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Zusammenfassung

Anhand von 36 Stuten, bei denen nach der Geburt eine Retentio secundinarum vorlag, werden die unterschiedlichen é&tiologischen
Zusammenhénge, Formen (vollstéindige Retentio, Teilretentio und Mikroretentio), zeitliche Korrelation zum Auftreten einer Pododermatitis,
sowie Erfolg der eingeleiteten Therapie dargestellt. Von einem verzégerten Nachgeburtsabgang wurde ausgegangen, wenn die Eihéute sich
nicht spontan innerhalb von zwei Stunden post partum gelést hatten. Zum Zeitpunkt der Einlieferung waren bei 35 Stuten noch Nachge-
burtsanteile intrauterin existent. Hierbei handelte es sich in 25 Féllen um eine totale, in 10 Féllen um eine partielle und in einem Fall um
eine Mikroretentio secundinarum. Der Zeitpunkt der Geburt lag zwischen 4 und 42 Stunden zurick. Die Nachgeburtsverhaltung folgte bei
einem Grofiteil der Patienten (n=21) nach einer ungestérten Graviditét und physiologischen Geburt, wéhrend dessen es sich in sieben Fal-
len um eine Dystokie und in acht Fallen um einen Abort handelte. Die Ablésung der retinierten Plazentaanteile erfolgte nach einem 4-Stu-
fen-Programm: Bei einer Stute mit totaler und finf Stuten mit partieller Retentio secundinarum war die Nachgeburt durch vorsichtige Mani-
pulation ablésbar (Stufe 1), in 29 Féllen wurde die Lésung der Nachgeburt durch Glucose- und Oxytocin-Infusion (Stufe 2) unterstitzt. Bei
sieben derart therapierter Stuten |&sten sich die Fetalmembranen spontan, bei weiteren zwdlf Stuten konnten sie, nach erfolgter Oxytocin-
Infusion, manuell geldst werden (Stufe 3). Bei den tbrigen 10 Stuten war, dem manuellen Abnahmeversuch und der Oxytocininfusion fol-
gend, eine wiederholte Uteruslavage mit 0,9 %iger NaCl-Lésung (Stufe 4) erforderlich, um die bestehende vollsténdige oder partielle Re-
tentio secundinarum zu beheben. Ein Viertel der betroffenen Tiere (n=9) entwickelte durchschnittlich 18,3 Stunden post partum eine Podo-
dermatitis puerperalis acuta toxica, wobei in vier Féllen die Erkrankung bei Einlieferung bereits existent war. Die restlichen funf Stuten bil-
deten trotz prophylaktischer Therapie Rehesymptome aus. 35 der Patienten konnten aufgrund intensiver therapeutischer und pflegerischer
Versorgung nach durchschnittlich 10,2 Tagen geheilt entlassen werden. Lediglich eine Stute wurde infolge infauster Pognose euthanasiert.
Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich, je friher eine geeignete Therapie beim Vorliegen einer Retentio secundinarum eingeleitet
wird, die Inzidenz des Auftretens einer Pododermatitis acuta toxica puerperalis minimiert, beziehungsweise der Zeitraum bis zur Restitutio
ad integrum im Erkrankungsfall gering gehalten werden kann.
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Treatment of retained placenta in broadmares in a 4-step-routine — review of 36 cases

In 36 cases of retained placenta in broadmares of different breeds factors that might be associated with retained placenta, different forms
(total, partial and Microretentio secundinarum), incidence of subsequent laminitis and outcome of metaphylactical and therapeutical inter-
ventions were studied. According to international experiences retained placenta was defined as a failure to expel all fetal membranes spont-
aneously within 2 hours of the delivery of the foal. On admission in 35 cases retained placental membranes were to be found in the ute-
rus of mares. In 25 cases total retention of the placenta was diagnosed, in 10 mares there were parts of fetal membranes to be detected,
in one case a microretentio secundinarum. Three mares, with preceeding total retention of fetal membranes, were successfully treated by
the field veterinarian prior to referral to the clinic with oxytocin. Delivery of foals had taken place four to 24 hours before admission. In the
maijority of cases (n=21) the retention of placenta occured after normal gestational length and physiological foaling. In seven mares retai-
ned placenta followed dystocia, in eight cases abortion. To remove the placenta a 4-step-routine was performed: In six mares the pla-
cental membranes were to be removed manually (step 1). A careful manipulation of retained tissue, including revolving the membranes in
opposite directions and pulling without rupturing, resulted in immediate success. In the second step, the remaining 29 mares received intra-
venous infusions of 50 to 80 IU Oxytocin, diluted in 1000,0 ml glucose solution (5%), which resulted in spontaneous expulsion of fetal
membranes in seven mares. In twelve cases the manual removal after oxytocin administration (step 3) was successful. In 10 mares repea-
ted flushing of the uterus with high amounts of saline solution (step 4) were necessary to remove the retained fetal membranes entirely.
Concerning development of complications, i.e. laminitis, 25% (n=9) of the mares with retained placenta (n=36) showed typical clinical
signs in an average time of 18.3 hours after parturition. In four cases laminitis was already present on admission to the clinic, the remai-
ning five mares developed laminitis in spite of metaphylactical intervention. Due to intense therapy 35 mares were discharged as cured in
an average period of time of 10.2 days. One mare had to be euthanized because of poor condition and unfavourable prognosis. It is con-
cluded that the 4-step-routine for removal of retained placenta in broadmares can be considered as method of choice. An early onset of
therapeutical interventions and careful and mindful treatment of retained placental membranes in manipulation, as well as administration
of oxytocin as infusion therapy represent major prerequisites of successful treatment. Incidence of laminitis is likely to be diminished as well
as the duration of treatment.
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Einleitung

Graviditétsbedingte oder direkt mit dem Partus im
Zusammenhang stehende Erkrankungen der Zuchtstute stel-
len nicht nur fir das Fohlen, sondern gleichermafien fir das
Muttertier selbst hdufig einen lebensbedrohlichen Zustand
dar. Neben dem letzten Trimester der Graviditdt und dem
peripartalen Zeitraum muf3 auch der postpartale Zeitabschnitt

Tab 1 Rasseverteilung der Stuten mit Retentio secundinarum im
Patientengut (n=36) und prozentuale Verteilung (in Klammern).

