra partum erfahrungsgemaf haufig vorkommt. Zwei tierarztliche Praxen erklarten

sich bereit, durch Benachrichtigung der Untersucherin bei Fallen von Torsio uteri beim
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Rind an der Studie mitzuwirken. Die Kompetenz zur Durchfihrung des festgelegten
Akupunkturprogrammes erwarb die Untersucherin durch Besuch der Grundlagenkurse
fur Traditionelle Chinesische Veterinarmedizin bei der Akademie fur tierarztliche
Fortbildung (ATF) und unter Anleitung bei einem vierteljahrlichen Praktikum und weiterer
kontinuierlicher Mitarbeit in der Gemischtpraxis — Akupunktur — von Frau Dr. med. vet.
A. Weil} in Rot an der Rot. Frau Dr. Weil} besitzt die Zusatzbezeichnung und
Weiterbildungsermachtigung fur Akupunktur der Landestierarztekammer Baden -
Wurttemberg und ist als erfahrene Akupunkteurin seit Grundung der ATF als eine der
Referentinnen und Kursleiterinnen flr Akupunktur beim Rind tatig. Sie Ubernahm
aulRerdem die fachliche Beratung und Betreuung auf dem Gebiet der Akupunktur dieser
Arbeit.

Da der Geburtsvorgang als physiologischer Prozess bei allen Rindern grundsatzlich
gleich ablauft, ist es bei der Geburtsakupunktur gerechtfertigt, ein standardisiertes
Punkteprogramm anzuwenden. Der Therapieansatz bezieht sich dabei hauptsachlich
auf die funktionelle Geburtsstorung. In dieser Studie wurde eine Punktkombination
ausgewahlt, die von WESTERMAYER (1979) als wirksam postuliert und veréffentlicht,
und in der Praxis weiter modifiziert wurde (WEIR und EGEL — WEIR, 2006). In den
Grundlagenkursen fur Akupunktur und im Seminar fir Akupunktur beim Rind der ATF
wird dieses Akupunkturprogramm gelehrt. Mehreren Fallberichten zu Folge hat es sich
in dieser oder abgeleiteter Form zur Geburtserleichterung bewahrt (KOTHBAUER, 1977;
KOTHBAUER und MENG, 1983; JOCHLE, 1978; BRUNNER, 1981; DEMMRICH —
WANDER, 2005; WEIR und EGEL — WEIR, 2006). Da bei der Geburt als YANG —
Prozess das YANG beeinflusst werden soll, liegen die Punkte auf dem Rucken des
Tieres, auf der YANG - Seite. Fur den Punkt Bl 31 und Bl 28 wurde durch
Provokationstests der Organbezug zur Zervix uteri bzw. zum Uterus des Rindes
hergestellt (KOTHBAUER, 1966; KOTHBAUER und SCHALLER, 1975). Nach Reizung
eines Uterushornes oder der Portio vaginalis der Zervix des Rindes mit reizender
Ldsung, stellten die Autoren hyperalgetische Zonen auf der Haut im Bereich dieser
Punkte fest.

Da es der Untersucherin aus logistischen Grinden nicht mdglich war, an der Therapie
aller im Beobachtungszeitraum auftretenden Fallen von Torsio uteri teilzunehmen,
wurden bei den nicht in vollem Umfang dokumentierten Fallen zumindest Datum, Rasse
des betroffenen Tieres und der Herkunftsbetrieb festgehalten. Diese Tiere flossen nur in

die Auswertung von Inzidenz, Betriebseffekt und Rassedisposition der Torsio uteri ein.
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Innerhalb eines Jahres (01. 04. 2004 bis 31. 03. 2005) ergab sich so eine Fallzahl von
insgesamt 120 Fallen von Torsio uteri ante partum und intra partum. In die
Untersuchung aufgenommen wurden davon 105 Falle, welche in dem unter Material und
Methoden angegebenen Umfang von der Untersucherin begleitet, therapiert und
dokumentiert wurden. Zur Erganzung der Gruppen wurde der Untersuchungszeitraum
auf anderthalb Jahre (01.04.2004 bis 01.09.2005) ausgedehnt und weitere zehn Falle
aufgenommen, so dass die Untersuchung 115 Tiere umfasst. Sie wurden vier
verschiedenen Gruppen zugeordnet. In acht Fallen trat die Torsio uteri ante partum auf,
und funf weitere Falle entsprachen ebenfalls nicht den Einschlusskriterien fur die
Randomisierung (Gruppe D). Von den verbleibenden 102 Tieren konnten neun erst nach
Retorsion akupunktiert werden (Gruppe C). Die Gruppe A (Akupunktur vor Retorsion)
enthielt 45 Probandinnen und in der Gruppe B (keine Akupunktur) verblieben 48 Tiere.
Der statistische Vergleich konnte aufgrund der geringen Fallzahl in Gruppe C nur
zwischen den Gruppen A und B erfolgen.

Zur statistischen Bewertung pathogenetischer Einflussfaktoren auf das Auftreten einer
Torsio uteri beim Rind waren Vergleichsdaten von nicht betroffenen Kihen und
Kalbinnen im Beobachtungsgebiet nétig. Daten zur Rassenverteilung der Milchkihe,
Milchleistung, Betriebsgrole, Durchschnittsalter und durchschnittlichen
Zwischenkalbezeit aller Betriebe im Praxisgebiet konnten mit Hilfe des
Landesverbandes Baden — Wurttemberg fur Leistungsprufungen in der Tierzucht e.V.
erhoben werden. Der monatliche Geburtenanteil, die Paritat der abkalbenden Kihe und
Angaben zu Trachtigkeitsdauer, Gewicht und Geschlecht der Kalber bei Normalgeburten
im Beobachtungsgebiet waren dagegen nicht bekannt, so dass zu diesen
Fragestellungen keine statistische Auswertung moglich war.

Als ,Torsionsdauer wurde in dieser Untersuchung die verstrichene Zeit seit den ersten,
vom Betreuer des Tieres registrierten, Geburtsanzeichen bezeichnet. Diese Definition
wurde gewahlt, da der genaue Zeitpunkt, an dem sich die Torsion vollzieht, nicht
feststellbar ist. Da angenommen wird, dass die Torsio uteri mit der Stellungsanderung
des Kalbes von der vorgeburtlichen seitlichen oder unteren Stellung in die
geburtsgerechte obere Stellung zusammenhangt (WRIGHT, 1958; BUTTE, 1969;
PEARSON, 1971; SCHAETZ, 1984; FRAZER et al., 1996) ist diese Definition
gerechtfertigt.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sich im Gegensatz zu den vorhandenen

Untersuchungen neueren Datums, die sich vornehmlich auf Klinikpatienten mit
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Schwerpunkt operativ korrigierter Torsio uteri beziehen, die Ergebnisse dieser Arbeit die
Situation unter Praxisbedingungen darstellen. Eine vergleichbare Herangehensweise
findet sich bei KRUSE (2004), deren Untersuchung ebenfalls unter Praxisbedingungen
in derselben geographischen Region durchgefiuhrt wurde. Abgesehen von einer
grundsatzlich verschiedenen Hauptfragestellung wurde in der vorliegenden Arbeit im
Gegensatz zu KRUSE (2004) ein Vergleich der betroffenen Tiere mit der
Gesamtpopulation des Praxisgebietes ermoglicht, sowie die Observierung der
Probandinnen Uber den Geburtszeitraum hinaus bis zur Feststellung einer erneuten
Trachtigkeit oder der Verwertung des Tieres ausgedehnt. Zur Beantwortung der Frage
nach der Fruchtbarkeit nach Torsio uteri wurden nicht betroffene Vergleichskiihe

desselben Abkalbezeitraumes herangezogen.

5.3. Diskussion der Ergebnisse

5.3.1.  Pradisponierende Faktoren und Erscheinungsbild der Torsio uteri

Die Torsio uteri des Rindes trat auch in dieser Untersuchung in den allermeisten Fallen
in der Offnungsphase der Geburt auf (93 %). Diese Tatsache steht im Einklang mit allen
Autoren, die ein unselektiertes Patientengut beobachtet haben (BACH, 1914;
WYSSMANN, 1925; BURKI, 1935; PEARSON, 1971; FRERKING et al., 1975; SCHULZ
et al., 1975; ELMORE, 1993; MOORE und RICHARDSON, 1995; FRAZER et al., 1996;
TAMM, 1997). Eine Torsio uteri ante partum kam dagegen in Ubereinstimmung mit der
Literatur verhaltnismaRig selten (7 %) vor (RUEGG, 1988; CERGOLJ, 1999; PENNY,
1999). Im ersten Geburtstadium scheint also der Uterus des Rindes in einer besonders
instabilen Phase, und dadurch fur auslésende Faktoren, die zur Torsio uteri fuhren,
besonders anfallig zu sein. Als Grunde fur die Instabilitat werden die zum Zeitpunkt der
Geburt relativ geringe Fruchtwassermenge (TENSCHER und LANGE, 1961; FRANZ,
1964; BUTTE, 1969; SCHULZ et al., 1975) und die Tonussenkung des Myometriums in
der passiven Phase der Zervixdffnung (RUSSE, 1964; SCHULZ et al., 1975;
SCHONFELDER und SOBIRAJ, 2005) diskutiert. Bewegungen des Fetus bei der
Einstellung der geburtsgerechten oberen Stellung (WRIGHT, 1958; BUTTE, 1969;
PEARSON, 1971; SCHAETZ, 1984; FRAZER et al., 1996) oder durch unkoordinierte
Uteruskontraktionen ausgeloste Fruchtbewegungen (PEARSON, 1971; WRIGHT, 1958;
SCHAETZ, 1984; KUNDIG et al., 1990) gelten als auslésende Faktoren.
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Wie von SLOSS und DUFTY (1980), BERCHTOLD und RUSCH (1993) und BOSTEDT
(2005) postuliert, lag die Drehstelle bei allen beobachteten Fallen von Torsio uteri intra
partum caudal der Zervix und der Canalis vaginalis war in die Drehung miteinbezogen
(88,6 %). Befand sich die Torsionsstelle cranial der Zervix (11,3 %), war die Zervix meist
geschlossen. Bei zwei Tieren mit pathologischer Frihgeburt war sie fur eine Hand
passierbar. In sieben dieser Falle trat die Torsio uteri ante partum auf, zwei Falle waren
frische Geburten vor Offnung der Zervix und zwei Geburten waren vollstandig
ubergangen. Torquierte die Gebarmutter also ante partum oder am Beginn der
Offnungsphase der Geburt bei noch geschlossener Zervix, waren Zervix und Vagina
nicht in die Drehung miteinbezogen. Es ist anzunehmen, dass die Torsio uteri die
Ursache der pathologischen Frihgeburten war, und der Zervix6ffnung vorausging. Dies
steht im Einklang mit ZIMMERMANN (1950), nach dessen Ansicht eine praecervicale
Drehung nur vor Eroffnung der Zervix durch den vortretenden Fetus auftritt. Mit
Ausnahme von FRITSCHE (1962) beobachteten frihere Autoren die Torsio uteri et
vaginae ebenfalls weitaus haufiger, als eine praecervicale Drehung (BUTTE, 1969;
PEARSON, 1971; SCHULZ, et al.,, 1975; DUNCANSON, 1985; SCHMID, 1993;
FRAZER, et al., 1996; KRUSE, 2004; SCHONFELDER et al., 2005a).

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zu Drehrichtung und Drehungsgrad stehen im
Einklang mit allen Autoren, die ein grofieres Patientengut beobachtet haben. Mit 80,9 %
trat die Linkstorsion deutlich haufiger auf als die Rechtstorsion (19,1 %). Der haufigste
Drehungsgrad war 270° (47,7 %) gefolgt von 180° (29,7 %) und 360° (15,3 %).
Torsionen unter 180° und Uber 360° traten nur vereinzelt auf.

