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29.1

Physiologie der Fortpflanzung
Pubertit (Geschlechtsreife)

Der Eintritt der Geschlechtsreife ist gekennzeichnet durch das
erstmalige Auftreten der Ldufigkeit. Entscheidend fiir diesen
Zeitpunkt ist das Erreichen des adulten Kérpergewichtes. Hiin-
dinnen kleiner Rassen kénnen bereits im Alter von 6 Monaten
ausgewachsen sein und werden oft in diesem Alter auch das
erste Mal ldufig. GroRrassige Hiindinnen dagegen erreichen ihr
definitives Korpergewicht erst nach Vollendung des ersten Le-
bensjahres und kommen entsprechend spdter in die Pubertat.
Bei heranwachsenden Hiindinnen mit ungeniigender Ge-
wichtszunahme (schlechte Haltungsbedingungen, Krankheit)
verzogert sich die erste Laufigkeit. Betrachtet man die Entwick-
lung von einzelnen Tieren, so féllt auf, dass nicht selten auch
kleinrassige Hiindinnen erst mit 24 Monaten erstmals ldufig
werden [43]. Vor Erreichen des 2. Lebensjahres eriibrigt sich
daher eine eingehende Untersuchung, auer wenn Anhalts-
punkte fiir eine hormonelle Stérung oder Intersexualitdt vor-
handen sind.

Zuchtreife

Beziiglich des Alters zur frithesten Zuchtbenutzung bestehen
Vorschriften der Zuchtverbande. Im Allgemeinen sollten Hiin-
dinnen aber mindestens 1 Jahr alt sein. Dies bedeutet prak-
tisch, dass frithestens die zweite Ldufigkeit zur Zucht aus-
genutzt werden kann. Bis zu einem Alter von 4 Jahren ist mit
guten Konzeptionsergebnissen zu rechnen.
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Sexualzyklus

Die Hiindin gehort zu den monéstrischen Tieren. Das durch-
schnittliche Laufigkeitsintervall betrdgt 6-7 Monate. Es beste-
hen aber erhebliche rassebedingte und individuelle Unterschie-
de. Die normale Schwankungsbreite betragt 4-12 Monate (kur-
ze Intervalle eher bei kleinen Rassen und beim Deutschen
Schiéferhund, 12 Monate z. B. beim Basenji und Dingo). Bei einer
bestimmten Hiindin ist normalerweise die Dauer des Ladufig-
keitsintervalls konstant. Der kiirzest mogliche Laufigkeits-
abstand entspricht der Dauer der Luteolyse der Gelbkérper und
betrdgt 3 Monate.

Der Laufigkeitszyklus gliedert sich in 4 Phasen: Prodstrus,
Ostrus (beide Phasen zusammen werden als Liufigkeit be-
zeichnet), Metéstrus oder Diostrus und Andstrus.

Proéstrus (Vorbrunst)

Die Dauer des Prodstrus betrdgt 3-27 d, durchschnittlich 9 d.
Die Prodstrusphase ist gekennzeichnet durch das Anschwellen
der Vulva und das Auftreten von blutigem Scheidenausfluss.
Dieser variiert mengenmaf3ig stark von kaum wahrnehmbar
bis zu sehr ausgeprégt. Schon wédhrend der Prodstrusphase sind
Hiindinnen attraktiv fiir Riiden, lassen sich aber nicht decken.
Gegen Ende des Prodstrus wehren die Hiindinnen die Riiden
nicht mehr vehement ab, sondern setzen sich lediglich, wenn
ihre Perivaginalgegend beschnuppert wird.
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Ostrus (Brunst)

Die Ostrusphase dauert 4-24 d, durchschnittlich 9 d. Ihr Beginn
ist gekennzeichnet durch die Deckbereitschaft der Hiindin. Der
Vaginalausfluss wird fleischwasserdhnlich und evtl. leicht
schleimig. Bei einzelnen Hiindinnen hingegen kann der blutige
Ausfluss persistieren. Die Vulva ist in dieser Phase eher kleiner
und weicher als im Prodstrus. Die Ovulationen beginnen meis-
tens am 2.-4. Tag des Ostrus und erstrecken sich iiber 24-48 h.

Cave
Reagiert eine Hiindin auf Beriihrung der kaudalen Rii-
ckenpartie mit Seitenhaltung der Rute und Hochziehen
der Vulva, so darf nicht ohne Weiteres abgeleitet wer-
den, dass sie auch deckbereit ist.

