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Einfiihrung

Die Wirksamkeit von HCG im Ostrus der Stute wurde zu-
erst von Mirskaja und Petropavlovskii (1937) festgestellt.
Diese Autoren fanden, daf} nach der Injektion eines nicht
gereinigten Extraktes aus dem Urin schwangerer Frauen
(Prolan) am 1. Tag des Ostrus die Ovulation 24 bis 48 Stun-
den spiter erfolgte. Andere Autoren haben diese Beobach-
tung bestdtige (Nishikawa et al,, 1959; Loy und Hughes,
1965; Sullivan et al., 1973; Voss et al., 1974) und die prakti-
schen Vorteile einer HCG-Therapie bei zyklischen Stuten
zur Reduzierung der Rossedauer und somit der Anzahl er-
forderlicher Bedeckungen herausgestellt.

Alle diese frithen Autoren gebrauchten dhnliche Behand-
lungsschemata und Parameter zur Messung der Behand-
lungserfolge: Feststellung des Rossebeginns durch Probie-
ren und Applikation von HCG am ersten (Mirskaja und Pe-
tropaviovskii, 1937; Nishikawa et al,, 1959), zweiten (Loy
und ‘Hughes, 1965; Sullivan et al, 1973; Voss et al, 1974)
oder dritten (Voss et al., 1979) Tag des Ostrus, Bedeckung
(Mirskaja und Petropaviouskii, 1937; Nishikawa et al., 1959;
Loy und Hughes, 1965) oder kiinstliche Besamung (Sullivan
et al,, 1973; Voss et al, 1974) am Behandlungstag oder
24 Stunden spiter und Bestimmung von Follikelentwick-
lung und Ovulationszeitpunkt durch rekrale Palpation ein-
mal tiglich (Nishikawa et al., 1959; Loy und Hughes, 1965)
oder zweimal (Sullivan et al., 1973). Berichte iiber die alter-
native Behandlung der Stute mit GnRH sind neueren Da-
tums und ergaben widerspriichliche Ergebnisse. Eine Ein-
zelinjektion am 2. Tag einer spontanen (Ginther und Went-
worth, 1974), einer mit Prostaglandin F2a induzierten
(Oxender et al., 1977; Squires et al.,, 1981) oder durch Proge-
sterontherapie ausgelésten Rosse (Pope et al., 1979) konnte
Follikelentwicklung und Ovulationszeitpunkt nicht beein-
flussen. Irvine et al. (1975) konnten diese Resultate bei Ein-
zelinjektionen bestitigen, wiesen aber die Effizienz eines
GnRH-Analogs nach (AY-24031; Ayerst Laboratories),
wenn dieses tiglich appliziert wurde. Heinze und Klug
(1975) injizierten einmal synthetisches GnRH (Receptal,

Zusammenfassung

Durch rekrale Palpation — nach der Bedeckuny in zweitigigem Ab-
stand ausgefithrt — wurde bei allen Stuten die Ovulation klinisch
diagnostiziert. Durch tigliche Bestimmung der Progesteronkonzen-
tration im Plasma wurde der Ovulationszeitpunke zusitzlich be-
stimmt und die klinische Diagnose gegebenenfalls bestirigr. 81,5 %
der Stuten, bei denen HCG appliziert wurde, wiesen einen Progeste-
ronanstieg iber 1ng/ml Plasma innerhalb von 72 Stunden post in-
jectionem auf, im Gegensatz zu je 65% der GnRH- bzw. Kontroll-
gruppe.

Der Vergleich von palpatorischen und endokrinologischen Ergeb-
nissen brachte eine Ubereinstimmung von 91%, wenn die rekeale
Befunderhebung eine kleine Grube ader eine weiche, knetbare Mas-
se anstelle des vorher dokumentierten Follikels ergab. Die ausdriick-
liche Vermutung einer Ovulation, deren Diagnose auf der Prisenz
einer festen, pflaumenihnlichen Struktur oder auf dem Verschwin-
den eines vorher identifizierten Follikels basierte, konnte nur zu
60 % von den Laborbefunden bestirige werden. Wurde bei der rekra-
len Untersuchung keine Ovulation festgestellt, so war diese Diagno-
se in 38 % der Fille definitiv falsch, da im Plasma dieser Stuten ein
Progesteronanstieg iiber 1 ng/ml bereits startgefunden hatte; weitere
19 % der Stuten mit Progesteraonanstiegen innerhalb von 24 Stunden
nach rekraler Palpation hatten wahrscheinlich ebenfalls vorher ovu-
fiert.