Die Inzidenz der Torsio uteri war im Vergleich zu anderen Studien mit 44,4 % aller
innerhalb eines Jahres tierarztlich behandelter Geburtstérungen im Praxisgebiet sehr
hoch. In vorausgegangenen Studien aus Deutschland lag die Haufigkeit der Torsio uteri
zwischen 11,5 % (LUND, 1999) und 25,3 % (SCHONFELDER et al., 2005a). Die
Angaben stammen jedoch alle aus Klinikmaterial. Ein Wert aus der Praxis findet sich
einzig bei GAUSE (1991) der im Praxisbereich in der Altmark 5,1 % Torsio uteri an den
Schwergeburten des Rindes beobachtet hat. Eine Inzidenz der Torsio uteri von mehr als
30 % der Geburtsstérungen findet sich nur in Studien aus Praxisgebieten und Kliniken in
der Schweiz. Dort waren in der Region um Bern zwischen 12,5 % (FRIEDLI, 1965) und
38 % (WYSSMANN, 1925) der geburtshilflichen Falle Gebarmutterverdrehungen und in
der Region Ziirich waren es zwischen 34,6 % (RUSCH, 1991) und 65 % (RAEBER,

1925). In Studien aus anderen Landern der Welt lag der Anteil der Uterustorsionen an
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den Schwergeburten des Rindes stets unter 30 % (Tabelle 6). SCHAETZ (1984) raumt
ein, dass ,je nach ortlichen Gegebenheiten® die Inzidenz der Torsio uteri in Deutschland
bis zu 50 % betragen kann. Der hohe Prozentsatz in dieser Studie ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf den hohen Rasseanteil von Deutschem Braunvieh (68,7 %) in
dem beobachteten Praxisgebiet zurtickzufihren. Daflir sprechen die Ergebnisse von
DISTL (1992), nach denen der Anteil von Torsio uteri innerhalb der Rasse Deutsches
Braunvieh 61,3 % aller Schwergeburten mit tierarztlicher Hilfe ausmacht, wahrend beim
Fleckvieh nur 4,7 % der geburtshilflichen Falle Uterustorsionen sind.

In der vorliegenden Untersuchung konnte mit Hilfe statistischer Methoden festgestellt
werden, dass eine Rassedisposition der Rasse Braunvieh flr das Auftreten einer Torsio
uteri besteht. Der Ansicht einiger Autoren, dass der Anteil der verschiedenen
Rinderassen in der von Torsio uteri betroffenen Teilpopulation der Rassenverteilung im
beobachteten Einzugsgebiet entspricht, kann somit nicht zugestimmt werden. Die
Feststellungen entsprechen dagegen den Ergebnissen von KRUSE (2004), nach denen
Rinder der Rasse Deutsches Braunvieh signifikant haufiger an einer Torsio uteri
erkrankten als Tiere der Rassen Deutsche Holsteins und Deutsches Fleckvieh. Eine
genetische Disposition anhand von Heritabilitatsschatzwerten konnte die Autorin jedoch
nicht feststellen (KRUSE, 2004). FRAZER et al. (1996) hatten durch Datenauswertung
in zwei amerikanischen Veterinarkliniken bereits eine Rassedisposition fur Torsio uteri
der Rasse Brown Swiss festgestellt. Die Inzidenz der Torsio uteri pro Jahr betrug in der
vorliegenden Untersuchung bei der Rasse Deutsches Braunvieh 3,2 %, fur die Rasse
Deutsche Holsteins 0,8 %, und fir Tiere der Rasse Deutsches Fleckvieh 0,6 %. Dieser
Anteil ist mit den Daten von KRUSE (2004) vergleichbar, die in ihrer Untersuchung eine
Inzidenz pro Laktation fur die Rasse Deutsches Braunvieh von 2,38 %, fur die Rasse
Deutsche Holsteins von 0,78 % und fur die Rasse Deutsches Fleckvieh von 0,52 %
feststellte. Die Aquivalenz in den rasseabhangigen Haufigkeiten der Torsio uteri sind mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf die regionale Struktur zurdckzufuhren, da die
Untersuchung von KRUSE (2004) wie die vorliegende Arbeit unter anderem im
Landkreis Ravensburg durchgefuhrt wurde. DISTL (1992) fand dagegen in einer
vergleichbaren Untersuchung in sudbayerischen Milchviehbestanden nur eine Inzidenz
fur Torsio uteri pro Laktation von 1,1 % beim Deutschen Braunvieh und 0,1 % beim
Deutschen Fleckvieh. Nach diesen Ergebnissen scheint nicht nur die Rasse, sondern
auch weitere regional unterschiedliche Faktoren die Inzidenz der Torsio uteri zu

bestimmen. Uber die hohe Inzidenz der Torsio uteri an Schwergeburten im Voralpenland
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der Schweiz (15,8 %), wurde bereits von SCHMID (1993) berichtet. Es ist ungeklart,
inwieweit sich die Einkreuzung von Brown Swiss Tieren in die deutsche
Braunviehpopulation und der damit verbundenen Grof3rahmigkeit auf das Auftreten einer
Torsio uteri auswirkt. In den Untersuchungen von DISTL (1992) stieg mit dem Brown
Swiss Blutanteil einer Kuh der Rasse Deutsches Braunvieh die Haufigkeit tierarztlicher
Geburtshilfe. Allerdings war der Zusammenhang nicht statistisch signifikant. Der Anteil
der Torsio uteri wurde bei Kihen mit einem Brown Swiss Blutanteil unter 52 % bei 0,7
bis 0,8 % der Tiere registriert, bei einem Blutanteil von Uber 62 % trat die Torsio uteri
dagegen bei 1,8 % aller Kihe auf. KRUSE (2004) widerlegte die Vermutung von
FRAZER et al. (1996), dass ein tiefes, geraumiges Abdomen flr das Auftreten einer
Torsio uteri pradestiniert, indem sie durch Messungen feststellte, dass die Korpertiefe
der Kiuhe der Rasse Braunvieh signifikant geringer war als die der Rasse Deutsche
Holsteins. Die Autorin vermutet dagegen eine Bindegewebsschwache als Ursache fur
die Gebarmutterverdrehung, da Kihe mit Torsio uteri altersunabhangig ein signifikant
geringer ausgepragtes Zentralband aufwiesen als die Vergleichskihe ohne Torsio uteri.
Tiere der Rasse Deutsche Holsteins mit Torsio uteri hatten zudem eine signifikant
geringer abfallende Beckenneigung. Beide Faktoren kdnnten zu einer geringeren
Fixation des Uterus nach caudal fuhren (KRUSE, 2004). Die exakte Ursache fur die
Rassedisposition des Braunviehs und der Brown Swiss ist somit nach wie vor ungeklart,
und bedarf weiterer Untersuchungen.

Wie auch in friheren Arbeiten (SCHMID, 1993; FRAZER et al., 1996; TAMM, 1997), trat
die Torsio uteri in der vorliegenden Untersuchung zu 46,1 % bei Rindern unter vier
Jahren und zu 33,6 % bei Erstkalbinnen auf. Der Anteil der Farsen lag bei anderen
Autoren mit 30,6 % (TAMM, 1997) und 32 % (FRERKING et al., 1975) in einer
vergleichbaren GrofRenordnung. Am haufigsten waren Kihe in der zweiten oder dritten
Kalbung betroffen (38 %). Da jedoch die Altersverteilung aller abkalbenden Rinder im
Beobachtungsgebiet nicht bekannt war, konnte keine statistisch gestutzte Aussage Uber
die Altersabhangigkeit der Torsio uteri getroffen werden. Ein Einfluss des Alters oder der
Paritat auf das Auftreten einer Torsio uteri konnte jedoch in friheren Untersuchungen
nicht gefunden werden (FRERKING et al., 1975; DISTL, 1991; TAMM, 1997; KRUSE,
2004). Diese Tatsache spricht gegen die These einer Bindegewebsschwache, da sonst
der Anteil lterer Kiihe erhdht sein misste (SCHONFELDER und SOBIRAJ, 2005).
FRAZER et al. (1996) sehen den Grund fur eine Rassedisposition in Grofte und Gewicht

der Kalber bei groRen Rinderrassen. Das von Rasse, Geschlecht und
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Trachtigkeitsdauer abhangige Gewicht des Kalbes koénnte aufgrund der relativ
geringeren Fruchtwassermenge die Entstehung einer Torsio uteri beeinflussen, da sich
Fruchtbewegungen dann leichter auf die umgebende Gebarmutter Ubertragen konnen
(FRANZ, 1964; BUTTE, 1969; PEARSON, 1971; SCHULZ et al., 1975; SCHAETZ,
1984; SCHONFELDER und SOBIRAJ, 2005).

Das Kalbergeburtsgewicht der reinrassigen Braunviehkalber unterschied sich in dieser
Untersuchung mit 46,9 + 5,9 kg nicht wesentlich von dem bei NOAKES (2001c)
angegebenen durchschnittlichen Normalgewicht der Neonaten der Rasse Brown Swiss
von 46,4 kg. Da keine Daten zum Geburtsgewicht bei Kalbern aus Normalgeburten
ermittelt wurden, war eine statistische Auswertung dieses Parameters nicht madglich.
FRAZER et al. (1996), TAMM (1997) und KRUSE (2004) fanden bei Kalbern der Rasse
Holsteins ein signifikant erhdhtes Geburtsgewicht der Kalber bei Tieren mit Torsio uteri
im Vergleich zu Rindern ohne diese Stérung. Fur Neonaten der Rasse Braunvieh war
der statistische Vergleich bei FRAZER et al. (1996) und KRUSE (2004) nur knapp nicht
signifikant. Da sich auch Studien mit ausgeglichenen Kalbergeburtsgewichten finden
lassen (SCHMID, 1993; BERGER PUSTERLA, 1995), hat es nach Ansicht von
SCHONFELDER und SOBIRAJ (2005) keinen Einfluss auf die Entstehung einer Torsio
uteri, wahrend FRAZER et al. (1996) diesen Parameter als den wichtigsten
pradisponierenden Faktor ansehen.

Ein mit 57 % bis 58 % zu Gunsten der mannlichen Neonaten verschobenes
Geschlechterverhaltnis bei Kalbern aus Mduttern mit Torsio uteri wurde bereits in
friheren Untersuchungen ermittelt (FRANZ, 1964; BUTTE, 1969; PEARSON, 1971;
SCHULZ et al. 1975; FRAZER et al., 1996; TAMM, 1997). In der vorliegenden Studie lag
der Anteil mannlicher Kalber vergleichbar bei 58,4 %. Ein Geschlechtseffekt des Kalbes
auf das Auftreten einer Torsio uteri konnte jedoch in vergleichenden Studien mit
Normalgeburten und anderen Geburtsstérungen nicht festgestellt werden (SCHMID,
1993; BERGER PUSTERLA, 1995; KRUSE, 2004). Da das Geschlecht des Kalbes die
Trachtigkeitsdauer beeinflusst (KRUSE, 2004), konnte ein indirekter Zusammenhang
dennoch maoglich sein.

Die Trachtigkeitsdauer ist bei Tieren, die mit einer Torsio uteri intra partum auffallen, oft
deutlich verlangert. In der vorliegenden Untersuchung trugen 50 % langer als 290 Tage.
Die durchschnittliche Tragezeit lag bei der Rasse Deutsches Braunvieh bei
292,6 £ 4,6 Tagen und bei der Rasse Deutsche Holsteins bei 281,3 £ 5,2 Tagen. Beides
liegt deutlich Uber der von BURGKART (1969) ermittelten physiologischen
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Trachtigkeitsdauer von bis 287 (Braunvieh) bzw. bis 280 (Holsteins) Tagen, ebenso wie
uber der von ZEBERLE (1996) bei Normalgeburten und Dystokien unterschiedlicher Art
in einer Braunviehpopulation beobachteten durchschnittlichen Trachtigkeitsdauer von
290,6 + 7,2 Tagen. BURKI (1935), FRIEDLI (1965), BUTTE (1969), FRAZER et al.
(1996) und TAMM (1997) stellten ebenfalls eine verlangerte Graviditat bei Tieren mit
Torsio uteri fest. KRUSE (2004) fand in ihrer Untersuchung eine additiv — genetische
Korrelation zwischen Trachtigkeitsdauer und Auftreten einer Torsio uteri sowohl fur die
Rasse Deutsches Braunvieh, als auch fur Deutsche Holsteins, so dass das Risiko fur
diese Geburtskomplikation mit der Lange der Graviditdtsdauer einer Kuh zunimmt. Im
Vergleich mit den Kontrolltieren ohne Torsio uteri war der Unterschied in der
Trachtigkeitsdauer jedoch nur fur die Rasse Deutsche Holsteins statistisch signifikant.
Tiere der Rasse Deutsches Braunvieh trugen durchschnittlich einen Tag langer als die
Vergleichstiere, wodurch der Zusammenhang nicht statistisch abzusichern war (KRUSE,
2004). Eine statistisch untermauerte Aussage zur Lange der Trachtigkeit konnte in der
vorliegenden Arbeit nicht getroffen werden, da eine Vergleichsmdglichkeit in Form der
durchschnittlichen Trachtigkeitsdauer der nicht betroffenen Rinder nicht ermittelt wurde.
GLOOR (1973), FRERKING et al. (1975) und TAMM (1997) stellten einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Lage des Kalbes und Drehrichtung fest. In Vorderendlage
konnten die HintergliedmalRen des Kalbes eine Rechtsdrehung behindern (TAMM,
1997). In der vorliegenden Arbeit wurde zwar ebenfalls bei Rechtstorsionen ein engeres
Verhaltnis (71,4 % : 19,0 %) von Vorderendlage zu Hinterendlage festgestellt, wie auch
bei KRUSE (2004) war der Unterschied zu den Linkstorsionen (87,5 % : 8,0 %) jedoch
nicht statistisch abzusichern. Ebenso wenig konnte ein potentieller Zusammenhang
zwischen Drehungsgrad und Lage des Kalbes hergestellt werden.