Rasse Anzahl
Warmblut 21 (58,4)
Haflinger 4(M1)

Rassenkreuzung 3(8,3)

Kaltblut 3(8,3)

Vollblut 3(8,3)

Traber 1(2,8)

Quarterhorse 1(2,8)

als besonders risikoreiche Phase fir die Stute angesehen wer-
den. Komplikationen in diesem Zeitabschnitt fshren lang- und
mittelfristig nicht nur zu einer méglichen Einschréinkung der
weiteren Zuchtnutzung, sondern kénnen vielmehr akute, vita-
litétsbedrohende Folgen nach sich ziehen.

Die haufigste und in ihrer potentiellen Entwicklung geféhr-
lichste Komplikation stellt bei der Stute, neben Geburtsverlet-
zungen und der Lochiometra, die Retentio secundinarum dar
(Sobiraj 1996). Definiert ist die Retentio secundinarum als ein
partielles oder totales Unterbleiben der Ablésung und Aus-
stoBung der Fetalmembranen innerhalb einer Zeitspanne von
30 Minuten bis 2 Stunden post partum. Obwohl diese Erkran-
kung mit einer Haufigkeit von bis zu 54 % in der Stutenpopu-
lation auftreten kann (Sevinga et al. 2004) und ein bereits seit
Jahrzehnten wissenschaftlich intensiv bearbeitetes For-
schungsgebiet darstellt, sind die auslésenden Faktoren nach
wie vor nicht in vollem Umfang aufgeklart. Dies hat naturge-
maB zur Folge, dass, in Unkenntnis aller prédisponierenden
Umsténde und patho-physiologischen Mechanismen, eine
einheitliche und standardisierte Therapie nicht zur Verfigung
steht. Als Folgeproblem der Retentio secundinarum muf3 in
diesem Zusammenhang die Gefahr der Entwicklung einer
Pododermatitis puerperalis acuta toxica (Geburtsrehe) als
schwerwiegende Verkomplizierung des Krankheitsgeschehens
angesehen werden. In der vorliegenden klinischen Studie wird
am Beispiel der Auswertung des Patientengutes der Klinik
iber einen Zeitraum von 4 Jahren eine Ubersicht Gber étio-
logische Faktoren der Refentio secundinarum bei der Stute,
den zeitlichen Zusammenhang zum Auftreten und zum
Schweregrad der Rehesymptomatik, sowie Uber unterschiedli-
che Therapieverfahren und deren Erfolg und Prognose gege-
ben.

Kasuistik und Ergebnisse

Patienten und Anamnese

In einem Zeitraum von 4 Jahren wurden insgesamt 36 Stuten
mit dem Vorbericht einer bestehenden Nachgeburtsverhal-
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tung eingeliefert. Die Pferde gehdrten verschiedenen Rassen
an (Tab. 1), wobei Warmblutstuten dominierten (58 %). Der
Altersrahmen erstreckte sich von 3 bis 22 Jahre, das Durch-
schnittsalter betrug 12,5 Jahre. Die Patienten wiesen unter-
schiedliche Anamnesen auf. Nur in etwa der Hélfte der Félle
(58 %) waren eine ungestérte Graviditét und eine unkompli-
zierte Geburt vorangegangen. Bei zwei Stuten war der
Geburtseintritt jedoch als praeterminal (2 beziehungsweise 6
Wochen vor errechnetem Termin) zu bezeichnen, eine Stute
wies eine verléngerte Gestationsdauer auf. Acht der Patienten
(22 %) hatten abortiert, wobei in zwei Féllen eine Zwillings-

Abb 1 Sonographisches Bild einer Teilretentio secundinarum bei
der Stute. Im Bereich des Corpus uteri sind echogene Membra-
nen, die im weitgehend echoarmen Uterusfluid flotieren und teil-
weise in Verbindung mit dem Endometrium stehen, nachweisbar.
Sonogram of partial retention of fetal membranes in a mare. Mem-
branes, floating within the uterine fluids and partially attached to
the endometrium, are to be detected.

graviditdt und bei einer Stute eine Infektion mit dem Equinen
Herpesvirus 1 als urséichlich fir den vorzeitigen Graviditéts-
abbruch nachzuweisen war. In weiteren 5 Féllen blieb die
Abortursache unklar. Bei 7 Stuten (19,4 %) hatte eine Dysto-
kie vorgelegen, die in 4 Féllen durch MaBBnahmen der kon-
servativen Geburishilfe behoben werden konnte. In 3 Féllen
mufte die Fruchtentwicklung durch operative geburtshilfliche
MaBnahmen erfolgen (Fetotomie: n=2; Sectio caesarea:
n=1).