Die Gabe van HCG verbessert méglicherweise die Triichtigheitsrate
durch Synchronisation von Ovulation und Bedeckung, vor allem
unter Praxisbedingungen, wo die rektale Untersuchung der QOvarien
die einzige Miglichkeit zur Bestimmung eines méglichst giinstigen
Deckrermins darstellt.

Efficacy of Human Chorionic Gonadotrophin and
Gonadotrophin Releasing Hormone for Hastening Ovulation
in Thoroughbred Mares

Originalfassung versffentlicht in Equine Veterinary Journal 18
(1986), 438-442

Hoechst) in Stuten mit einem oder mehreren reifen Folli-
keln und erhoben eine Ovulationsrate von 97 % 48 Stun-
den post injectionem. Voss et af, (1979) fanden keinen si-
gnifikanten Unterschied in HCG- und GnRH-Wirkungen,
wenn eines dieser Hormone fiinf Tage nach einer in zwei-
wochigem Abstand erfolgten Prostaglandin-F2a-Behand-
lung appliziert wurde,

Fertilititsstudien nach HCG-Behandlung wurden von ver-
schiedenen Autoren durchgefiithrt (Mirskaja und Petropav-
lovskii, 1937; Loy und Hughes, 1965; Sullivan et al., 1973;
Voss et al., 1974), wobei sehr niedrige (Sullivan et al., 1973)
bis sehr hohe (Mirskaja und Petropavlouskii, 1937) Frucht-
barkeitsraten angegeben wurden.

In verschiedenen Arbeiten wurde ein signifikanter Anstieg
des peripheren Plasmaprogesterons von typisch niedrigen
(< 1ng/ml) Werten wihrend der Rosse zu Werten grofer
als 1ng/ml innerhalb von 24 (Hughes et al., 1972; Palmer
und Jousset, 1975a) oder 48 Stunden (Plotka et al, 1972;
Evans und frvine, 1975; Ganjam et al., 1975; Holtan et al,
1975; van Niekerk et al., 1975) post ovulationem dargestellt.
Palmer und Jousset (1975 a) legten dar, daf} die Messung pe-
ripherer Progesteronkonzentrationen eine genauere Me-
thode zur Bestimmung des Ovulationszeitpunktes als die
rekeale Palpation ist. Diese Autoren fanden, dafl in 20%
der Fille ein Progesteronanstieg zur erwarteten Zeit nach
dem Ostrus nicht mit dem rekral erhobenen Befund iiber-
elnstimmite.
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54 wirksamkeit von HCG und GnRH

Verschiedene Priparationen von HCG sowie nariirliches
und synthetisches GnRH wurden bisher zur Beschleuni-
gung der Follikelentwicklung und somit zur Reduzierung
der Bedeckungsfrequenz bei Vollblutstuten eingesetz.
Der Zweck der vorliegenden Studie war erstens der Ver-
gleich zwischen der Wirksamkeit einer Einzelapplikation
von HCG (Clorulon; Intervet Laboratories) und dem
GnRH-Analog Buserelin (Receptal, Hoechst), injiziert in
Vollblutstuten mit einem durch rektale Palpation festge-
stellten reifen Follikel. Der Behandlungszeitpunkt war un-
abhingig vom Tag der Rosse. Follikelentwicklung und
Ovulation wurden durch dieselbe Person diagnostiziert.
Kontrollstuten erhielten eine einzelne Injektion isotoni-
scher Kochsalzldsung unter denselben Bedingungen wie
HCG- und GnRH-behandelte Tiere. Zweitens sollte durch
tigliche Bestimmung der peripheren Progesteronkonzen-
tration im Plasma aller Stuten die Genauigkeit der durch
rektale Palpation gestellten Diagnose ,,Ovulation® ermittelt
werden.

Material und Methoden

Fiir die Studie iiber die Wirksamkeit von HCG und GnRH
wurden 43 Vollblutstuten wihrend eines und 12 wihrend
zweier Zyklen herangezogen; somit wurden 67 spontane
Rossen fiir dieses Experiment genutzt, das vom 16. Februar
bis 1. Juli 1985 dauerte.

Zur Bestimmung der Genauigkeit der Aussage tiber den
Ovulationszeitpunkt wurden 74 Ovulationen von 51 Stu-
ten einbezogen. Alle Stuten wurden durch 1 von 6 Heng-
sten dreier Vollblutgestiite in Newmarket gedeckt.