Stellung und Haltung der Feten scheinen nach den uneinheitlichen Resultaten dieser
Beobachtung flur die Entstehung einer Torsio uteri eine untergeordnete Rolle zu spielen.
Dieser Ansicht ist auch TAMM (1997).

In der vorliegenden Untersuchung traten Falle von Torsio uteri beim Rind Uber das
ganze Jahr verteilt auf. Wie auch bei TAMM (1997) war der Anteil der mit
Gebarmutterverdrehung registrierten Tiere im November am hdchsten. Eine statistische
Aussage zum Einfluss einer bestimmten Jahreszeit auf das Auftreten einer Torsio uteri
war nicht moglich, da der monatliche Geburtenanteil im Beobachtungsgebiet nicht
bekannt war. Analog zur Abkalberate in Baden — Wirttemberg (LKV — BW, 2004) war

jedoch die Fallzahl von Torsio uteri von Marz bis Mai am niedrigsten. Da auch in
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friheren Untersuchungen kein saisonaler Effekt auf die Entstehung einer Torsio uteri
nachgewiesen wurde (FRAZER et al. 1996; DISTL, 1991; KRUSE, 2004), scheint der
Kalbemonat eine untergeordnete Rolle zu spielen. Der vermutete Zusammenhang
zwischen winterlicher Stallhaltung mit engen Standbreiten (BUTTE, 1969) und
Weidegang im Frihjahr in Verbindung mit Weidetetanien und bergigem Gelande
(SCHAETZ, 1984) scheint Uberholt zu sein.

Durch Vergleich der Milchleistung der von Torsio uteri betroffenen Kihe mit ihrem
jeweiligen Herkunftsbetrieb ergab keine systematische Abweichung der betroffene Tiere
vom Betriebdurchschnitt. Demgegenuber steht die Berechnung von DISTL (1991), nach
der bei einem Anstieg der 305 — Tage Leistung einer Kuh um eine Standartabweichung
die Frequenz der Torsio uteri um 0,16 % zunahm. Gegenlaufig sank sie jedoch mit
steigender Milchleistung des Betriebes um 0,42 % (DISTL, 1991).

BetriebsgrofRe, Haltungsform und durchschnittliche Jahresmilchleistung der Betriebe, in
denen einmal oder mehrmals ein Fall von Torsio uteri auftrat, unterschieden sich nicht
signifikant von den Betrieben, in denen im Beobachtungszeitraum keine
Gebarmutterverdrehung auftrat. Wie auch bei KRUSE (2004), konnte somit kein
Betriebseffekt auf das Auftreten einer Torsio uteri festgestellt werden.
Zusammenfassend muss hervorgehoben werden, dass sich das klinische
Erscheinungsbild der Torsio uteri in der vorliegenden Studie nicht wesentlich von den in
der Literatur beschriebenen Charakteristika unterscheidet. Es kann daher davon
ausgegangen werden, dass es sich bei den untersuchten Probandinnen um eine

reprasentative Population handelt.

5.3.2.  Prognostische Einschatzung der Torsio uteri

Aus wirtschaftlichen Griinden ist es oft hilfreich, wenn bei Torsio uteri die Prognose flr
das Leben des Kalbes und insbesondere fur das Leben und die weitere Nutzung des
Muttertieres moglicht genau angegeben werden kann. Die wichtigsten prognostisch
bedeutsamen Faktoren sind dabei der Torsionsgrad und die Torsionsdauer. In der
vorliegenden Untersuchung wurde zudem der Zusammenhang zwischen der rektalen
Tastbarkeit des Uterinschwirrens und dem Zustand des Kalbes nach Entwicklung bei
Rindern mit Torsio uteri als Hinweis auf das Uberleben des Kalbes tberpriift. Es zeigte
sich, dass der Zustand des Kalbes bei negativer Tastbarkeit des Uterinschwirrens

signifikant schlechter war. Wurde ein vitales Kalb entwickelt, war das Uterinschwirren in
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allen Fallen positiv. Die rektale Tastbarkeit der Durchblutung der Arteria uterina nahm
jedoch erst mit zunehmender Todesdauer des Kalbes ab. Bei einem frischtoten Kalb
konnte ein Uterinschwirren in fast allen Fallen registriert werden. Dieser Parameter
kénnte gerade bei nicht passierbarem Geburtsweg ein Hinweis auf das Uberleben des
Kalbes sein, da in diesen Fallen die Reflexerregbarkeit nicht Gberpriufbar ist. Weiterhin
stieg der Anteil der Tiere mit negativer rektaler Tastbarkeit des Uterinschwirrens mit
steigendem Drehungsgrad der Uterustorsion an. SCHONFELDER et al. (2005b) fiihrten
dopplersonographische Untersuchungen an den Arteriae uterinae von Rindern mit
Spontangeburten im Vergleich zu Rindern mit Torsio uteri intra partum durch, und
stellten mit Zunahme des Torsionsgrades eine Abnahme des GefalRdurchmessers, eine
Erhéhung des Durchflusswiderstandes und eine Verringerung der
Blutflussgeschwindigkeit fest. Diese Ergebnisse erklaren einerseits die sinkenden
Uberlebenschancen des Fetus und andererseits die schlechtere rektale Palpierbarkeit
der GefalRdurchblutung bei steigendem Drehungsgrad.

Das Allgemeinbefinden des Muttertieres verschlechterte sich erwartungsgemaf
statistisch signifikant mit zunehmender Torsionsdauer. Gleichermalden nahm die Zahl
der Tiere, die bereits Symptome eines Ubergangenen Geburtstadiums zeigten,
signifikant mit der seit den ersten Geburtsanzeichen verstrichenen Zeit zu. Ein
Zusammenhang zwischen Drehungsgrad und Allgemeinbefinden konnte dagegen nicht
statistisch untermauert werden. Diese Tatsache konnte jedoch auf die geringe Fallzahl
hochgradiger Torsionen (> 360°) zurtckzufihren sein. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Torsio uteri des Rindes bis zu einem Torsionsgrad von 360° keine Allgemeinstérungen
hervorruft, die Uber eine geburtsbedingte Unruhe hinausgehen. Erst mit zunehmender
Torsionsdauer verursacht die Strangulation des Gewebes, mit der daraus folgenden
Gewebshypoxie und Azidose, Anzeichen des Unwohlseins und erhdhte Vitalparameter.
Bei Ubergangenem Geburtszeitpunkt geht zudem die geburtsbedingte Elastizitat des
Gewebes zunehmend zurick, so dass sich der Zug an den Ligamenta lata starker
auswirkt. Dadurch kdnnte auch erklarbar sein, warum bei Torsio uteri ante partum immer
deutlichere Allgemeinstérungen auftraten, als bei peripartalen Tieren. Allerdings muss
berucksichtigt werden, dass die Tierbeobachtung des Landwirtes bei peripartalen Tieren
oft genauer ausfallt, als bei Tieren in der Hochtrachtigkeit und so ein geringgradiges
Unwohlsein leichter Ubersehen wird.

Der Zustand des Kalbes verschlechterte sich mit zunehmender Torsionsdauer

signifikant. Mit steigendem Torsionsgrad Uberlebten erwartungsgemaf signifikant
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weniger Feten. AuRerdem konnte gezeigt werden, dass der Zustand des Kalbes bei
Muttertieren mit gestortem Allgemeinbefinden vor Retorsion signifikant schlechter war,
als bei ungestortem Allgemeinbefinden. Diesen Zusammenhang fanden auch ZERBE et
al. (1998). Auch war die Entwicklung des Kalbes in diesen Fallen signifikant schwieriger.
Nach SCHONFELDER et al. (2005a) wird die Prognose fiir das Uberleben des Kalbes
starker durch die Torsionsdauer beeinflusst, als durch den Torsionsgrad. Aus der
gestorten Durchblutung des Uterus resultieren multiple fokale Gewebsnekrosen und
eine  Ablosung des Oberflachenepithels des Organs, wodurch sich die
Versorgungsbedingungen des Kalbes verschlechtern (KLEIN und WEHREND, 2006).
Die Gesamtletalitat des Kalbes betrug in der vorliegenden Untersuchung 37,4 %. Dieser
Prozentsatz ist unter Praxisbedingungen vergleichsweise hoch. Fruhere Autoren
berichten Uber eine Kalberletalitat von 9,6 % (BURKI, 1935) bis 27,9 % (KRUSE, 2004)
unter Praxisbedingungen, wahrend in Kliniken nach Torsio uteri 43,8 % (TAMM, 1997)
bis 85,5 % (BERGER PUSTERLA, 1995) der Kalber tot entwickelt wurden. Auch nach
Abzug der sieben gestorbenen Kalber, die bei der Erstuntersuchung noch
Lebenszeichen gezeigt hatten, bleibt eine Todesrate der Kalber von 30,8 %, die nicht
durch Verzogerung der Therapiemalnahmen erklarbar ist. Durch die uneinheitliche und
zum Teil wenig ausgepragte Symptomatik bei Torsio uteri scheint das frihzeitige
Erkennen dieser Storung einigen Tierhaltern Schwierigkeiten zu bereiten, so dass die
Patientinnen in sehr unterschiedlichen Zustanden vorgestellt wurden.

Das Geburtsstadium hatte zudem Einfluss auf die Passierbarkeit des Canalis cervicalis
vor Retorsion. Bei frischem Geburtszeitpunkt war die Offnung und Weite des Canalis
cervicalis statistisch signifikant weiter, als bei Ubergangenen Geburten. Die Ursache
dafiir kdnnte in der besseren Elastizitat des Gewebes in der Offnungsphase der Geburt
liegen. Daflr spricht auch, dass bei Ubergangenem Geburtsstadium statistisch
signifikant haufiger und schwerere Verletzungen auftraten als bei frischer Geburt.

Wie auch bei KRUSE (2004) konnte statistisch eine signifikant positive Korrelation
zwischen dem Torsionsgrad und dem Grad der Zervixenge nach Retorsion gefunden
werden. Diese Tatsache erweckt den Eindruck, dass hdhergradige Torsionen im
Geburtsablauf zeitlich friher entstehen, als geringgradige Verdrehungen. Das bedeutet
umgekehrt betrachtet, dass sich die Gebarmutter starker dreht, je weniger

fortgeschritten die Zervixoffnung ist.
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5.3.3. Unterstitzung des Behandlungserfolges der Torsio uteri durch Akupunktur

Die Vorraussetzung fur einen Vergleich des Behandlungserfolges in den beiden
Akupunkturgruppen (Gruppe A und C) und der Kontrollgruppe B ist die Vergleichbarkeit
der Bedingungen. Durch die Randomisierung wurde die zufallige Zuordnung zu den
Gruppen A und B gewahrleistet. Eine erfolgreiche Therapie der Torsio uteri wird durch
das Geburtsstadium, das Allgemeinbefinden des Muttertieres, die Passierbarkeit des
Canalis cervicalis vor Retorsion und durch den Drehungsgrad beeinflusst. Nach der
Retorsion hangt die Erfolgsaussicht fur eine natlrliche Entwicklung des Kalbes
entscheidend vom Grad der Zervixenge ab. Die mit statistischen Methoden ermittelten
Unterschiede in den Gruppen A und B waren fur alle genannten Parameter nicht
signifikant. Weitere den Geburtsablauf erschwerende Bedingungen, wie die Kalbergrolle
und anatomische Enge im Geburtsweg wurden jedoch nicht bericksichtigt, und sind
zudem durch Akupunktur nicht beeinflussbar.