Befunde bei Einlieferung

Nach Einlieferung der Stuten in die Klinik wurde zundchst
ausnahmslos eine orientierende Allgemeinuntersuchung zur
Erhebung des Status présens durchgefihrt. Es folgte eine
geburtshilfliche Nachuntersuchung, die als manuelle vagi-
nale Untersuchung Aufschluss Uber den Zustand des wei-
chen Geburtsweges hinsichtlich eventueller Verletzungen
und durch Austastung des Corpus uteri und der auf Armes-
lénge erreichbaren Bereiche der Uterushérner die Befund-
erhebung beziglich des Nachgeburtsabganges erlaubte.
Es stellte sich heraus, daf} bei 25 Patienten (69,4 %) eine
vollstédndige Retention der Eihdute und bei 10 Patienten
(27,8 %) eine partielle Retentio secundinarum, die entweder
durch die manuelle vaginale Untersuchung oder aber durch
die Befunde der transrektalen Sonographie bestétigt werden
konnte (Abb. 1), vorlag. Aufgrund der anamnestischen
Angabe einer massiven Intervention zur manuellen Abls-
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sung der Secundinae durch den Haustierarzt, der klinischen
Symptomatik und der uterinen Lokalbefunde konnte in
einem Fall (2,8 %) auf eine Microretentio secundinarum
geschlossen werden.

4-Stufen-Programm zur Abnahme der Secundinae
Die Ablésung der Nachgeburtsanteile erfolgte nach einem 4-

Stufen-Programm (Abb. 2). Im Rahmen der initialen vagina-
len Untersuchung mit dem Ergebnis teilweise oder vollsténdig

Stufe Mafinat Erfolgreiche behandelte Stuten “

B R b . ) 2} 21 2) 2 2 ”
Relelodelodods) ,
T —————
AR Y |,

2 |Oxytocininfusion

3 |Oxytocininfusion,
manuelle Abnahme

4 | Oxytocininfusion,
manuelle Abnahme,
Uteruslavage

Abb 2 Therapieergebnisse der Nachgeburtsabnahme im 4-Stu-
fen-Programm bei Zuchtstuten (n=35) mit vollstéindiger (m) oder
partieller (¥:) Retentio secundinarum bei Einlieferung

Results of treatment of retained placenta in a 4-step-routine in
broadmares (n=35) with total (W) or partial (%) retention of fetal
membranes at admission.

refinierter Eihdute (n=35) wurde regelmdaBig ein vorsichtiger
manueller Abnahmeversuch (Stufe 1) der Secundinae durch-
gefihrt, der jedoch bei Stuten mit vollsténdiger Retentio
secundinarum lediglich in einem Fall zum sofortigen Erfolg
fhrte. Zur mechanischen Lésung der retinierten Gewebean-
teile wurde der sich bereits auBBerhalb der Vulva befindliche
Teil der Plazenta, zunéchst im Uhrzeigersinn, gedreht. Ziel
war es, einen stetigen, aber mafBigen Rotationszug am infra-
uterinen Teil der Plazenta aufzubauen. Mit Hilfe der anderen
Hand, die zwischen Uteruswand und Nachgeburt geschoben
wurde, konnte der Lésungsvorgang unterstitzt werden. Die
Drehrichtung wurde wiederholt, bis zur vollsténdigen Tren-
nung der Pars maternalis und Pars fetalis der Plazenta, gedin-
dert. Um ein Abreiflen der plazentaren Mikrovilli zu verhindern,
muBte der Vorgang der manuellen Abldsung sehr vorsichtig
und schonend durchgefihrt werden. Der Versuch der manuel-
len Abnahme wurde nach maximal 10 Minuten abgebrochen,
wenn kein deutlicher Fortschritt zu erkennen war. Nach kom-
pletter Entfernung der Secundinae wurden diese durch Befl-
lung mit Wasser auf Vollstéindigkeit Uberprift (Abb. 3).

Bei weiteren 5 Stuten mit einer Teilretention der Secundinae
konnten die in utero verbliebenen Gewebeanteile leicht in der
beschriebenen Weise abgelést werden.

Gelang die manuelle Abnahme nicht, wurde als Initialthera-
pie Uber einen vendsen Zugang eine Dauertropfinfusion von
10-15 internationalen Einheiten Oxytocin (Oxitosel®, Selec-
tavet) pro 100 kg Kérpergewicht in einem Liter 5 %iger Glu-
coselésung suspendiert, angelegt (Stufe 2). Die Tropfge-
schwindigkeit wurde von der klinisch sichtbaren Wirkung, die
sich in Schweilausbrichen, Muskelzittern und mildem bis
mittelschwerem Pressen auf die Nachgeburt Guflerte, abhén-
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gig gemacht. Bei 7 Stuten |&ste sich die Plazenta noch wéh-
rend oder kurz nach Beendigung der, im Durchschnitt etwa
40 Minuten dauernden, Infusion spontan.

Bei weiteren 12 Stuten konnten die Eihéute innerhalb von ein
bis zwei Stunden post infusionem in toto manuell (Stufe 3)
gelést werden. Es zeigte sich, dass die Abnahme in diesen
Fallen ohne gréferen Kraftaufwand erfolgen konnte, da,
infolge der Oxytocin-induzierten Myometriumkontraktionen,
die feto-maternale Verankerung durch das Auspressen der
fetusseitigen Mikrovilli aus den Krypten der Pars maternalis
placentae weitestgehend gelést war. Bei 10 Stuten gelang die

Abb 3 Befillung einer Stutenplazenta mit Wasser zur Uberpris-
fung der Vollstandigkeit

Checking the completeness of fetal membranes by filling with
water.

Entfernung der Secundinae nur partiell. Vor allem im Bereich
der Hornspitzen, die der manuellen Exploration nur schwer
zugdnglich waren, gelangen die Lésungsvorgdnge nur
unvollsténdig und das Gewebe riss ein, so dass unterschied-
lich groBBe Anteile im Cavum uteri verblieben.