Bestimmung der Rosse und Follikelentwicklung

Die Stuten wurden tiglich probiert und nach Beginn typi-
scher Rosseerscheinungen durch rektale Palpation der in-
neren Geschlechtsorgane und visuelle Inspektion von
Scheide und Zuflerem Muttermund untersucht. Die Fre-
quenz der Untersuchungen schwankte, je nach vorherigem
Ergebnis, zwischen 1 und 3 Tagen. Die Follikelentwick-
lung wurde, wie von Rossdale und Ricketts (1980) beschrie-
ben, dokumentiert, wobei jeweils kranialer und kaudaler
Pol der Ovarien mit A und B (links) und C und D (rechts)
bezeichnet wurden. Follikel wurden mit Gréfen-, Posi-
tions- und Konsistenzkriterien beurteilt und wurden als
Lreif’ eingestuft, wenn sie mindestens einen Durchmesser
von 2,5 cm, eine diinne Wand und fluktuierende Konsi-
stenz aufwiesen.

Behandlung und Bedeckung

Der Feststellung eines reifen Follikels folgte die intravens-
se Applikation von entweder 3000 LE. HCG in 10 ml Aqua
dest. (Gruppe A) oder 40 g synthetischem GnRH (Busere-
lin, Hoechst), ebenfalls als 10-ml-Lésung (GruppeB) oder
10 ml isotonische Kochsalzlgsung (Kontrollgruppe C). Die
Art der Therapie war dem Untersucher nicht bekannt, und
die Studie wurde auf der Grundlage blinder Kontrolle aus-
gefiihre.

Alle Stuten wurden einmal am Tag der Behandlung ge-
deckt; 4 Stuten der Gruppe B und 6 der Gruppe C wurden

ein zweitesmal belegt, und zwar 48 (7 Stuten) bzw. 72 Stun-
den (3 Stuten) nach Behandlung und Erstbedeckung.

Ounlationsdiagnostik

Vom Tag der Behandlung an wurden heparinisierte Blut-
proben einmal tiglich zwischen 8h und 10h von jedem
Probanden so lange entnommen, bis ein signifikanter An-
stieg (>1ng/ml) des peripheren Plasmaprogesterons be-
stimmt wurde. Die Proben wurden 1 bis 3 Stunden nach
Entnahme zentrifugiert, das Plasma dekantiert und bei
4 °C gelagert bis zur Bestimmung innerhalb von 1 bis 3 Ta-
gen. Letzteres erfolgte durch ein kommerzielles Doppel-
Antikdrper-Radioimmunassay (Gamma-B'® ]-Progestero-
ne-R; RIA UK), bestehend aus ovinem Primirantikérper
(Anti-Progesteron-a-hemi-Succinat), einem mit Jod mar-
kierten Progesteronderivat (Progesteron-11a-gluceronyl-
Tyramin) als Tracer und pra-prizipitiertes Esel-anti-Schaf-
Serum als 2. Antikérper. Gesamtinkubationszeit — 90 Mi-
nuten, Assay-Sensitivitit — 0,2 ng/ml, Intra- und Interas-
sayvariationskoeffizient — 7,4 und 16,0% bei 3,1ng/ml
bzw. 4,9 und 9,2 % bei 11 ng/ml.

Rekrale Palpation wurde erstmals 48 Stunden nach Bedek-
kung vorgenommen, wobei die jeweilige Diagnose nach
folgendem Schema festgehalten wurde:

Kategorie A: Bei diesen Stuten (n = 23) wurde die Ovula-
tion definitiv diagnostiziert, und zwar durch Feststellung
einer weichen, knetbaren Masse oder einer kleinen Grube,
wo vorher der reife Follikel dokumentiert worden war.
Kategorie B: Hier wurde die Ovulation vermutet, weil an
den Ovarien dieser Stuten (n = 35) eine feste, pflaumen-
dhnliche Struktur oder aber kein reifer Follikel mehr zu er-
mitteln war.

Kategorie C: Diese Stuten (n = 16) zeigten Rosseerschei-
nungen, und der vorher palpierte reife Follikel war immer
noch prisent, so dafl klinisch keine Ovulation diagnosti-
ziert werden konnte.

Grauvidititsdiagnose

Alle nicht umrossenden Stuten wurden etwa 20, 30 und 40
Tage nach Bedeckung durch Ultraschallscanning und rek-
tale Palpation des Uterus auf Trichtigkeit untersucht, wo-
bei ein positives Ergebnis am 40. Tag als endgiiltige Diagno-
se der Graviditit festgehalten wurde.