Metostrus

Mit Met6strus wird die Phase der lutealen Aktivitdt bezeichnet.
Die meisten Hiindinnen lassen sich in den ersten 2(1-5) d des
Metdstrus noch decken. Die Dauer des Metostrus betrdgt 9-
12 Wochen. Gewisse Autoren definieren das Ende des Meto-
strus nicht mit dem Zeitpunkt der Luteolyse, sondern mit dem
Abschluss der Regenerationsvorgdange am Uterus und geben als
Dauer 18-20 Wochen an.

Anostrus

In dieser Phase fehlen jegliche duferen Zeichen des Sexual-
zyklus. Untersuchungen haben aber gezeigt, dass sich im Ands-
trus 3- bis 4-mal Follikel anbilden und im Blut einen leichten
Ostrogenanstieg bewirken. Sie reifen allerdings nicht aus, son-
dern atresieren. Die Dauer des Andstrus ist auerordentlich va-
riabel, weshalb die interindividuellen Laufigkeitsintervalle star-
ken Schwankungen unterliegen.

Endokrinologie des Sexualzyklus

Im Anostrus sind die Blutkonzentrationen der Sexualsteroide
basal. Die Progesteronwerte betragen< 1ng/ml, die Ostradiol-
werte< 10 pg/ml. Bei regelmdRiger Blutentnahme konnen je-
doch wahrend der gesamten Dauer des Andstrus kurzfristige An-
stiege der Ostradiol- und FSH-Konzentrationen festgestellt wer-
den. Im spdten Andstrus steigt die FSH-Konzentration, induziert
die Follikelanbildung, fdllt dann in der frithen follikuldren Phase
auf Basalwerte ab und steigt dann wie LH vor der Ovulation mas-
siv an [21]. Durch die Follikelanbildung gegen Ende des Andstrus
werden voriibergehend leichtgradig erhéhte Ostradiolspiegel ge-
messen. Zu Beginn der Laufigkeit steigern wachsende Follikel die
Ostradiolsekretion und fithren am Ende der Prodstrusphase zu
Maximalkonzentrationen zwischen 40 und 90 pg/ml, die sich in
Form einer markanten Spitze deutlich manifestieren.

Der Beginn des Ostrus ist gekennzeichnet durch einen abrup-
ten Abfall der Ostradiol- und gleichzeitigen Anstieg der Proges-
teronwerte. Der erste Anstieg des Progesterons tritt um den
prdovulatorischen Anstieg von LH auf, welcher die Ovulationen
auslost. Der LH-Anstieg auf Werte von 18,7 + 5,8 ug/l kann auch
zweigipfelig erfolgen und tritt 96-24 h vor der Ovulation auf.
Der LH-Peak dauert 35 + 5 h, der FSH-Peak 110 + 8 h [21]. Zum

Zeitpunkt des LH-Peaks betrdgt die Progesteronkonzentration
1,5-2ng/ml [67]. Nach dem ersten Progesteronanstieg um den
praovulatorischen LH-Peak steigt die Progesteronkonzentration
um den Ovulationszeitpunkt rasch auf Werte von 4-10ng/ml
[18], [89]. Der Anstieg setzt sich auch nach der Ovulation fort
und pendelt sich fiir die Dauer von ungefahr 3 Wochen auf
einem Niveau von ca. 30 ng/ml ein. Gegen Ende des Metostrus
sinkt die Konzentration allmdhlich wieder auf andstrische Ba-
salkonzentrationen von < 1 ng/ml ab.

Zyklus bei alternden Hiindinnen

Bis ins Alter von 5-7 Jahren sind die Zyklusintervalle regel-
madRig. Spater verlingern sich hdufig die Andstrusphase und
damit die Ldufigkeitsintervalle. Meistens sind die Anzeichen
der Laufigkeit nicht mehr deutlich ausgeprdgt. Zu einem defini-
tiven Ende des Sexualzyklus kommt es nicht, jedoch findet man
bei Hiindinnen>9 Jahre in 25 der Fille pathologische Uterus-
veranderungen (Zysten, Hyperplasie, Atrophie, Tumoren).