In 5 dieser Fdlle einer Teilretentio secundinarum konnten die
Eihdute erst nach einer Uteruslavage mit bis zu 10 Litern kér-
perwarmer, 0,9 %iger NaCl-Lésung (Stufe 4) vollstandig
geldst werden. Bei weiteren 5 Stuten mufiten die retinierten
Plazentaanteile zunéchst in utero belassen werden und konn-
ten erst bei den regelmdfBig dreifach téglich durchgefihrten
Revisionen und Lavagen in den Folgetagen infolge der
Lésung aufgrund fortschreitender lytischer Prozesse entfernt
werden.

Weiterfihrende therapeutische MaBBnahmen und Reheprophy-
laxe

An die vaginalen Untersuchungen und manuellen Ablésungs-
versuche anschlieBend wurden ausgiebige Uterusspilungen
mit kérperwarmer, 0,9 %iger NaCl-Lésung durchgefihrt, um
bakteriell infizierte und potentiell toxinhaltige Lochien aus
dem Uterus zu entfernen. Die lokale antibiotische Therapie
sah die Einlage von Uterusstében, die Amoxicillin-Trihydrat
enthalten, durchgefihrt (Amoxicillin-Uterusstébe®, Medistar;
320 bis 480 mg pro 100 kg KGW). Systemisch erfolgte im
12-Stunden-Intervall eine antibiotische Therapie mit jeweils 1
g wassriger Amoxicillin-Natrium-Lésung  (Amoxyicillin - pro
inj.®, Serumwerke Bernburg) pro 100 kg KGW, ergénzt durch
400 mg Gentamycinsulfatlésung pro 100 kg KGW intrave-
nés. Die antibiotische Therapie wurde grundsdtzlich Gber
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einen Zeitraum von 5 Tagen, fallbezogen auch dariber hin-
aus, durchgefohrt. Um die Toxinwirkung und die Entzin-
dungsreaktionen zu mindern kamen ber 3 bis 5 Tage nicht-
steroidale Antiphlogistika zum Einsatz (Finadyne® RP Essex
Tierarzneimittel; 100 mg Fluninixin-Meglumin pro 100 kg).
RoutineméfBig wurde bei allen Patienten, bei denen eine Re-
tentio secundinarum bestanden hatte, eine Reheprophylaxe
mittels ,low-dose”-Heparinisierung eingeleitet. Im Zeitinter-
vall von zwei Tagen wurden jeweils 75 000 IE, 50 000 IE und
25 000 IE Heparin-Natrium (Liqguemin® N 25000, Hoffmann

La Roche) subkutan injiziert.

Die Uber mindestens 5 Tage taglich durchgefihrten rektalen
und manuell-vaginalen Kontrollen dienten der Beurteilung
der Uterusinvolution und der Entwicklung des puerperalen
Uterussekretes. Bei abweichendem Uterusinhalt, insbesonde-
re bei geruchlich nicht neutralem, miffarbenem und blutig-
wéssrigem Lochialsekret wurde die Uteruslavage in Verbin-
dung mit der lokalen Antibiose Uber einen Zeitraum von bis
zu 10 Tagen aufrecht erhalten.

Ein Viertel der Stuten (n=9) entwickelten trotz der prophylak-
tischen MafBnahmen eine Pododermatitis acuta toxica puer-
peralis, wobei weder ein Zusammenhang mit der Art der Re-
tentio secundinarum (total oder partiell) noch mit der notwen-
digen Therapiestufe bestand. Erste Symptome (Pulsation der
MittelfuBBarterien, Entlastungshaltung, beginnende Lahmbheit)
wurden durchschnittlich 18,3 Stunden post partum beobach-
tet, wobei eine Stute bereits 8 Stunden nach Beendigung des
Geburtsgeschehens das Vollbild eines akuten Reheschubes
zeigte. Pulsation der Mittelfularterien, Erwérmung der Huf-
kapsel und des Kronsaumes sowie der jeweilige Lahmheits-
grad variierte von gering- bis hochgradig.

Weitere therapeutische MafBnahmen bei Stuten mit akuter
Rehesymptomatik zielten auf eine Verbesserung der lamina-
ren Perfusion und einer Prévention von Lageverénderungen
des Hufbeins ab. Um ersteres zu gewdhrleisten, wurde neben
einer Aufrechterhaltung der Heparintherapie Uber bis zu 7
Tage eine isovoldmische Hamodilution vorgenommen, um
einer moglichen Koagulopathie oder Mikrothrombenbildung
im Kapillarbereich der Huflederhaut entgegenzuwirken.
Neben einer Verbesserung der Flusseigenschaften des Blutes
sollte mit dieser MaBBnahme eine Verdinnung und Aus-
schwemmung der zirkulierenden toxischen und vasoaktiven
Substanzen erreicht werden. Zur Unterstitzung der Vasodila-
tation in der Peripherie wurde in schweren Féllen Azeproma-
zin (Vetranquil®, Sanofi; 0,5-1,0 ml pro 100 kg KGW) einmal
téglich Gber maximal 3 Tage intravends verabreicht. In der
Langzeitanwendung kam die orale Gabe von nicht-steroida-
len Antiphlogistika (Phenylbutazon, Hippopalazone®, Arista-
vet; 4,5 mg pro 1 kg KGW / Tag) zum Einsatz. Die medika-
mentellen Versuche der Unterbrechung des Schmerz-Hyper-
tensions-Zyklus wurden durch pflegerische MaBBnahmen, wie
beispielsweise mehrmals téglich durchgefihrte Kaltwasser-
Kihlungen der Zehenendorgane, oder physikalische Verén-
derungen der Statik ergénzt. Um das Kérpergewicht der Pfer-
de durch Erhdhung der Trachten auf das Ballen-Strahl-Seg-
ment zu verlagern und so die Zugwirkung der tiefen Beuge-
sehne zu vermindern, kamen die von Huskamp (1990)
beschriebenen Rehegipse zur Anwendung. Zusétzlich wurden
die Stuten auf weicher, tiefer Einstreu aufgestallt und es wur-
de ihnen jegliches Kraftfutter entzogen.
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Durch konsequente Verfolgung der intensiven therapeuti-
schen und pflegerischen Mafinahmen konnten 35 der Stuten
nach durchschnittlich 10,3 Tagen mit sanierter uteriner Situa-
tion und ohne Anzeichen rehebedingter, orthopadischer Fol-
geschaden entlassen werden. Hinsichtlich der weiteren Zucht-
nutzung der betroffenen Tiere liegen lediglich vereinzelte
Information vor, so daf3 auf eine Auswertung verzichtet wer-
den muf3te. Eine Stute, die erst 42 Stunden nach unbeobach-
teter Abfohlung mit einer vollsténdigen Retentio secundina-
rum in die Klinik eingeliefert wurde, mufite, nach intensiven
14-tégigen Therapieversuchen, infolge des sich abzeichnen-
den Ausschuhens und der daraus erwachsenden infausten
Prognose euthanasiert werden.