Bei den allermeisten Fallen von Torsio uteri intra partum bis 360° war der weiche
Geburtsweg fur eine Hand des Geburtshelfers passierbar, so dass in 80,8 % der Falle
der Kamersche Griff zur Retorsion angewendet werden konnte. Der Aussage von
BENESCH (1960) und FRERKING et al. (1975), dass die Retorsion durch den
Kamerschen Griff auf Torsionen bis 180° beschrankt ist, oder dass Torsionen uber 270°
im Allgemeinen nur operativ korrigierbar sind (SCHONFELDER et al., 2003), kann daher
nicht zugestimmt werden. Der Prozentsatz liegt zudem deutlich hdéher, als in
Untersuchungen aus Klinikmaterial, in denen der Anteil operativ behobener Torsionen
uberwiegt (MANNING et al., 1982; FRAZER et al., 1996), oder verstarkt die
Brettwalzmethode eingesetzt wurde (FRERKING et al., 1975; TAMM, 1997). In der
vergleichbaren Praxisstudie von KRUSE (2004) wurden mit 33,8 % mehr Tiere gewalzt
als in der vorliegenden Arbeit mit 5,2 %. Umgekehrt war der Anteil vaginal behobener
Torsionen niedriger (64,8 %). Die operative Retorsion wurde bei KRUSE (2004) nur bei
1,4 % der Tiere und in der vorliegenden Arbeit nur in insgesamt 5,2 % der Falle
durchgefuhrt, wovon zwei Drittel Torsionen Uber 360° waren. Trotz vaginal greifbarem
Fetus wurde die Indikation fir eine Laparotomie zweimal in Gruppe B gestellt, weil das
Gewebe der Drehstelle stark gespannt war und der manuelle Drehversuch scheiterte. In
Gruppe A konnten alle Torsionen konservativ behoben werden. Da von verschiedenen
Autoren postuliert wird, dass die Retorsion durch ein Tokolytikum (ALBECK, 1981,
BALLA und TSCHIRN, 1984; POTJANS, 1988; SELL et al., 1990) oder Spasmolytikum
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(SCHULZ et al, 1975; WOHANKA et al.,, 1982) erleichtert wird, kdnnte auch durch
Akupunktur zur Entspannung des Gewebes und so zur Erleichterung der manuellen
Retorsion beigetragen worden sein. Der Unterschied in der Wahl der
Retorsionsmethode in den Gruppen A und B war jedoch nicht signifikant.

Nach erfolgter Retorsion unterschied sich die Offnung und Weite der Zervix in beiden
Gruppen nicht signifikant. Auffallend war jedoch der sehr viel hohere Anteil einer
Zervixenge 1. Grades in der Gruppe B (40,0 %) im Vergleich zur Gruppe A (25,0 %).
Dies kdnnte darauf zurickzufihren sein, dass durch Akupunktur vor Retorsion bereits
eine Entspannung des zervikalen Gewebes herbeigefuhrt wird, so dass bestehende
geringgradige Zervixmanschetten wahrend der manuellen Retorsion verstreichen. Eine
hohergradige Zervixenge bedarf dagegen einer mechanischen Weitung durch den
eintretenden Fetus, so dass diese sich nicht allein durch Entspannung des Gewebes
verandern kdnnen.

Die Entwicklung des Kalbes konnte in Gruppe A bis auf einen Fall per vias naturalis
erfolgen. In Gruppe B wurden vier Kalber durch eine Sectio caesarea entwickelt und in
einem Fall wurde der Kaiserschnitt aus wirtschaftlichen Grinden durch den Besitzer des
Tieres abgelehnt und das Muttertier euthanasiert. Wie von DEMMRICH — WANDER
(2005) und WEIR und EGEL — WEIR (2006) postuliert, waren operative Methoden zur
Entwicklung des Kalbes nach Akupunktur seltener indiziert. Die Fallzahlen reichten
jedoch fur einen statistisch signifikanten Nachweis, dass durch Akupunktur chirurgische
geburtshilfliche MalRnahmen vermindert werden kdnnen nicht aus. In Abhangigkeit von
der Zervixenge konnten bei ZERBE et al. (1998) bei einer unvollstandigen Zervixéffnung
1. Grades, 2. Grades oder 3. Grades nur 60,5 %, 43, 1 % und 17,0 % der Kalber per
vias naturalis entwickelt werden. In der vorliegenden Untersuchung lag dieser Anteil bei
einer Zervixenge 1. Grades und 1. — 2. Grades, 2. Grades oder 3. Grades mit 98,4 %,
85,7 % und 50 % unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit deutlich héher.

In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass durch Akupunktur vor Retorsion
einer Torsio uteri die Zeit bis zur weiteren Eroffnung der Zervix nach der Retorsion
signifikant verklrzt werden kann. Da sich die Wartezeit signifikant mit dem Grad der
Zervixenge nach Retorsion verlangerte, wurde dieser Parameter in einer zweifaktoriellen
Kovarianzanalyse statistisch berucksichtigt. Auch unabhangig vom Zervixéffnungsgrad
war die Wartezeit bis zu Auszug oder Austreibungsphase in Gruppe A signifikant klrzer

als in Gruppe B ohne Akupunktur. Dieses Ergebnis bestatigt die Erfahrungen von
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WESTERMAYER (1979), KOTHBAUER und MENG (1983), SAMUELSEN (2002) und
WEIR und EGEL — WEIR (2006).

Kann nach Korrektur einer Torsio uteri beim Rind die Geburt des Kalbes zlgig erfolgen,
ergeben sich Vorteile fiir den Geburtshelfer und das Uberleben des Kalbes. Ist aufgrund
einer Zervixmanschette ein Auszug nicht mdglich, besteht die Gefahr, dass das Kalb
stirbt und ein tierarztlicher Nachbesuch zur erneuten Stellungs— oder Haltungskorrektur
erforderlich wird. In dieser Studie war in der Akupunkturgruppe A nur in einem Fall ein
Nachbesuch erforderlich, in der Gruppe B dagegen viermal. Zeigt das Kalb noch
Lebenszeichen, sinken seine Uberlebenschancen mit zunehmender Geburtsdauer. In
dieser Untersuchung starben drei Kalber aus Gruppe B und eines aus Gruppe C
wahrend der Wartezeit zwischen Retorsion und Auszug. Durch Akupunktur wird also die
Zervix6ffnung und Weitung unterstutzt. Die Ursache daflr ist bisher ungeklart.
WESTERMAYER (1979) vermutete eine Akupunkturwirkung durch verstarkten
Relaxineinfluss. Die Rolle des Relaxins ist jedoch bei der Tierart Rind nicht gesichert, da
keine zuverlassigen Quellen seine Existenz beim Rind beweisen (NOAKES, 2001a). Bei
anderen Tierarten tragt Relaxin zur Entspannung der Zervix in der Geburt bei. Beim
Rind scheint ein anderes Hormon aus der Gruppe der Insulin — like — factors diese
Funktion zu Gbernehmen (IVELL, 1997).

Bei der Diskussion der Akupunkturwirkung muss zwischen westlich —
naturwissenschaftlichem Verstandnis und Ostlicher Traditionell- Chinesischer
Medizintheorie unterschieden werden. Aus Sicht der Traditionellen Chinesischen
Medizin und Veterinarmedizin ist bei einer Geburtsstérung wie der Torsio uteri der
QI — Fluss durch die Zervix blockiert (SAMUELSEN, 2002; WEIR und EGEL — WEIR,
2006). Durch Korrektur der Torsio uteri und das Stechen von Akupunkturpunkten, die
den QI — Stau in der Zervix ableiten, konnen physiologische Vorgange, wie die
Lockerung des Zervixgewebes durch die mechanische Reizung des eintretenden Fetus,
wieder ungestort ablaufen. Ein funktionelles Gleichgewicht wird wieder hergestellt. Die
Geburt ist nach der YIN — Phase der Trachtigkeit ein vom YANG dominierter Ablauf. Im
naturlichen Geburtsvorgang wirde das YANG kontinuierlich ansteigen, um im aktivsten
Moment der Geburt, der Austreibung des Fetus, sein Maximum zu erreichen und sich
wieder mit dem YIN der Uterusinvolution abzulésen (BUDD et al., 2000). Durch die
Torsio uteri wird das Gleichgewicht zwischen YIN und YANG gestort und die Stauung
der YANG — Prozesse verursacht Schmerzen und Blutstase. Gleichzeitig kdnnen auch

die YIN — Prozesse der Uterusinvolution nicht ungestort einsetzen. Das QI der



153

Geburtskrafte ist gestaut und erschopft, da keine Austreibung mdglich ist. Durch
Akupunktur vor Retorsion der Gebarmutter wird mit Korrektur der Torsion auch die
Ql — Blockade gelost und das Gleichgewicht zwischen YIN und YANG wieder
hergestellt.

Aus Sicht der westlichen Medizin flhrt ein Hindernis im Geburtsweg wie die Torsio uteri
zu Wehenschwache und ubergangener Geburt. Verstreicht zu viel Zeit bis zur Korrektur
der Torsio uteri, verschlechtert sich die Prognose fur die Entwicklung eines lebenden
Kalbes per vias naturalis signifikant (TAMM, 1997). Einer der Grinde daflr liegt in der
verminderten Offnungsbereitschaft der Zervix bei libergangener Geburt. Man spricht
dann von mangelhafter Weite des Muttermundes, die meist medikamentés nicht
beeinflussbar ist (BERCHTOLD und RUSCH, 1993; WEHREND und BOSTEDT, 2003).
Aber auch bei frischer Geburt ist eine pathologisch verminderte Offnungsbereitschaft der
Zervix nicht als generelle Zervixinsuffiziens zu werten (WEHREND und BOSTEDT,
2003). Es handelt sich also um eine funktionelle Stérung, die nach KOTHBAUER (1981)
eine ideale Akupunkturindikation darstellt.

Die Verbesserung der Offnungsbereitschaft der Zervix kénnte sich nach westlichem
Verstandnis dadurch erklaren lassen, dass die lokale Reizung von Hautnerven mit ihren
somatosensiblen und vegetativen Fasern die Funktion der zugeordneten Organe
beeinflusst (DRAEMPAEHL und ZOHMANN, 1998). Nach der segmentalregulatorischen
Theorie (ZOHMANN, 1990) sollte die Stimulation der verwendeten Punkte eine
durchblutungsférdernde und entspannende Wirkung auf die Zervix haben und das
Myometrium motilitatsféordernd beeinflussen. Unterstltzt wird diese These dadurch, dass
der in dieser Studie akupunktierte Punkt Blase 31 dem Durchtritt des sechsten
Lendennerven durch die oberflachliche Rumpffaszie entspricht (EGERBACHER, 1991).
Der Punkt Blase 30, der nach EGERBACHER (1991) beim Rind dem Durchtritt des
zweiten Sacralnerven durch die Fascia thoracolumbalis entspricht, ist dem verwendeten
Punkt Blase 34 direkt benachbart. KOTHBAUER und SCHALLER (1975) nehmen an,
dass die sensible Versorgung der Zervix durch den funften und sechsten Lendennerven
erfolgt, da nach Reizung der Zervix durch Injektion einer reizenden Losung das
entsprechende Hautareal hyperalgetisch wurde. Viscerocutane und viscerosomatische
Reflexe werden auch von NICKEL et al. (2004) beschrieben. Organempfindungen
verlaufen demnach wahrscheinlich im Ventrolateralstrang des Ruckenmarks und
sensible Afferenzen von Zervix und cranialem Bereich der Vagina schlieflen sich

vegetativen Nerven an (NICKEL et al., 2004). Da die parasympathische Versorgung der
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Zervix am zweiten bis vierten Kreuzsegment aus dem Rickenmark entspringt (NICKEL
et al., 2004), konnte die Cervix uteri an diesen Nervenaustritten durch Akupunktur der
Punkte Blase 31 bis 34 beeinflusst werden (KOTHBAUER, 1990). Durch lokale Reizung
des perivaskularen Gewebes wird aullerdem die lokale Regulation der Durchblutung
verbessert (STEISS, 2003). Bei Torsio uteri entsteht an der Torsionsstelle, die
mehrheitlich die Zervix einbezieht, durch Stoérung des vendsen Abflusses eine lokale
Hyperamie mit Anreicherung von Stoffwechselmetaboliten. Eine Verbesserung der
Durchblutungssituation der Zervix und des umgebenden Gewebes konnte daher die
Zervixoffnung unterstitzen. WOLLRAB (1977) meint, die Dehnungsfahigkeit der Zervix,
und weniger ausgepragt auch des Hymenalbereichs und der Vulva, durch die
Verabreichung des Spasmolytikums Denaverinhydrochlorid verbessern zu konnen. Auch
durch Akupunktur konnte der Tonus der glatten Muskulatur herabgesetzt werden. Da die
Zervix des Rindes jedoch nur zu geringen Anteilen aus glatter Muskulatur besteht
(SCHUH, 1993), ist ein ausreichender spasmolytischer Einfluss fraglich. Akupunktur von
lokalen Punkten bewirkt auRerdem eine Anderung des elektrischen Widerstandes und
der Ladungen im Gewebe (STEISS, 2003). Uber einen elektrophysiologischen
Hintergrund der Zervix6ffnung in der Geburt ist jedoch noch nichts bekannt, so dass ein
Zusammenhang nur hypothetisch ist.