Ergebnisse

Die Intervalle zwischen der Injektion von HCG, GnRH
oder Kochsalz und dem folgenden Anstieg der Progeste-

% Konzeptionen

Anzahlder  Anzahlder  Konzep- pro
Rosseperioden Bedeckun- ticnen
Gruppen gen (40. Tag) Rosse  Bedeckung
A (HCG) 27 27 20 74,1 74,1
8 (GnRH} 20 24 10 50 4.7
C (Placebo) 20 26 8 40 30,8

Tab. 1: Anzahl der Rossen, Bedeckungen und Konzeptionen, auch
dargestellt als Prozentsatz pro Rosse und pro Bedeckung, in den
Gruppen A, B und C.
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ronkonzentrationen im Plasma tber 1ng/ml sind in
Abb. 1 dargestellt. Innerhalb von 72 Stunden post injectio-
nem war ein solcher Anstieg im Plasmaprogesteronspiegel
bei 81,5% der mit HCG behandelten, bei 65% der mit
GnRH behandelten Stuten und bei ebenfalls 65 % der Kon-
trolltiere festzustellen. Der Unterschied zwischen der
HCG- und der Kontrollgruppe war signifikant (P <0,05).

Konzeptionsraten

Die Anzahl der Trichtigkeiten in jeder der drei Behand-
lungsgruppen werden in Tab. 1 gezeigt. Die Anzahl der Be-
deckungen pro erzielte Konzeption waren 1,0, 1,2 und 1,3
in der HCG-, GnRH- sowie der Kontrollgruppe.

Genauigkeit der Ovnlationsdiagnose durch rektale Palpation
Der Vergleich zwischen der durch rektale Palpation dia-
gnostizierten Ovulation und der Zeit des Anstiegs der Pro-
gesteronkonzentration iiber 1ng/ml ist in Abb.2 darge-
stellt. Bei Stuten der Kategorie A, bei denen die Ovulation
palpatorisch sicher ermittelt werden konnte, erfolgte der
Progesteronanstieg innerhalb von 24 Stunden nach rektaler
Untersuchung in 74 % der Fille und bei weiteren 18 % in-
nerhalb von 48 Stunden. Bei Kategorie-B-Stuten stieg der
Progesteronplasmaspiegel {iber 1ng/ml innerhalb von
24 Stunden nach rektaler Kontrolle bei 43 % der Proban-
den und wihrend der folgenden 24 Stunden bei weiteren

CONTROL

Abb. 1: Zeitpunkt des Anstiegs der
Plasmaprogesteronkonzentrationen
Uber 1 ng/ml. Nach Infektion von
HCG, GnRH oder Placebo, darge-
stellt in 24-Stunden-Intervallen (Zahl
auf den Blécken entspricht Zahl der
Rosseperioden} und in kumulativen
Prozentsatzen der Gesamtzan! unter-
suchter Rossen in den Zeitabschnit-
ten von O bis 48, 72 und 96 his 144
Stunden nach Behandlung.

e

17 %. In 39 % der Fille lagen die Progesteronkonzentratio-
nen bereits vor oder zum Zeitpunkt der klinisch gestellten
Diagnose iiber 1ng/ml, was belegt, dafl bei Stuten inner-
halb von 48 Stunden vor dem Untersuchungszeitpunkt el-
ne Ovulation stattgefunden haben mufl. Diese Ergebnisse
zeigen eine negative Korrelation zwischen der Zuverlissig-
keit der klinisch gestellten Diagnose und dem Intervall zwi-
schen Untersuchungs- und tatsichlichem Ovulationszeir-
punke auf.

Von allen Kategorie-C-Stuten hatten 38 % einen Anstieg
der Plasmaprogesterons bereits vor oder zum Zeitpunkt
der Untersuchung und weitere 19 % innerhalb von 24 Stun-
den danach aufzuweisen, was beweist, daft ein deutlicher
Anteil (57 %) der Diagnosen in Kategorie C, also Stuten,
bei denen klinisch keine Ovulation festgestellt werden
konnte, definitiv inkorrekt war.