Diskussion

Obwohl die Retentio secundinarum bei Stuten zu den héufig-
sten Komplikationen im postpartalen Zeitraum zéhlt und die
Inzidenz dieser Erkrankung mit bis zu 54 % angegeben wird
(Sevinga et al. 2004), sind die ursdchlichen Zusammenhén-
ge weitestgehend unklar (Vandeplassche et al. 1972; Sobiraj
1996). Verschiedene mechanische, mit Uberdehnung des
Myometriums einhergehende Faktoren, aber auch endokri-
nologische, infektitse, elektrolytbedingte oder medikaments-
se Grinde werden diskutiert. So kann nach Gabe von Toko-
lytica (B2-Mimetika) ein vermehrtes Auftreten von Nachge-
burtsverhaltungen beobachtet werden (Bostedt 1988). Die in
der Literatur vornehmlich geduBerte Ansicht, dass eine Reti-
nierung der Fetalmembranen vor allem nach pradisponieren-
den Ereignissen wie Dystokien, Sectio caesarea, Fetotomie,
Zwillingstrachtigkeiten, Eihautwassersucht oder Abort zu
beobachten sind, kann mit den Ergebnissen der eigenen Stu-
die nur partiell bestétigt werden (Sobiraj 1996; Hospes et al.
2000; Wehrend et al. 2000). Sobiraj (1996) fand in seinen
Untersuchungen bei 80 % der betroffenen Stuten anamnesti-
sche Hinweise auf die genannten Prédispositionen, wobei das
Vorliegen einer Dystokie infolge fehlerhafter Lage, Stellung
oder Haltung der Frucht am haufigsten genannt wurde. Im
Patientengut der vorliegenden Studie hingegen war bei mehr
als der Halfte der von einer Retentio secundinarum betroffe-
nen Stuten (58,3 %) eine komplikationslose Spontangeburt
vorangegangen, lediglich 41,7% wiesen vorberichtlich patho-
logische Zustdnde der Graviditét oder der Geburt auf. Dies
deutet darauf hin, dafl weitere Ursachen fir die Retentio
secundinarum in Betracht gezogen werden missen. Stérun-
gen im Elekirolythaushalt beispielsweise, die jedoch bei der
Tierart Pferd nicht zwingend im Zusammenhang mit dem
Geburtsverlauf zu sehen sind (Gitzel 1999), kénnen, ver-
gleichbar mit der Situation beim Rind, zu einer postpartalen
Reduktion des Uterustonus (Atonia uteri) fihren. Sevinga et
al. (2002) stellten bei Friesenstuten mit Nachgeburtsverhal-
tungen einen signifikant niedrigeren Blut-Kalziumspiegel fest
als bei Stuten mit regelhaftem Abgang der Plazenta. Der Blut-
Magnesiumspiegel zeigte jedoch keine Unterschiede. Ein
Mangel an verfigbarem Kalzium kénnte die Kontraktionsbe-
reitschaft des Myometriums und somit die mechanischen
Trennungsvorgdnge zwischen Pars maternalis und Pars fetalis
der Plazenta negativ beeinflussen und zumindest hypothetisch
als Risikofaktor der Retention der Eihdute in Betracht gezogen
werden. Auch wenn in der eigenen Untersuchung keine Ver-
laufskontrolle des Blut-Kalziumspiegels vorgenommen wurde,
so ist dieser Ansatz einer dtiologischen Rickfihrung der Re-
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tentio secundinarum auf Elektrolythomd&ostasestérungen nur
zum Teil nachzuvollziehen: Eine klinisch diagnostizierbare
Atonia uteri wurde bei den intensiven Puerperalkontrollen im
eigenen Patientengut nicht festgestellt und die gute Wirkung
der Oxytocintherapie, die ohne Kalziumioneninflux zur myo-
metralen Kontraktion nicht erfolgreich hétte sein kdnnen,
widersprechen der These. Auch entzindliche Prozesse im
Bereich des Allantochorions oder des Endometriums selbst
sind im Zusammenhang mit Nachgeburtsverhaltungen als
weniger prominente Pradispositionsfaktoren anzusehen, da
diese ihre Wirkung vor allem im Bereich des Orificium inter-
num der Zervix entfalten, die mangelhaften Lésungsprozesse
der Plazenta jedoch Uberwiegend in den Hornspitzen des Ute-
rus lokalisiert sind (Roberts 1986). Dies bestdtigen die eige-
nen Untersuchungsresultate. Weiterhin werden als praedispo-
nierende Faktoren fir die Retentio secundinarum Alters- und
Rasseeinflisse diskutiert (Threlfall 1992; Wilsher und Allen
2003). In einer neueren Untersuchung von Sevinga et al.
(2004), die an einer Population von 436 Friesenstuten durch-
gefthrt wurde, konnte hinsichtlich der Altersprédisposition
kein signifikantes Ergebnis erzielt werden. Die vergleichsweise
hohe Inzidenz an Retentio secundinarum in ihrem untersuch-
ten Probandengut werteten die Autoren, basierend auf dem
statistisch ebenfalls nicht signifikanten Ergebnis der Uberprii-
fung anderer potenzieller Ursachen, als Hinweis fir eine Ras-
sedisposition. Dies kann im eigenen Untersuchungsgut, auf-
grund der Inhomogenitét des Patientengutes hinsichtlich der
Rasseverteilung und der fehlenden Daten beziglich der jewei-
ligen Gesamtpopulation weder bestétigt noch widerlegt wer-
den. Letztlich ist, bei Beriicksichtigung der Literatur zu dieser
Thematik und auf Basis der eigenen Untersuchungen, die Ent-
stehung der Retentio secundinarum bei der Stute als multifak-
torielles Geschehen zu interpretieren und nicht auf eine sin-
guldre Ursache zurickzufihren.