Wissenschaftlich gesichert ist jedoch der Einfluss der Akupunktur auf das endogene
Schmerzhemmsystem. Auf nervaler Ebene kann Akupunktur somatischer Punkte uber
ein spinales Kontrollsystem zur Schmerzhemmung fluhren (STEISS, 2003). Die
Beteiligung endogener Opioide wie Endorphine, Enkephaline und anderer
Neurotransmitter wie Serotonin und Katecholamine am Wirkmechanismus der
Akupunkturanalgesie = wurde in  verschiedensten = humanmedizinischen und
tierexperimentellen Studien nachgewiesen (HELMS, 1995; POMERANZ, 1999).

Die negativen Auswirkungen von Schmerz und Angst und daraus resultierender
Verkrampfung der Muskulatur und Hemmung der Wehen wird von vielen
humanmedizinischen Geburtshelfern beschrieben und durch Akupunktur positiv
beeinflusst (THONE, 1990; KOETTNITZ, 1997). Auch beim Rind fiihrt Stress, Angst und
Schmerz nachweislich zu einer Verzdégerung des Geburtsvorgangs, der durch die
Verabreichung des R — Adrenezeptorblockers Carazolol entgegengewirkt werden kann
(MSUYA, 1996). Bei Buffeln mit Torsio uteri intra partum wurden erhohte Stress —
assoziierte Blutparameter gemessen. Im Vergleich zu Buffeln mit normalem
Geburtsverlauf waren Cortisol, Blutglucose und Ketonkdrper (GHUMAN et al., 1996)
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sowie Plasmacholesterol und die Enzymaktivitaten der Transaminasen GOT und LDH
signifikant erhoht (BUGALIA et al., 1996). Eine Akupunkturhypalgesie konnte zur
Entspannung und Entkrampfung der Tiere in der vorliegenden Studie beigetragen
haben. Speziell beim Rind wurden jedoch noch keine Messungen endogener Opioide
unter Akupunkturbehandlung durchgeflnhrt.

Eine Beeinflussung des Myometriums durch Akupunktur hinsichtlich Verstarkung der
Kontraktionstiefe, Kontraktionsfrequenz, Kontaktionsdauer und vermehrt tubozervikaler
Kontraktionswellenrichtung, wie sie von KOTHBAUER und ZEROBIN (1977) gemessen
wurde, konnte ebenfalls zur Verkirzung der Wartezeit von der Retorsion bis zur
Entwicklung des Kalbes beigetragen haben. Gerade nach Torsio uteri liegt haufig eine
sekundare Wehenschwache vor. Durch Akupunktur wird nach KOTHBAUER und
ZEROBIN (1977) die Wehentatigkeit gerichtet, verstarkt und harmonisiert. ZEROBIN
(1979) stellte fest, dass der kontraktionsverstarkende Effekt der Akupunktur auf den
puerperalen Uterus ausblieb, wenn das B - Sympathikomimetikum Planipart®
verabreicht wurde. Er geht daher von einem Wirkungsmechanismus der Akupunktur auf
vegetative Rezeptoren des Uterus aus. Auch hier besteht jedoch noch Mangel an
reprasentativen Studien, die tokographischen Messungen der Autoren im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe verifizieren.

Der Schweregrad des Auszugs und das Auftreten und der Schweregrad von
Verletzungen unterschieden sich in der vorliegenden Untersuchung in den Gruppen A
und B bei direktem Vergleich statistisch nicht signifikant. Mit Hilfe einer polytomen
logistischen Regression konnten Faktoren, die das Geburtsgeschehen signifikant
erschweren, wie Paritat, Geburtsstadium, Grad der Zervixenge und Gewicht des Kalbes
rechnerisch  berlcksichtigt werden. In diesem Rechenansatz hatte die
Akupunkturbehandlung eine signifikant erleichternde Wirkung auf den Schweregrad der
Geburt. Gleichzeitig konnte gezeigt werden, dass unter Berticksichtigung der genannten
Faktoren die Chance fur das Auftreten einer Verletzung bei konservativer Geburtshilfe
nach Torsio uteri in der Akupunkturgruppe geringer war. Die Ursache fur die
differierenden Ergebnisse kdnnte der erhdhte Anteil ibergangener Geburten in Gruppe
A sein. Nach KOTHBAUER und ZEROBIN (1977) beschrankt sich die
Akupunkturwirkung auf Ablaufe, die dem Funktionsstatus des Tieres entsprechen,
wodurch bei Ubergangener Geburt mit schlechterer Akupunkturwirkung zu rechnen
ware. Im Rahmen der logistischen Regression wird der Akupunktureffekt nach

rechnerischer Vereinheitlichung der Geburtsbedingungen deutlich.
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Ein Einfluss der Akupunktur auf das Auftreten einer Retentio secundinarum und das
Allgemeinbefinden im Puerperium waren nicht statistisch zu belegen, obwohl der Anteil
der Tiere mit Nachgeburtsverhaltung in der Gruppe A (15,6 %) niedriger war als in
Gruppe B (26,1 %). Die Uterusinvolution war jedoch in Gruppe A signifikant haufiger
(61,4 %) zeitgerecht, als in Gruppe B (40,9 %). Dies spricht fir einen positiven Effekt der
Akupunktur auf die Kontraktilitat des Myometriums, wie er auch von KOTHBAUER und
ZEROBIN (1977) beobachtet wurde. Nach der chinesischen Medizintheorie werden
nach dem YIN — YANG — Prinzip durch eine Blockade der Austreibungsphase (YANG)
gleichzeitig auch die beginnenden YIN — Prozesse gestort. Aus chinesischer Sicht
beginnt die Uterusinvolution bereits in der Geburt. Durch die Akupunkturbehandlung
wird das Gleichgewicht zwischen YIN und YANG wieder hergestellt, wodurch die
Uterusinvolution ungestort ablaufen kann. Ein Einfluss der Akupunktur auf die
Fruchtbarkeit nach Torsio uteri konnte mit statistischen Mitteln nicht festgestellt werden,
auch nicht unter Berucksichtigung von Einflussfaktoren im Rahmen einer logistischen

Regression.

5.3.4. Puerperium und Fruchtbarkeit nach Torsio uteri

Die postpartale Involution des Genitaltraktes wird durch eine Torsio uteri starker
beeintrachtigt als durch andere Geburtsstorungen (BERGER PUSTERLA, 1995). Eine
Disposition von Tieren mit Torsio uteri fir eine Retentio secundinarum wird in der
bestehenden Literatur kontrovers diskutiert. In der vorliegenden Untersuchung gingen
die Secundinae in 65,1% zeitgerecht ab. Bei 20,8 % der Tiere kam es zur Retentio
secundinarum. Der Drehungsgrad hatte auf die Inzidenz der Retentio secundinarum
keinen signifikanten Einfluss. In finfzehn Fallen waren die Cotyledonen bereits intra
partum geldst und wurden mit dem Fetus entfernt. Dieser Anteil stieg signifikant mit dem
Drehungsgrad und der Todesdauer des Kalbes an. Auch FRAZER et al. (1996)
berichten von ,vielen Fallen mit komplett geldster Nachgeburt intra partum bei Torsio
uteri. In der Arbeit von SCHONFELDER et al. (2005a) war bei 81,8 % der Probandinnen
mit konservativ nicht korrigierbarer Torsio uteri die Nachgeburt zum Zeitpunkt der
operativen Entwicklung des Kalbes gelost. Die Autoren erklaren den hohen Prozentsatz
mit der hohen Totgeburtenrate, da bei intrauterin abgestorbenem Kalb die Chorionzotten
kollabieren und sich aus den Karunkeln I6sen. Gleichzeitig konnte jedoch auch vermutet

werden, dass die zunehmende Minderdurchblutung der Arteriae uterinae bei



157

zunehmendem Drehungsgrad der Torsio uteri die Losung der Chorionzotten bewirkt
(SCHONFELDER et al. 2005b). Dem widerspricht die Anschauung, dass bei Torsio uteri
durch Kompression des vendsen Abflusses nichtentziindliche Odeme in der fetalen und
maternalen Plazenta entstehen, die den Ldsungsprozess der Secundinae behindern
konnten (GRUNERT, 1984; KLEIN und WEHREND, 2006). In alteren Studien wurde der
Anteil der Nachgeburtsverhaltungen zwischen 4,4 % (WYSSMANN, 1914) und 65,9 %
(TEUSCHER und LANGE, 1961) angegeben. In der neueren Literatur berichteten
FRAZER et al. (1996) Uber 57 % und LUND uber 58,4 % Nachgeburtsverhaltungen
nach Torsio uteri, wadhrend KRUSE (2004) nur bei 13,2 % der Patientinnen eine Retentio
secundinarum feststellte. Dabei entstammen Werte tUber 50 % alle aus geburtshilflichen
Kliniken. Da nach Schwergeburten allgemein bis 28,1 % (KONERMANN et al., 1969)
Nachgeburtsverhaltungen zu erwarten sind, scheint das Risiko fur diese Stérung durch
Torsio uteri nicht mehr als durch andere Geburtskomplikationen erhdéht zu werden. Auch
in den vergleichenden Studien von FRITSCHE (1962) und KRUSE (2004) unterlagen
Patientinnen mit Torsio uteri und Vergleichstiere ohne diese Stoérung annahernd dem
gleichen Risiko fur eine Nachgeburtsverhaltung.

Die Involution des Uterus verlief in der vorliegenden Untersuchung nur bei 48,4 % der
Patientinnen mit Torsio uteri ungestort und zeitgerecht. Am 10. — 15. Tag post partum
lag bei 31,6 % eine geringgradige Storung des Uterusinvolution vor und bei 20 %
musste eine hochgradige puerperale Uterusinvolutionsstorung behandelt werden. Diese
Werte liegen Uber den Ergebnissen von KRUSE (2004), die bei 23,3 % der
Probandinnen mit Torsio uteri nach Abschluss des Puerperiums einen Genitalkatarrh
unterschiedlichen Grades diagnostizierte. LUND (1999) fand in seiner Auswertung bei
63,5 % der Patienten mit Torsio uteri einen gestorten Puerperalverlauf. Mit den Angaben
von SCHONFELDER et al. (2005a), die eine deutlich verzdgerte Involution in 63 % der
Falle feststellten, sind die erhobenen Daten nur bedingt vergleichbar, da die Autoren
ausschlieBlich operativ korrigierte Uterustorsionen beobachteten. Ein Zusammenhang
zwischen dem Allgemeinbefinden des Muttertieres vor Retorsion und der
Uterusinvolution konnte ebenfalls nicht hergestellt werden. In den Untersuchungen von
KRUSE (2004) hatte die Torsio uteri im Vergleich mit der Kontrollgruppe ohne Torsio
uteri einen signifikanten Einfluss auf das Auftreten einer Uterusinvolutionsstorung. Im
Gegensatz zu SCHONFELDER et al. (2005a) hatte der Drehungsgrad in der
vorliegenden Untersuchung wie auch bei KRUSE (2004) keinen Einfluss auf das