Diskussion

Die Kontrolle der Ovarfunktion zyklischer Stuten hat ei-
nen wertvollen Beitrag zur Effizienz modernen Manage-
ments in der Vollblutzucht geleistet. Mehr Stuten konnten
einem Hengst pro Zuchtsaison zugefithrt werden, da die
Anzahl der Bedeckungen pro Konzeption deutlich verrin-
gert werden konnte. Die Kontrolle des Ovulationszeit-
punktes spielt dabei eine entscheidende Rolle. In der vorlie-

Kategoria B
Vermulete
Ovalation

Kalegarie A
Delinitive
Ovulation

100

20}
a0l
70}
60 r
2Znh! der

Ovulatians-
diagnosen

50} I

in% 40
11

30}

20} a F 6
Zeit des 10} a
Progesteronanstiegs 1 [ D
1 ngiml L _ _ L | — — e
in Stundan nach a =2 72 86 120 144 0 24 48 72 95 120 144

Bedeckung

@

[e &[0~

Zahl dar
Diagnosen

Kategorle C
Keine Ovulation

U

o

Abb. 2: Zeitpunkt der rektalen Pal-
pation zur Diagnose der Ovulation,
verglichen mit der Zeit bei Anstieg
der Progesteronkonzeniration >1
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zeichnet die Anzahl der Stuten.
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genden Studie untersuchten die Autoren die Brauchbarkeit
von HCG und GnRH in dieser Fragestellung. Es wurde be-
sonderer Wert auf die Auswahl einer reprisentativen Popu-
lation von Stuten gelegt, jedoch war es unter Praxisbedin-
gungen nicht moglich, die Stuten &fter als jeden 2. Tag zu
untersuchen, so dafl die Genauigkeit bei der Feststellung
des Ovulationszeitpunkees durch tigliche Bestimmungen
der peripheren Plasmaprogesteronkonzentration verbes-
sert wurde. Die vom Fruchtbarkeitszustand der Probanden
ausgehenden Einflisse wurden durch méglichst gleichmi-
flige Verteilung von giisten, Maiden- und Fohlenstuten auf
die 3 Behandlungsgruppen gering gehalten. Ebenso wurde
saisonalen Einfliissen Rechnung getragen, jedoch konnte
letztendlich ein frequenterer Einsatz von HCG im Mirz
und April einerseits und von GnRH und Placebo im Mai
und Juni andererseits nicht verhindert werden. In jedem
Fall aber erfolgte die Wahl der Behandlung unabhingig
von dem jeweils die rektale Untersuchung Durchfiihren-
den.

Wirksamékeit von HCG und GnRH

Die Ergebnisse zeigen einen Unterschied im Ovulations-
zeitpunke von Stuten nach einmaliger Applikation von
HCG im Vergleich zu GnRH oder Placebo, wenn die Fest-
stellung eines reifen Follikels die Voraussetzung fiir eine
Behandlung war.

Palmer und Jousset (1975 b) benutzten ebenfalls rektale Pal-
pation und Plasmaprogesteronkonzentrationen zur Ovula-
tionsdiagnose, als sie den synchronisierenden Effekt von
HCG, 6 Tage nach einer im Abstand von 2 Wochen erfol-
genden Prostaglandinbehandlung appliziert, untersuchten.
Dabei wurde HCG, von einer Ausnahme abgesehen, am 4.
und 5. Tag der Rosse appliziert, im Gegensatz zur vorlie-
genden Arbeit, in der der Zeitpunkt der HCG-Gabe, da ab-
hingig von hohem Reifegrad des Follikels, vom 2. bis 11.
Tag der Rosse variierte.

Palmer und Jousset (1975b) ermittelten die grofite Anzahl
an Progesteronanstiegen 96 Stunden nach HCG-Applika-
tion und nur 27,3 % innerhalb von 72 Stunden, im Gegen-
satz zu 81,5% im selben Zeitraum in unserer Untersu-
chung,

Diese Unterschiede beruhen vermutlich auf der Beurtei-
lung des follikuliren Reifegrades und illustrieren die Not-
wendigkeit einer deutlichen Beschreibung des ovariellen
Status, wenn Resultare, basierend auf Rossedauer und ande-
ren Parametern im Ostrus, verglichen werden. Daf} in der
vorliegenden Studie ein héherer Reifegrad der Follikel zur
besseren Wirksamkeit von HCG beigetragen haben mag,
wird durch andere Arbeiten widerlegt, wo dhnliche Resul-
tate durch eine HCG-Applikation am 1. oder 2. Tag der
Rosse erzielt wurden (Mirskaja und Petropaviovskii, 1937,
Nishikawa et al., 1959; Loy und Hughes, 1965; Sullivan et
al., 1973; Voss et al., 1974).