Nicht nur beziiglich der Atiologie sondern auch hinsichtlich
der Therapie der Retentio secundinarum bei der Stute diver-
gieren die Ansichten erheblich. Einigkeit besteht Gber die
grundsétzliche systemische Anwendung von myometral wirk-
samen und tonussteigernden Medikamenten, insbesondere
des Hormons Oxytocin. Der Anwendungsmodus und die
Applikationsform jedoch werden unterschiedlich diskutiert,
wobei zwischen Bolusinjektionen und Applikationen per Dau-
ertropfinfusion differenziert werden muss. Als Nachteil der
einmaligen Gabe, vor allem gréfierer Mengen Oxytocin, wer-
den mégliche spasmusartige Kontraktionen des Uterus ange-
sehen, die hinsichtlich einer Expulsion der retenierten Eihdute
nicht férderlich sondern eher kontraproduktiv sind (Vande-
plassche et al. 1971). Der Einsatz von 50 bis 80 IE Oxytocin,
in einem Liter 5 %iger Glucoselésung suspendiert und als
Infusion in einem Zeitraum von 30 bis 60 Minuten verab-
reicht, hat sich als bewdhrtes Verfahren herausgestellt, wie die
hohe Zahl dergestalt erfolgreich therapierter Félle im Patien-
tengut dokumentiert. Der wesentliche Vorteil dieses Verfah-
rens ist die Aufrechterhaltung eines gleichméfBig hohen Wirk-
stoffspiegels Gber den gesamten Zeitraum der Infusion. Auch
die Steuerbarkeit der MaBBnahme zur Sicherstellung eines
positiven Effektes am Myometrium bei gleichzeitiger Vermei-
dung UberschieBender Reaktionen ist bei Anpassung der
Tropfgeschwindigkeit an die klinisch feststellbare Wirkung als
optimal anzusehen. Von einem ausreichenden Wirkstoffspie-
gel ist auszugehen, wenn die Stute mit Unruhe und Transpi-
ration reagiert; manuelle vaginale Untersuchungen sollten
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iedoch bei kolikartiger Symptomatik erfolgen, um eine Ute-
rushorninvagination auszuschliefen beziehungsweise diese
im Einzelfall zu beheben. Eine Kombination der therapeuti-
schen Ansétze einer Elekirolytsubstitution von Kalzium und
Magnesium (Sevinga et al. 2002) mit der Verbesserung der
energetischen Versorgung und der hormonell induzierten
Myometriumkontraktion stellt eine nachvollziehbare Alternati-
ve dar, die jedoch aufgrund des gegebenen Risikopotentials
hinsichtlich der Herz-Kreislauf-Belastung eines intensiven
Monitorings bedarf. Eine weitere Ergénzung kénnte durch
neuere Untersuchungen zur Injektion von Kollagenase in die
Nabelarterie gegeben sein, in denen eine durch lytische Pro-
zesse vermittelte Lésung der Mikrovilli nachgewiesen wurde,
was eine manuelle Abnahme erleichterte (Haffner et al. 1997).

Die dlteste und zugleich umstrittenste Therapieform der Ret-
entio secundinarum wird durch die manuelle Abnahme
représentiert. Das Spektrum der Ansichten reicht hier von der
Separation des Allantochorion vom Endometrium mit Hilfe
streichender Bewegungen der Hand Uber alleinigen Zug an
den extrakorporal sichtbaren Nachgeburtsanteilen ohne inta-
ruterine manuelle Kontrolle bis hin zum vollstdndigen Verzicht
auf jegliche Manipulation an den Secundinae (England und
Edward 1988; Threlfall 1992). Als Argumente fir letzteres
Vorgehen werden zahlreiche beschriebene Komplikationen,
die nach manuellen Abnahmeversuchen auftreten kénnen,
angefthrt. Zu diesen gehéren Rupturen des Endometriums
und der subendometrialen Kapillaren, was mit diffusen, aber
schwerwiegenden Blutungen einhergehen kann. Ebenso wur-
den nach Manipulation an den Fetalmembranen Lungenem-
bolien und Uterusinvaginationen beobachtet. Besonders
gefirchtet und von Vandeplassche et al. (1972) eindrucksvoll
beschrieben ist der Abril der Mikrovilli des Chorions nach
gewaltsamer Ablésung der Plazentamembranen (Microretent-
io secundinarum). Diese Retention der Mikrovilli steht in
direktem Zusammenhang mit dem vermehrten Auftreten von
Uterusspasmen, Endometritiden, Pododermatitis acuta toxica
puerperalis und verzdégerter Uterusinvolution (Arthur et al.