Auftreten und die Auspragung einer Stérung im Genitaltrakt nach Torsio uteri. Dagegen
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verschlechterte sich die puerperale Situation der Reproduktionsorgane mit
zunehmender Todesdauer des Kalbes. Diesbezuglich konnte eine signifikant positive
Korrelation zwischen Uterusinvolution und Zustand des Kalbes festgestellt werden. Der
hohe Anteil puerperaler Involutionsstérungen scheint daher einerseits durch
nekrotisierende Prozesse und bakterielle Besiedelung des Fetus und der Fruchtwasser
begrindet zu sein. Anderseits wirkt sich auch die massive Gewebeschadigung durch die
Durchblutungsstorungen bei Torsio uteri negativ auf die postpartale Involution des
Uterus aus (KLEIN und WEHREND, 2006). Auch Zerreillungen im Myometrium und die
Anreicherung von Toxinen (FRAZER et al., 1996) und nach Retorsion freiwerdende
Sauerstoffradikale (ZERBE et al., 1998) kénnten zu einer verringerten Elastizitat der
Uteruswand beitragen. Fur diese Grunde spricht, dass die Uterusinvolution nicht nur
statistisch signifikant vom Auftreten einer Retentio secundinarum beeintrachtigt wurde,
sondern auch im Fall von bereits intra partum geldsten Secundinae signifikant
schlechter war als bei zeitgerechtem Nachgeburtsabgang. Intra partum geldste Eihaute,
die bei Torsio uteri verhaltnismalig haufig und mit steigendem Drehungsgrad und
steigender Torsionsdauer vermehrt vorkommen, konnten deshalb in der Praxis als
Indikator fir eine Schadigung des uterinen Gewebes gewertet werden. Sie waren
demnach ein Hinweis auf eine unglinstige Prognose flr die weitere Zuchtnutzung des
Tieres. Es konnte eindeutig gezeigt werden, dass in Fallen mit intra partum gelosten
Secundinae statistisch signifikant weniger Kihe erneut tragend wurden. Die
Fruchtbarkeit der beobachteten Kihe nach Torsio uteri war im Vergleich zu den
Vergleichskuhen ohne Torsio uteri reduziert. Von 76 erneut zur Zucht zugelassenen
Tieren wurden 61 wieder tragend, das entspricht einer Trachtigkeitsrate von 80,3 %.
Das Ergebnis liegt leicht unterhalb der Angabe von LUND (1999), der bei Rindern nach
Torsio uteri aus der Klinik fir Geburtshilfe und Gynakologie des Rindes der
Tierarztlichen Hochschule Hannover eine Gesamttrachtigkeitsrate von 87 % (94,7 % bei
ungestortem Puerperium und 79,3 % bei gestortem Puerperium) ermittelte. TEUSCHER
und LANGE (1961) berichten aus ihrer Klinik von einer Trachtigkeitsrate nach Torsio
uteri von 77,3 %. Grundsatzlich ist nach unterschiedlichen Schwergeburten im Vergleich
zu Normalgeburten mit einer um 10 — 15 % verringerten Fertilitatsleistung zu rechnen
(KONERMANN et al.,, 1969). Damit war die Trachtigkeitsrate in dieser Untersuchung
zwar vermindert, jedoch nicht niedriger als nach anderen Schwergeburten. Im
Gegensatz dazu berichten SCHONFELDER et al. (2003) von einem mit zunehmendem
Torsionsgrad von 66,6 % (180°) udber 33,3 % (270°) auf 14,3 % (= 360°) sinkenden
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Anteil tragender Kuhe nach Zuchtnutzung. Diese Werte liegen hochstwahrscheinlich
aufgrund der ausschliel3lich operativen Retorsionsmethode, der niedrigen Fallzahl und
der Vorselektion der Tiere durch die Klinikeinsendung extrem unterhalb der
Gesamttrachtigkeitsrate in dieser Arbeit. Allerdings war die Fertilitdt nach Torsio uteri
und Sectio caesarea in dieser Studie ebenfalls sehr gering. Von sieben nach
Kaiserschnitt Uberlebenden Muttertieren waren funf infertil. Nur eine Kuh (14,3 %) wurde
erneut tragend und eine weitere verliel3 den Betrieb aus anderen Grunden.
SCHONFELDER et al. (2005a) haben aus dem Produkt der beiden Parameter
Torsionsdauer und Torsionsgrad eine Stadieneinteilung mit Prognoseschllssel fur die
weitere Fruchtbarkeit des Tieres nach operativ korrigierter Torsio uteri erstellt. Als Faktor
fur die Torsionsdauer diente dabei der Zustand des entwickelten Kalbes. Bei der
Anwendung dieser Vorgehensweise auf die mehrheitlich konservativ korrigierten Falle
von Torsio uteri in dieser Untersuchung ergibt sich eine teilweise Ubereinstimmung. Im
Stadium 3 mit sehr schlechten bis keinen Trachtigkeitsaussichten waren flnf von sechs
Kiahen (83,3 %) infertil. Tiere im Stadium 2, deren Trachtigkeitsaussichten bis maximal
50 % betragen sollten, wurden jedoch zu 81,8 % wieder tragend. Im Stadium 1 mit guten
Trachtigkeitsaussichten war die Fruchtbarkeit 86,4 %. Insgesamt kann jedoch der
Forderung der Autoren zugestimmt werden, dass die Vorraussetzungen einer Milchkuh
fur die weitere Zuchtnutzung nach einer Torsio uteri mit einem Torsionsgrad = 360° in
Verbindung mit einem nicht mehr frisch totem bis faultotem Kalb als sehr ungunstig
anzusehen sind.

Der Fruchtbarkeitsparameter ,Gustzeit* der betroffenen Tiere war im Vergleich zu
Tieren ohne Torsio uteri im selben Betrieb signifikant verlangert, wahrend die Rastzeit
nicht signifikant vom Mittelwert der Vergleichstiere abwich. Auch die Zwischenkalbezeit
lag signifikant hdher als das jeweilige Betriebsmittel. An der hohen Standartabweichung
ist erkenntlich, dass insbesondere die Gustzeiten sehr uneinheitlich waren. Die
Konzeption war also nicht grundsatzlich verzogert, sondern erfolgte bei einigen Tieren
durchaus im geforderten Zeitraum von 75 bis 100 Tagen (BOSTEDT, 2003). Es kamen
aber auch sehr lange Gustzeiten von bis zu tUber 300 Tagen vor. Die gefundenen Werte
liegen Uber den Angaben von LUND (1999), der eine Glstzeit nach Torsio uteri von
110,3 + 73,2 bei ungestortem Puerperium und 115,1 £ 33,2 bei gestortem Puerperium
errechnete. Der Besamungsindex war mit 2,2 als ungenugend anzusehen, da er
bestenfalls unter 1,5, jedoch keinesfalls Uber 1,8 liegen sollte (BOSTEDT, 2003).
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LUND (1999) berichtet Uber einen Trachtigkeitsindex von 1,7 + 0,7 nach ungestértem
bzw. 1,9 + 1,1 nach gestortem Puerperalverlauf nach Torsio uteri.

Die Fertilitat nach Torsio uteri ist, wie auch bei anderen Geburtsstorungen, vom Verlauf
des Puerperiums, dem Nachgeburtsabgang und der Uterusinvolution abhangig
(BERCHTOLD und RUSCH, 1993). Auch in dieser Untersuchung war der Einfluss des
Nachgeburtsabganges auf die Fertilitat statistisch signifikant. Dabei stellt die
Gebarmutterverdrehung nicht per se, sondern abhangig von Torsionsgrad und
Torsionsdauer, einen fertilitadtsmindernden Faktor dar (SCHONFELDER et al., 2005a). In
dieser Arbeit konnte ein signifikanter Einfluss der Torsionsdauer auf die Fruchtbarkeit
festgestellt werden, wahrend sich der Faktor ,Drehungsgrad® nicht signifikant auf die
Fertilitat auswirkte. Mit steigendem Drehungsgrad verschlechtert sich die Durchblutung
des Uterus (SCHONFELDER et al., 2005b). Bei einem Drehungsgrad von 360° wiesen
KLEIN und WEHREND (2006) histologische Veranderungen wie eine Ablésung des
Oberflachenepithels des Endometriums und eine massive Odematisierung der
Uteruswand nach. Daraus konnte eine gestorte uterine Funktion durch bindegewebige
Induration des Gewebes resultieren, wodurch eine reduzierte Fertilitat bedingt wird
(KLEIN und WEHREND, 2006). Auch eine Beeintrachtigung der Reproduktionsorgane
durch Reperfusionsschaden muss berlicksichtigt werden (SCHONFELDER et al.,
2005c; KLEIN und WEHREND, 2006). Dadurch konnte erklarbar sein, warum die
Rastzeit im Gegensatz zur Gustzeit nicht signifikant verlangert war. Die ovarielle
Aktivitat scheint durch die Torsion weniger beeintrachtigt zu werden, als das
Endometrium, so dass die Tiere zwar zeitgerecht Brunsterscheinungen zeigten, die
Konzeption jedoch erschwert war. Anhand der Dynamik des Akute — Phase — Proteins
Haptoglobin wurde die Wichtigkeit der Lebergesundheit fur die Regenerierungsfahigkeit
des Uterus nach Torsio uteri und damit auch flr die spatere Zuchttauglichkeit
verdeutlicht (SCHONFELDER et al. 2005c¢). Die Fertilitat nach Torsio uteri wird also in
hohem Mal} auch von der individuellen Gesamtkonstitution des Einzeltieres beeinflusst,
was die uneinheitlichen Gustzeiten in dieser Arbeit erklart. Wie auch bei
SCHONFELDER et al. (2003) konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Allgemeinbefinden des Muttertieres vor Retorsion und der spateren Fruchtbarkeit

nachgewiesen werden.
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5.4. Offene Fragestellungen

Fir die Untersuchung der Akupunkturwirkung in dieser klinischen Studie waren die
Vergleichsbedingungen naturgemald sehr uneinheitlich. Zwar wurde versucht, durch
Randomisierung und Ausschlusskriterien die Vergleichbarkeit der Falle von Torsio uteri
intra partum zu gewabhrleisten. Trotzdem sind bei Torsio uteri unter anderem die Paritat
des Muttertieres, der Torsionsgrad, das fetomaternale Verhaltnis, die Geburts— bzw.
Torsionsdauer und die Auspragung einer Zervixenge und Scheiden— und Schamenge
Einflussfaktoren, die den Geburtsverlauf individuell mehr oder weniger stark
beeintrachtigen. Aulierdem bestimmten die drei beteiligten Tierarzte den Geburtsverlauf.
Dies galt insbesondere fur das Eingreifen bei unzureichend geoffneter Zervix, da der
Zeitpunkt der Entscheidung des Tierarztes zu einem Auszug oder einer Sectio caesarea
die gemessene Wartezeit beeinflusste. Die bearbeitete Fragestellung konnte daher
unter Klinikbedingungen evtl. mit weniger Probandinnen, daflir aber mit einheitlicheren
Vorraussetzungen erganzt werden. Auch eine Studie zum Akupunktureinfluss bei
Geburten ohne Torsio uteri ware lohnenswert. Die Wirksamkeit anderer oder
abgewandelter Punktkombination, oder individuell angepasster Akupunkturkonzepte
konnte untersucht werden.

Interessant waren auch weitere Studien zur Feststellung des naturwissenschaftlichen
Wirkmechanismus der Akupunktur auf die Zervix. Dazu kdnnten unter anderem Stress —
assoziierte Blutparameter, endogene Opioide oder auch die relaxinartig wirksamen
Wachstumsfaktoren (IVELL, 1997) vor und nach Akupunktur gemessen werden.

Obwohl die Rassedisposition des Braunviehs fur das Auftreten einer Torsio uteri mit den
Ergebnissen dieser Arbeit in vier unabhangigen Studien belegt worden ist (DISTL, 1992;
FRAZER et al., 1996; KRUSE, 2004), bleibt die Frage nach der Ursache daflr bisher
offen. Eine Fragestellung ware zum Beispiel, ob das Fruchtwasservolumen beim
Deutschen Braunvieh im Vergleich zu anderen Rassen vermindert ist. Auch die Ursache
fur die regionale Haufung von Uterustorsionen im Alpenvorland ist noch ungeklart.
Fraglich ist, ob sich diese allein durch den Rassenanteil des Braunviehs erklaren Iasst.
Da in dieser Arbeit der Eindruck entstand, dass im Fall von bereits intra partum geldster
Nachgeburt die Prognose fur die Uterusinvolution und spatere Fertilitat nach Torsio uteri
ungunstig ist, sollte in Zukunft der Zusammenhang zwischen diesem Kklinisch
erfassbaren Zustand und histologisch sichtbaren Gewebeschadigungen am Uterus

untersucht werden.
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6. Zusammenfassung

In dieser Arbeit sollte Uberprift werden, ob durch eine standardisierte
Akupunkturbehandlung die Geburtssituation und die puerperale Entwicklung von
Rindern mit einer Torsio uteri intra partum beeinflusst werden kann. Da bereits eine
Reihe von Erfahrungsberichten aus der Praxis vorliegen, nach denen diese chinesische
Heilmethode bei Geburtsstorungen des Rindes erfolgreich eingesetzt wurde, sollte
insbesondere der Effekt der Akupunktur auf die Retorsion und die Aufweitung der
weichen Geburtswege nach Retorsion wissenschaftlich untersucht werden.