Unsere Resultate deuten an, dafl, wenn ein Progesteronan-
stieg tiber 1 ng/ml 24 bis 48 Stunden post ovulationem vor-
ausgesetzt wird, 24 bis 48 Stunden nach HCG-Applikation
die Ovulation erfolgt. Ein interessanter Aspeke ist der rela-
tiv hohe Prozentsatz an Progesteronanstiegen innerhalb
von 48 Stunden nach Behandlung mit GnRH (30 %) oder

Placebo (40%) im Vergleich zur HCG-Gruppe (14,8 %),
der die Vermutung zuliflt, dal HCG die Ovulation be-
stimmter Follikel hinauszégert. Wie dem auch sei, die kli-
nische Bedeutung unserer Daten liegt darin, dafl der opti-
male Bedeckungszeitpunkt auf 24 bis 48 Stunden nach
HCG-Applikationen festzusetzen wire. In der vorliegen-
den Studie stimmten dagegen Behandlungs- und Deckter-
min iiberein, wobei in der HCG-Gruppe eine deutlich hé-
here Konzeptionsrate (74 %) als in der GnRH- (50 %) oder
Kontrollgruppe (40 %) erzielt wurde.

Negative Effekte einer HCG-Behandlung in aufeinander-
folgenden Zyklen, wie von Sullivan et al, (1973) beobach-
tet, konnten nicht festgestellt werden, was wiederum die
Beobachtung von Roser et al. (1979) unterstiitze, dafl trotz
hohen HCG-Antikérpertiters die Ovulation bei der Stute
regelmiflig erfolgt.

Zwischen den Ergebnissen der GnRH- und Placebo-Be-
handlung war kein signifikanter Unterschied festzustellen,

.was frithere Berichte bestitigt (Ginther und Wentworth,

1974; Irvine et al,, 1975; Oxender et al,, 1977; Pope et al,
1979; Squires et al., 1981), der Beobachtung von Heinze und
King (1975), dafl eine GnRH-Applikation, einen reifen Fol-
likel vorausgesetzt, in den meisten Fillen innerhalb von 48
Stunden zur Ovulation fiihrt, jedoch deutlich widerspricht.

Zuverldssigkeit der rektalen Palpation

In fritheren Studien wurde die rekeale Untersuchung der
Ovarien wenigstens einmal (Nishikawa et al., 1959; Loy und
Hughes, 1965) oder zweimal taglich (Sullivan et al,, 1973,
Heinze und Klug, 1975) durchgefiihrt, was zu einer grofe-
ren Zuverlissigkeit der rektalen Palpation bei der Bestim-
mung des Ovulationszeitpunktes im Vergleich zur vorlie-
genden Arbeit beigetragen haben mag. In jedem Fall gibt
der durch rekrale Untersuchung erhobene Befund einen
subjektiven Eindruck wieder, unabhingig von der praki-
schen Erfahrung des Untersuchers. Palmer und Jousset
(1975b) wiesen darauf hin, daf§ Progesteronprofile in ge-
nauerem Mafle ovarielle Funktionen widerspiegeln.

In unserer Untersuchung konnten zeitgerechte Progeste-
ronanstiege die klinische Diagnose ,definitive Ovulation®
(Kategorie A) in 91% der Fille bestitigen, wohingegen
Diagnosen der Kategorie B (,Nachfiillung® oder ,fehlender
Nachweis des vorher dokumentierten Follikels*) nur zu
60 % mit entsprechenden Progesteronanstiegen einhergin-
gen. In Kategorie C ergab sich ein grofier Anteil an offen-
sichtlichen Fehldiagnosen, denn 57 % der Progesteronan-
stiege erfolgten entweder vor oder innerhalb von 24 Stun-
den nach der klinischen Untersuchung, bei der durch rek-
tale Palpation noch keine Ovulation des reifen Follikels
festgestellt werden konnte. Diese Beobachtung zeigt, dafl
auch durch rektale Kontrolle der Ovarfunktion Fehler im
Gestiitsmanagement, insbesondere unnotige Zweit- oder
Drittbedeckungen von Stuten, nicht ausbleiben.

Konzeptionsraten

Die augenscheinliche Verbesserung der Konzeptionsrate
durch HCG-Applikation mag aufgrund des Effekts der
Synchronisation von Ovulations- und Bedeckungszeit-
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punkt zustande gekommen sein. Es mufl jedoch die Még-
lichkeit beachtet werden, daf} eine niedrigere Konzeptions-
rate nach GnRH oder Placebo in ungenauer klinischer Dia-
gnose begriindet sein kénnte, so dafl die Chance einer
Zweitbedeckung nicht genutzt wurde.
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