1995).

Eine weitere Methode zur Lésung retinierter Nachgeburtsan-
teile, die Befillung des Cavum uteri mit gréBBeren Mengen
uberkérperwarmer, 0,9 %iger NaCl-Lésung, ist in England
und den USA verbreitet (Arthur et al. 1982; Sager 1968).
Auch hier bestehen unterschiedliche Ansichten zum tatséch-
lichen Nutzen dieser Uterusinstillationen oder —spilungen

(White 1980; Roberts 1986).

Vor diesem Hintergrund stellt das in der Klinik durchgefihrte
4-Stufen-Programm, basierend auf einem vorsichtigen, initia-
len manuellen Ablésungsversuch, einer nachfolgenden Oxy-
tocininfusion zur Lockerung der Chorionzotten in ihrer Veran-
kerung, der im Bedarfsfall angewandten, erneuten manuellen
Ablésung der Plazenta mit Hilfe von drehenden Bewegungen
des Plazentastranges und den Uteruslavagen, eine Kombina-
tion der beschriebenen Verfahren und eine schonende Alter-
native dar. Ahnliche Methoden wurden bereits von Arthur et
al. (1995) und Roberts (1986) beschrieben. Die Betrachtung
der Feinstruktur der Mikrovilli des Chorions erklart die funk-
tionellen Mechanismen: Die Chorionzotten mit einer Lénge
von 1 bis 2 mm weisen eine stark verzweigte Struktur auf. Im
nicht-fruchttragenden Uterushorn, von dem die Retentio
secundinarum in den meisten Féllen ausgeht, sind diese an-
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ger und stdrkerer verzweigt (Vandeplassche et al. 1972).
Durch das vorsichtige Drehen der extern befindlichen Nach-
geburtsanteile ist es méglich, eine scherende Hebelwirkung
auf die Mikrovilli auszuiben und diese vollstéindig und ohne
Substanzverlust aus ihrer Verankerung zu 1&sen. Eine Prame-
dikation mit Oxytocin stellt jedoch eine unbedingte vorberei-
tende Mafinahme dar. Jegliche gewaltsame Kraftaufwendung
und eine Ausdehnung des jeweiligen Abnahmeversuches
Uber eine 10-Minuten-Frist hinaus muss vermieden werden,
um einen Abrif} der Zotten zu verhindem.

Die Resultate des genannten 4-Stufen-Programmes mit einem
hohen Prozentanteil in toto abgeléster Secundinae bestatigen
den Nutzen dieses Vorgehens auch im Hinblick auf die
gefirchtete Komplikation der Pododermatitis acuta toxica
puerperalis. Bei keiner der dergestalt therapierten Stuten, die
frihzeitig und verzégerungsfrei in die Klinik Gberwiesen wur-
den, entwickelte sich eine Reheproblematik.

Kommt es durch Ubersehen der Erkrankung oder verspétete
Einlieferung der Patienten dennoch zu einer Ausbildung einer
Pododermatitis puerperalis acuta toxica, ist vor allem, neben
der Bekémpfung der Grunderkrankung, die laminare Perfu-
sion sicherzustellen. Pathogenetisch liegt der Erkrankung eine
Resorption bakterieller Zerfallsprodukte zu Grunde, die einer-
seits zu einer direkten Endothelschadigung fohrt, andererseits
eine Minderung der kapilléren Perfusion durch vasoaktive
Effekte nach sich zieht. In erster Linie findet eine Manifestation
im MikrogeféBsystem der Huflederhaut statt, die klinisch als
Pododermatitis acuta toxica sichtbar wird (Becker und Wild
1981). Die akute Phase geht mit einer Konstriktion der Arte-
riolen, Dilatation und Hyperdmie des Kapillarnetzes sowie
erhshter Thrombusbildung einher, was sich vor allem im Be-
reich der Laminae des dorsalen Wandsegmentes des Hufes
zeigt. Daraus resultiert eine Odematisierung, die zur Epider-
misnekrose bis hin zur Hufbeinsenkung oder -rotation fihren
kann (Huskamp und Assmann 1991). Kernpunkt der Therapie
ist, neben allen genannten Mafinahmen, die niedrig dosierte
Gabe von Heparin, die bei rechizeitiger Gabe einer magli-
chen Koagulopathie oder Mikrothrombenbildung entgegen-
wirkt.