Eine weitere Fragestellung bezog sich auf potentielle pradisponierende Faktoren, die zur
Ausbildung einer Torsio uteri fiihren, da Atiologie und Pathogenese dieser
Geburtsstorung trotz einer Reihe von Studien noch immer nicht vollstandig geklart sind.
Um eine bessere Einschatzung der Auswirkung von unter Praxisbedingungen
korrigierbaren Uterustorsionen auf die Fertilitadt von Milchkliihen zu ermoéglichen, wurde
besonderer Wert auf die Darstellung der Fruchtbarkeitsleistung nach Behandlung dieser
Geburtskomplikation gelegt.

Dazu wurden in einem Beobachtungszeitraum von anderthalb Jahren 115 Falle von
Torsio uteri, die sich in 135 milchliefernden Betrieben aus zwei involvierten
Landtierarztpraxen im Baden — Wurttembergischen Voralpenland ereigneten, begleitet,
dokumentiert und ausgewertet. Bei den erfassten Fallen wurde nach randomisierter
Zuordnung in einer Gruppe vor Retorsion ein standardisiertes Akupunkturprogramm
durchgefuhrt (Gruppe A, n = 45), in einer vergleichbaren Gruppe erfolgte keine
Akupunktur (Gruppe B, n = 48). Konnte erst nach Korrektur der Torsio uteri akupunktiert
werden, wurden diese Tiere der Gruppe C (n = 9) zugeordnet. Falle von Torsio uteri
ante partum und hochgradige Torsionen (Uber 360°) bildeten die Ausschlussgruppe D (n
= 13). Mit Hilfe des Landesverbandes Baden — Wirttemberg fir Leistungspriafungen in
der Tierzucht e.V. konnten Vergleichsdaten zur Populationszusammensetzung und
Milchleistung erhoben werden, wodurch ein Vergleich zwischen den betroffenen Tieren
und ihrem Herkunftsbetrieb und zwischen den Betrieben mit und ohne Auftreten einer
Torsio uteri im Beobachtungsgebiet méglich war. Die statistische Auswertung erfolgte
mit Hilfe des Statistikprogrammpakets BMDP / DYNAMIC, Release 7. 0. und des
Statistikprogrammes TESTIMATE.
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Die relevanten Ergebnisse waren:

1. Die Inzidenz der Torsio uteri war mit 44,4 % der insgesamt innerhalb eines Jahres im
Praxisgebiet tierarztlich behandelten geburtshilflichen Falle sehr hoch. Eine
Haufigkeit der Gebarmutterverdrehung Uber 30 % wurde bisher nur in
Untersuchungen aus der Schweiz beschrieben. Die Ursache konnte in dem hohen
Anteil von Milchkuhen der Rasse Braunvieh im Beobachtungsgebiet begrindet sein.

2. Es bestand eine statistisch signifikante Rassedisposition fur das Auftreten einer
Torsio uteri bei der Rasse Deutsches Braunvieh (p < 0,0001). 3,2 % der Kuhe aus
der beobachteten Braunviehpopulation erkrankten innerhalb eines Jahres an einer
Uterustorsion, wahrend bei den Rassen Deutsche Holsteins und Deutsches
Fleckvieh nur 0,8 % bzw. 0,6 % der Tiere betroffen waren. In friheren
Untersuchungen hatten bereits FRAZER et al. (1996) und KRUSE (2004) das
statistisch signifikant haufigere Auftreten der Torsio uteri bei der Rasse Brown Swiss
bzw. Deutsches Braunvieh festgestellt.

3. Die Milchleistung der betroffenen Tiere wich statistisch nicht signifikant vom
Betriebsdurchschnitt des jeweiligen Herkunftsbetriebes ab. Haltungsform und
BetriebsgroRe unterschieden sich bei den betroffenen und nicht betroffenen
Betrieben statistisch nicht signifikant. Fur die Entstehung der Torsio uteri scheint also
weder die Laktationsleistung des Einzeltieres, noch ein Betriebseffekt relevant zu
sein.

4. Das Erscheinungsbild der Torsio uteri in der vorliegenden Untersuchung deckt sich
mit den Ergebnissen fruherer Autoren. So trat die Gebarmutterverdrehung in 93 %
der Falle intra partum auf. Linkstorsionen waren mit 80,9 % deutlich haufiger als
Rechtstorsionen (19,1 %) und die vorrangigen Drehungsgrade waren 180° (29,7 %)
und 270° (47,7 %). Die Torsio uteri et vaginae war haufiger (88,6 %) als die
praecervicale Drehung (11,3 %).

5. Der Zustand des Kalbes war bei negativer rektaler Tastbarkeit des Uterinschwirrens
statistisch signifikant schlechter als bei positivem Uterinschwirren. Die rektale
Palpation der Blutstromungen in der Arteria uterina konnte bei unpassierbarem

Geburtsweg einen Hinweis auf das Leben des Fetus geben.
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6. Die Trachtigkeitsdauer bei den Tieren mit Torsio uteri intra partum der Rasse
Deutsches Braunvieh lag mit durchschnittlich 292,6 + 4,6 Tagen uber der in der
Literatur angegeben physiologischen Graviditatslange. Gleichermal3en war auch das
durchschnittliche Kalbergeburtsgewicht hoch und das Geschlechterverhaltnis der
entwickelten Kalber zu Gunsten der mannlichen Kalber verschoben. Diese Faktoren
konnten zu einer relativ verminderten Fruchtwassermenge am Ende der Graviditat
beitragen, welche als pradisponierender Faktor fur die Entstehung der Uterustorsion
angesehen wird.

7. Operative Malnahmen zur Retorsion und Entwicklung des Kalbes waren nach
Akupunktur (Gruppe A) seltener als in der Gruppe B (ohne Akupunktur). Der
Unterschied war jedoch nicht statistisch signifikant.

8. Die Wartezeit nach korrigierter Torsio uteri bis zur Entwicklung des Kalbes war in
Gruppe A statistisch signifikant kirzer als in Gruppe B (p = 0,002). Dies war auch im
Rahmen einer qualitativen zweifaktoriellen Varianzanalyse unter rechnerischer
Berucksichtigung des Geburtsstadiums und dem Grad der Zervixenge als
Kontrollvariable der Fall (p = 0,0003). Nach Akupunktur war demnach insbesondere
die Offnung einer nach Retorsion bestehenden Zervixmanschette ziigiger als ohne
Behandlung. In der Traditionellen Chinesischen Medizin wird die Akupunkturwirkung
in der Geburt mit der Losung einer QI - Blockade begrindet. Auf
naturwissenschaftlicher Basis konnten besonders lokale nervale und vasoaktive
Effekte, und der Einfluss auf das endogene Schmerzhemmsystem bei der
Akupunkturwirkung in der Geburt eine Rolle spielen.

9. Die Entwicklung des Kalbes konnte in 89 % der Falle per vias naturalis erfolgen.
Unter rechnerischer Berucksichtigung der den Geburtsablauf statistisch signifikant
beeinflussenden Faktoren Paritat, Geburtsstadium, Gewicht des Kalbes und Grad
der Zervixenge mit Hilfe einer polytomen logistischen Regression, hatte die
Akupunkturbehandlung eine signifikant erleichternde Wirkung auf den Schweregrad
der Geburt (p = 0,02).

10.Der Anteil der Tiere mit Retentio secundinarum lag in der vorliegenden
Untersuchung bei 20,8 %. Bei 14, 2 % war die Nachgeburt intra partum bereits gelost
und konnte mit dem toten Kalb entwickelt werden. Die Problematik der
Nachgeburtsverhaltung scheint nach Torsio uteri nicht gravierender, als nach

anderen Schwergeburten.
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11.Am 10. bis 15. Tag nach Torsio uteri bestand bei 31,6 % der Patientinnen eine
geringgradige und bei 20,0 % eine hochgradige Involutionsstérung des Uterus. Die
Gruppen A und B unterschieden sich diesbezuglich statistisch signifikant (p = 0,04).
Die Wiederherstellung des YIN — YANG — Gleichgewichtes durch Akupunktur kénnte
dabei von Bedeutung sein. Weiterhin hatte die Todesdauer des Kalbes einen
statistisch signifikanten (p = 0,05) Einfluss auf die Uterusinvolution, wahrend die
Abhangigkeit vom Drehungsgrad statistisch nicht signifikant war.

12.Der Zeitpunkt des Nachgeburtabgangs und insbesondere der Anteil der Tiere mit
intra partum geldsten Secundinae war signifikant vom Torsionsgrad (p = 0,03) und
vom Zustand des Kalbes (p < 0,0001) abhangig. Da diese Kiihe ihrerseits eine
statistisch signifikant schlechtere Uterusinvolution (p = 0,0001) und Fruchtbarkeit
(p = 0,001) aufwiesen, konnten intra partum geldste Eihdute bei Torsio uteri ein
Hinweis auf Gewebeschadigungen an der Gebarmutter sein.

13.Die Fruchtbarkeitsleistung der Milchkihe nach Torsio uteri war vermindert. Im
Vergleich zu Tieren mit normalem Geburtsverlauf desselben Betriebes war die
Gustzeit signifikant verlangert (p = 0,013). Die Zwischenkalbezeit der Probandinnen
lag signifikant Uber dem Betriebsmittel des Herkunftsbetriebs (p = 0,018). Nicht
signifikant verlangert war dagegen die Rastzeit. Demnach war nach Torsio uteri die
ovarielle Aktivitat zeitgerecht, wahrend die Konzeption oft verzogert stattfand. Im
Gegensatz zum Torsionsgrad hatte die Torsionsdauer einen statistisch signifikanten

Einfluss auf die Fruchtbarkeit nach Torsio uteri (p = 0,02).

AbschlieBend kann nach den Ergebnissen dieser Untersuchung die Akupunktur als
geburtshilflich unterstitzende MalRnahme empfohlen werden. Gerade bei funktionellen
Stérungen wie der Zervixmanschette nach Retorsion einer Torsio uteri, hat die
traditionelle chinesische Behandlungsmethode Wirkung gezeigt. Um den genauen
Wirkmechanismus der Akupunktur in der Geburtshilfe wissenschaftlich zu verstehen,
waren weitere Studien lohnenswert.

Die Ursache fur die hohe Inzidenz der Torsio uteri im Alpenvorland und die Grunde fur
die Rassedisposition des Braunviehs koénnten Fragestellungen fir weitere

Untersuchungen sein.
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7. Summary

The object of this trial is to analyse if there is an effect on parturition and puerperal
progress in dairy cattle with uterine torsion by using a standardized acupunctural
program. As there is already a large amount of reported experiences of veterinary
practitioners in which dystocia in cattle was treated successfully by chinese matters, the
effect of acupuncture concerning the retorsion and the opening of the soft birth canal
after retorsion is to be proved by academic observations.

Further, there is the question of possible predisposing factors causing uterine torsion, for
that aetiology and pathogenesis of this obstetrical complication are not completely
understood yet, although a lot of multi — directional studies are made.

For a better understanding of the effects of uterine torsion on the fertility of dairy cattle
under field conditions, fertility after treating this complication in parturition was especially
pointed out.

To examine this complex, 115 cases of uterine torsion in the period from 01.04.2004 to
31.09.2005 appearing in herds of 135 dairy farmers which were observed by two
involved veterinary surgeries in the prealpine area of Baden — Wirttemberg were
documented and analysed.

The documented cases were randomly separated in one group, treated with a
standarted acupuncture program before retorsion (Group A, n = 45) and another group
without acupuncture (Group B, n = 48). Cows which got acupuncture after retorsion of
the uterus were put into group C (n = 9). Cases of uterine torsion occurring ante partum
or severe torsions with more than 360° were put into group D (n = 13) with no further
analysis.

By using data from the Landesverband Baden — Wurttemberg fur Leistungsprifungen in
der Tierzucht e.V. a comparison between the selected cows and their herds and herds
with or without cases of uterine torsion in the observed area was possible. Statistical
analysis was done with computer programs TESTIMATE and BMDP / DYNAMIC

Release, 7.0.
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Important results as follows:

1. The incidence of uterine torsion was extremely high in the observed area as
44,4 % of the obstetrical cases which achieved veterinary assistance were uterine
torsions. Higher incidences than 30 % were only reported by studies from
Switzerland. The reason for that could be the high rate of Brown Swiss breed in
the observed area.