Im Vergleich zum Therapieerfolg der Retentio secundinarum
in der Auswertung von Sobiraj (1996), bei der 100 % der
Patienten geheilt entlassen werden konnten, war dies in der
vorliegenden Studie nur bei 35 von 36 Stuten (97,2 %) der
Fall. Die Stute, die nach 14-tdgigem Therapieversuch infolge
infauster Prognose euthanasiert worden war, wurde jedoch
bereits mit hochgradiger Rehesymptomatik eingeliefert, nach-
dem die Nachgeburtsverhaltung bereits 42 Stunden bestan-
den hatte. Dieser Einzelfall illustriert eindrucksvoll, dass ein
frihzeitiges Eingreifen eine Grundvoraussetzung des thera-
peutischen Erfolges zur Erhaltung des Lebens und zur Wieder-
herstellung der Gesundheit im Sinne einer restitutio ad infe-
grum bei Stuten mit Retentio secundinarum darstellt. Wenn
auch in der vorliegenden Studie die Daten zu einer weiteren
Zuchtnutzung lediglich lickenhaft sind und somit eine statisti-
sche Auswertung nicht erfolgen konnte, so ist dennoch damit
zu rechnen, dass die durch die Retinierung der Plazenta indu-
zierten Verénderungen des Endometriums reversibel sind und
die Zuchtféhigkeit nicht grundsétzlich nachhaltig negativ
beeinflussen. Dies wurde auch von Sevinga et al. (2001) fest-
gestellt, die nachweisen konnten, dass eine vorangegangene
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Retentio secundinarum und die therapeutische Mafinahme
der manuellen Abnahme keinen negativen Einflufl auf die
Ergebnisse erneuter Besamungen von Stuten bereits in der
Fohlenrosse hatte.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich, je friher eine
geeignete Therapie beim Vorliegen einer Retentio secundina-
rum im Sinne des 4-Stufen-Programmes eingeleitet wird, die
Inzidenz des Auftretens einer Pododermatitis acuta toxica
puerperalis minimiert, beziehungsweise der Zeitraum bis zur
Restitutio ad integrum im tatséchlichen Erkrankungsfall erheb-
lich verkirzt werden kann. Eine solche Therapie geht jedoch
mit einem sehr hohen zeitlichen und personellen Aufwand
einher und schlieft eine 24-stiindige, intensive Kontrolle und
Uberwachung des Patienten ein. Ein solch erheblicher Auf-
wand, der durch den nachweisbaren Therapieerfolg gerecht-
fertigh wird, kann in praxi durch ambulante Besuche nur
schwer geleistet werden. Es scheint daher sinnvoll, Stuten mit
Retentio secundinarum frihzeitig, spétestens jedoch nach Ver-
sagen geeigneter initialer TherapiemafBnahmen, in speziali-
sierte Klinikseinrichtungen zu Uberweisen, um eine adéquate
Therapie zu gewdhrleisten.
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Buchbesprechung

Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie fur Tiermediziner
Olof Dietz und Lutz-Ferdinand Litzke

Der Enke-Verlag hat das traditionelle Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie fir Tiermediziner als 6., véllig neu Uberarbeitete Auf-
lage auf den deutschsprachigen Bichermarkt gebracht. Immerhin, die vorherige Auflage von Olof Dietz hatte fast 20 Jahre
Bestand. Was ist neu an der aktuellen Auflage? Das Buch, das vorher gebunden war, hat jetzt einen flexiblen Einband, freundli-
che Farben und ist mit Instrumenten aus der Chirurgie ansprechend gestaltet. Man schlégt das Buch auf und fragt sich, warum
der Umfang von 522 auf 282 Seiten schrumpfen konnte — obwohl neue Themen aufgenommen wurden?

Beim Durchbléttern des bersichtlichen Inhaltsverzeichnisses féllt auf, dass Dietz und Litzke einige Kapitel gestrichen haben. Statt-
dessen sind wichtige Themenblécke entzerrt und komprimiert sowie neue, léngst Uberféllige, allgemeinchirurgische Grundlag-
enthemen in das Buch aufgenommen worden. Dazu zéhlen die: préoperative Diagnostik, bildgebende Diagnostik in der Chir-
urgie, Endoskopie in der Chirurgie, Polytrauma und chirurgischer Notfall, Schmerztherapie, Grundprinzipien der Operations-
technik, Laseranwendung, Infektionsprophylaxe und Grundlagen der Verbandslehre, wodurch die ,Allgemeine Chirurgie”, neben
traditionellen Kapiteln, jetzt auch innovative Spezialkapitel enthélt.

Die Herausgeber legen Wert auf Ubersicht (zweispaltiger Text), dazu zéhlen unterschiedliche Farben fir Uberschriften, Kapitel-
bezeichnung, griffige Merksétze im Text sind blau unterlegt bzw. durch Fettdruck hervorgehoben. Am Ende der versténdlich
geschriebenen Kapitel findet man héufig ,Prifungsfragen”, die herausfordern, Gelesenes zu repetieren und im Verstédndnis zu
vertiefen. AuBlerdem gibt es Hinweise auf weiterfihrende / verwendete Literatur. Leider wurde — vermutlich aus Kostengriinden —
auf Farbfotos klinischer Félle verzichtet. Doch anhand von schwarz-weif3 Fotos bzw. Graphiken werden Textinhalte anschaulich
erléutert (wie z.B. im Kapitel der Osteosynthese oder bei der bildgebenden Diagnostik).

Die insgesamt 26 Autoren, die an diesem Buch mitgeschrieben haben, sind Experten aus dem Grof3- und Kleintiersektor bzw.
veterindrmedizinischer Institute. Sie stammen von tierdrztlichen Universititen und privaten Kliniken aus Deutschland, Belgien,
Niederlande, Osterreich und der Schweiz und geben so dem Buch eine Art ,europdisches Siegel”.

Da es sich um ein Lehrbuch handelt, werden in erster Linie Studierende der Veterindrmedizin angesprochen, aber auch Lehr- und
Fachtieréirzte sowie Praktiker bekommen auf Fragen zur allgemeinen Chirurgie schnell eine prézise Antwort. Das ausfihrliche
Sachregister weist dem Leser den Weg dahin.

Das Buch soll in erster Linie Grundlagen vermitteln und den Einstieg in die spezielle, operative Chirurgie darstellen. Diesem Ziel
wird es gerecht. Die 5. Auflage soll aber nicht ins Antiquariat verbannt werden — einige Themengebiete kénnen, da sie in der
Neuauflage nicht mehr erscheinen, nur hier nachgelesen werden. Die Neuauflage steht als modernes Lehrbuch bereit — ein Buch,
das durch seine Ubersichtlichkeit und Préignanz zum Nach- und Durchlesen einlédt.

Wolfgang Scheidemann
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