2. Comparing the three most common breeds in the area, Brown Swiss, Holstein—
Frisian and Simmental, there is a significantly higher risk for uterine torsion in
Brown Swiss cows. 3,2 % of Brown Swiss cows were presented for uterine
torsion within a year, but only 0,8 % Holstein — Frisian and 0,6 % Simmental
cows. In previous studies by FRAZER et al. (1996) and KRUSE (2004) was
emphasized, that there is a higher risk for uterine torsion in Brown Swiss than in
Holsteins.

3. Lactation yield of cows affected by uterine torsion was not significantly different
from average in their herds. Housing conditions and the size of the farm made no
significant difference in the occurrence of uterine torsion. Obviously, there is no
effect on the appearance of uterine torsion neither by milk yield nor by breeding
conditions.

4. Character of uterine torsion in this trial was similar to results from previous
studies. In 93 % of all cases uterine torsion occurred intra partum. Torsion to the
left (80,9 %) was more likely than clockwise torsion (19,1 %). Most commonly
degrees of torsion were 180° (29,7%) and 270° (47,7 %). Vaginal involvement
was more often (88,6 %) than a precervical rotation (11,3 %).

5. The condition of the calf was significantly better if palpation of a vibration of the
arteria uterina was possible (p < 0,001). The rectally palpable vibration of the
ateria uterina could be an indication for the fetus being alive, in case the birth
canal is not passable.

6. The length of gestation of cows with uterine torsion intra partum was longer than
length of gestation observed in normal calving cows, by the average number of
292 + 4,6 days. The average birth weight of the calves was increased as well as
the fetal gender proportions were shifted to more males. These factors could
contribute to a relatively reduced amount of amniotic fluid at time of birth which is

regarded as a predisposing factor for uterine torsion.
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Surgical intervention for correction of the torsion and delivering of the calf was
litle in group A (with acupuncture) than in group B (without acupuncture).
Although the difference was not statistically significant.

Time between retorsion of the uterus and delivery of the calf was significantly
shorter in group A than in group B (p = 0,002). This fact remained true after
reconsidering stage of labor and cervical dilatation by a logistical regression
(p = 0,0003). Especially cervical dilatation progressed faster after acupunctural
treatment than without. In Traditional Chinese Medicine the effect of acupuncture
on situation of parturition is based on the release of a QI — blockade. A scientific
based approach to the therapeutic effect could lay in effects on nerves and
vessels and influence on the endogen system of pain control.

In 89 % of cases vaginal delivery was possible. By considering the fact of parity
(p < 0,0001), stage of labor (p < 0,0001), fetal birth weight (p < 0,001) and degree
of cervical dilatation (p = 0,06), acupunctural treatment in cows had a statistically

significant effect on making parturition easier (p =0,02).

10.In this study 20,8 % of cows had retained fetal membranes. In 14,2 % of all cases

11.

the membranes were completely detached and were delivered with the fetus. The
problem of retention of fetal membranes seems to be not more severe after
uterine torsion than after other dystocia.

10 to 15 days after uterine torsion, 31,6 % of all patients had a slight disturbance
in uterine involution, a severe disturbance occurred in 20 % of all cases. There
was a significant difference between group A und B (p = 0,04), which was
explained with restoration of the YIN — YANG - balance by acupuncture.
Furthermore, there was a significant influence of duration of the calves’ death on
uterine involution (p = 0,05), whereas the degree of severity of torsion wasn'’t

statistically significant.

12. Time of detachment of the fetal membranes and especially the part of animals

which had detached fetal membranes intra partum was significantly depending on
the severity of torsion (p = 0,03) and the condition of the calf
(p < 0,0001). As these cows showed a significant worse involution of the uterus
(p = 0,0001) and worse fertility rates (p = 0,001), detached fetal membranes intra

partum could be an indicator for uterine tissues being damaged.
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13. The fertility rate of dairy cows after uterine torsion was reduced. Comparing these
cows with normal calving cows of the same herd, the empty period was
significantly prolonged (p = 0,013). The calving interval of the observed cows was
significantly prolonged compared to the herd average (p = 0,018). In comparison,
the service period was not significantly longer. So, obviously, the ovarial activity
was in time, whereas conception was delayed. In contrast to the degree of
torsion, the duration of torsion had a significant effect on fertility in dairy cows
(p =0, 02).

Summarizing, concerning the results of this trial acupuncture can be recommended
as a supporting therapeutic procedure in veterinary obstetrics in cows.

Especially in functional disturbances such as a lack of dilatation of the cervix after
correction uterine torsion, the Traditional Chinese treatment showed a positive effect.
For scientific understanding of the concrete mechanisms of acupuncture in obstetrics
further studies would be rewarding.

The reasons for the high incidence of uterine torsion in the prealpine area and those
for the breed predispotion of the Brown Swiss for uterine torsion could be items for

further investigations.
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9. Anhang

Protokollbogen
zur Erfassung von Daten fiir eine Studie zum Einfluss der Akupunktur auf den
Behandlungserfolg der Torsio uteri (intra partum) des Rindes
Personliche Daten werden streng vertraulich behandelt!
Zutreffendes unterstreichen, bzw. erganzen!
Datum: Uhrzeit:
Verantwortlicher Tierarzt:
Laufende Nummer:
Gruppe: A B C D

A: Vorbericht

1. Angaben zum Betrieb/Bestand

Name des Besitzers:

Betriebstruktur: Milchbetrieb, Zuchtbetrieb, Aufzuchtbetrieb, Mastbetrieb
Haltungsform: Boxenlaufstall, Anbindehaltung, Weide

Anzahl der Milchkuhe und Tiere insgesamt im Bestand:

= davon Braunvieh:

= davon Schwarzbunte/ Rotbunte:

= davon Fleckvieh:

= andere z.B. Weil} — blaue Belgier:

Durchschnittliche Milchleistung pro Jahr im Betrieb:

MLP — Teilnahme: ja, nein

2. Angaben zur betroffenen Kuh/Kalbin: Name:
Ohrmarkennummer:

Durchschnittliche Jahresmilchleistung:

Rasse: Braunvieh, Schwarzbunt, Rotbunt, Fleckvieh

Alter des Tieres (Geburtsdatum):

Anzahl friherer Geburten:

Verlauf fruherer Geburten: entfallt, keine Angabe, normal, Schwergeburt, Torsio uteri
Besamungsdatum oder Bedeckungsdatum (Trachtigkeitsdauer):

Rasse Vatertier: Braunvieh, Schwarzbunt, Rotbunt, Fleckvieh, Weil} — Blauer — Belgier,

Aberdeen Angus, Limousin
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3. Bisheriger Geburtsverlauf:
Beginn der ersten Geburtsanzeichen vor Eintreffen des Tierarztes:
Zeitpunkt des Fruchtblasensprunges: noch geschlossen, bereits vor

bemerkt

B: Klinische Untersuchung

1. Allgemeine Untersuchung

Puls:

Atmung:

Temperatur:

Verhalten und Sensorium, Schmerzaul3erungen:
Stehvermogen: erhalten, eingeschrankt, festliegend

= Allgemeinbefinden: ungestort; gestort; hochgradig gestort

2. Geburtshilfliche Untersuchung
2 a. Adspektion des anogenitalen Bereichs

Odematisierung der Vulva:

.... Stunden, nicht

Zustand der breiten Beckenbander: weich und entspannt, unvollstandig entspannt, noch

straff, bereits wieder gestrafft

Anbildung des Euters:

= Geburtsstadium: ante partum; frische Geburt; Gbergangene Geburt

2 b. Rektale Untersuchung

Lage, GroRRe, Tonus: anteriopelvin, nicht abgrenzbar, tonisiert
Unterinschwirren: positiv, negativ

Ligamentum latum uteri: rechts gespannt, links gespannt
Drehstelle palpierbar: ja, nein

2 c. Vaginale Untersuchung

» Feststellungen am Muttertier

Offnung und Weite des Canalis cervicalis in cm:

= fur keine Hand passierbar, Zervix formiert (< 7 cm)

= schwer passierbar fur eine schmale Hand (7 — 8 cm)
= |eicht passierbar fur eine Hand (9 — 13 cm)

» fur die Gliedmalien des Kalbes passierbar (14 — 18 cm)
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Drehungsgrad: 90°, 180°, 270°, 360°, 540°, 720°

Drehrichtung: links, rechts

Drehstelle: in, vor, oder nach der Zervix:

» Feststellungen am Kalb (wenn Zervix passierbar)

Lage: Vorderendlage, Hinterendlage, Quer — oder Vertikallage

Stellung: obere Stellung, seitliche Stellung rechts / links, untere Stellung
Haltung: gestreckt, Gliedmalenbeugehaltung, Kopfseitenhaltung

Lebenszeichen: Bulbusreflex, Zwischenklauenreflex, Analreflex, Reflexe negativ

C: Therapie

1. Retorsionsmethode

Kamerscher Griff, Torsionsgabel, Brettwalzmethode, Laparotomie (Grunde):

2. Zervixenge nach Retorsion

Keine, Zervixenge 1. Grades, 1. bis 2. Grades, 2. Grades, 3. Grades, 4. Grades
3. Wartezeit bis zur Extraktion des Kalbes:

4. Auspragung und Lokalisation eines Geburtshindernisses

Beckenenge, Zervixenge nach Wartezeit

Scheiden — und Schamenge: keine oder geringgradig, mittelgradig, hochgradig
keine Engstelle: Feto — maternales Grolienmissverhaltnis

5. Entwicklung des Kalbes

Spontangeburt

Konservative Geburtshilfe

Sectio ceaserea: Grunde:

Fetotomie: Grinde:

Keine Geburtshilfe / Euthanasie: Grinde:

6. Schweregrad des Auszugs im Fall konservativer Geburtshilfe

Dauer des Auszugs:

Zahl der Zugpersonen:

Einsatz eines mechanischen Geburtshelfers:

= Schweregrad: leicht; mittelschwer; sehr schwer
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7. Geburtshilfliche Nachuntersuchungvon Muttertier und Kalb

Zustand des entwickelten Kalbes: vital, frisch tot, nicht mehr frisch tot, faultot
Geschlecht: mannlich, weiblich

Gewicht:

Scheitel — Steild — Lange:

Entwicklungsgrad: hypotroph, eutroph, hypertroph

Reifegrad: praematur, matur

8. Verletzungen des weichen Geburtsweges

Keine, nicht perforierende vaginale Verletzungen, Einriss der Zervix, perforierende

vaginale Verletzungen, Uterusperforation

D: Puerperale Untersuchung

1. Bericht des Landwirts

Abgang der Nachgeburt:

Nachgeburtsabgang intra partum, Nachgeburtsabgang innerhalb von zwolf Stunden,
Retentio secundinarum (Abnahme durch TA, in toto, teilweise, gar nicht)
Futteraufnahme: gut, mafig, schlecht, keine

Laktationseinsatz: maRig, zufrieden stellend, gut, sehr gut, hervorragend
2. Allgemeine puerperale Untersuchung:

Verhalten: lebhaft, gedampft, apathisch

Fieberhafte Allgemeinerkrankung: Mastitis, Metritis, Bronchopneumonie
Stoffwechselstérung: Elektrolythomdostasestérung, Ketose

= Allgemeinbefinden post partum: ungestort; gestort; hochgradig gestort

3. Involution der Reproduktionsorgane

3 a. Vaginoskopie

Abheilende Verletzungen:

Schleimhautfarbe: blal3, rosarot, gerétet, entzindet
Sekretbeschaffenheit:

» Menge: geringgradig, mittelgradig, hochgradig

= Farbe: klar, gelblich — trub, rotbraun, gelb — eitrig, fleischfarben
» Konsistenz: schleimig — viskds, wassrig, zah — schleimig

» Geruch: eitrig — stinkend, fakal — stinkend, aashaft — stinkend, geruchsneutral
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3 b. Rektale Untersuchung des Uterus

Lage: intrapelvin, anteriopelvin

GroRe: unter der Hand versammelbar, umfal3bar, abgrenzbar, nicht abgrenzbar
Inhalt: Fluktuation, eindrickbarer Inhalt, kein Inhalt spurbar

Konsistenz: schlaff, fest, tonisiert

= Uterusinvolution: zeitgerecht; geringgradige Involutionsstérung; hochgradige
Involutionsstorung

E: Fruchtbarkeit nach Torsio Uteri
» Nicht zur Zucht zugelassen: Grinde:

= Zur Zucht zugelassen: (Tabelle fur Testkuh und funf Vergleichskiuhe ausfullen)

Nr. Testkuh / Kalbedatum |Datum Datum Datum Feststellung
Vergleichskuhe 1. KB 2. KB 3. KB Trachtigkeit

KB = kinstliche Besamung
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