29.2
Die gyndkologische Untersuchung

Untersuchungsgang

Anamnese B Ein sorgfdltig und gezielt erhobener Vorbericht
vermag oft entscheidende Hinweise fiir die Reihenfolge wei-
terer diagnostischer MaRnahmen zu geben. Zu den wichtigsten
Informationen gehoren Auskiinfte iiber Allgemeinbefinden (Ak-
tivitat, Fresslust, Wasseraufnahme, Harn- und Kotabsatz), Zeit-
punkt und Verlauf der letzten Ldufigkeit, Dauer der fritheren
Ldufigkeitsintervalle, Art und Zeitpunkt vorangegangener Hor-
monbehandlungen (Laufigkeitsunterdriickung, Nidationsver-
hiitung, Laktationshemmung) sowie Verlauf fritherer Trachtig-
keiten und Geburten.

Adspektion B Aus gyndkologischer Sicht interessieren beson-

ders folgende Abweichungen:

¢ Veranderungen des Haarkleides wie iibermdRiges Wachstum
der Unterwolle nach Kastration, symmetrische Alopezie bei
mit Ostrogenproduktion assoziierten ovariellen Stérungen.

¢ VulvavergroBerung ist auBerhalb der Laufigkeit beinahe pa-
thognomonisch fiir ovarielle Dysfunktion.

e Vaginalausfluss ist physiologisch im Prodstrus, Ostrus, zu Be-
ginn des Metdstrus, um die Geburt und im Puerperium. Patho-
logischer Vaginalausfluss kann bei Ovarialtumoren, Ovarialzys-
ten, Metropathien, Vaginitis und Vaginaltumoren auftreten.

e Gesduge wird hinsichtlich GréRe und Laktation beurteilt so-
wie auf das Vorhandensein umschriebener Veranderungen
untersucht.

Palpation des Abdomens B Die nicht graviden Uterushérner
weisen etwa den Durchmesser eines Strohhalmes (kleine Ras-
sen) bis eines Bleistiftes (grof3e Rassen) auf. Bei jungen Hiindin-
nen im Anostrus sind sie nicht palpierbar. Die Palpation erfor-
dert gewisse Ubung; bei Adipositas der Hiindin ist die Palpation
nahezu unméglich. Im Ostrus vergréRert sich der Uterus infolge
Proliferation des Endometriums und ldsst sich deshalb in dieser
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Zyklusphase v. a. bei schlanken Hiindinnen abtasten. VergrofRe-
rungen des Uterus wie in der Graviditit sowie bei Metro-
pathien (glanduldrzystische Hyperplasie des Endometriums,
Pyometra, Uterustumoren) lassen sich palpatorisch feststellen.
Das Ausmal$ einer Umfangsvermehrung ist oft schwierig abzu-
schdtzen, v. a. wenn der Inhalt leicht verschieblich ist. Bei diinn-
wandigem Uterus besteht zudem ein gewisses Risiko fiir Rup-
tur, insbesondere bei unvorsichtiger Palpation.

Vaginoskopie B Die Adspektion der Vagina mit einem geeig-
neten Spekulum vermag in vielen Féllen entscheidende Informa-
tionen {iber den gyndkologischen Status zu liefern. Den besten
Uberblick auch im zervixnahen Bereich liefern Endoskope, die
an eine Kaltlichtquelle angeschlossen werden. Mit den neuarti-
gen Endoskopen ist zudem eine Adspektion des Uteruslumen
moglich. Fiir den Alltag und zur Adspektion der kaudalen Vagina
geeignet sind ebenfalls Vaginoskope (Réhrenspekula) bzw. Prok-
toskope aus der Humanmedizin, die mit Mandrin in verschiede-
nen Grofen erhaltlich sind. Vor dem Einfiihren des Vaginoskops
werden Scheidenvorhof und kaudaler Scheidenbereich mit den
Fingern palpiert, um die Weite des Hymenalringes abzuschdtzen
und die Gré3e des Vaginoskops zu bestimmen. AuRerdem kon-
nen so evtl. vorhandene angeborene oder erworbene Strikturen
oder auch Umfangsvermehrungen wie Tumoren im kaudalen
Genitaltrakt, die bei der vaginoskopischen Untersuchung leicht
ibersehen werden, palpatorisch festgestellt werden.

Die Vaginoskopie wird an der stehenden Hiindin vorgenom-
men. Vor dem Einfiihren ist das Spekulum anzuwarmen und

Frither Metéstrus

» Abb. 29.1 Vaginoskopische Bilder in den verschiedenen Zyklusphasen.
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gut mit warmem Wasser gleitfihig zu machen. Der Einsatz von
Gleitgel ist zu vermeiden, da dieses bei der Inspektion mit Vagi-
nalsekret verwechselt werden kann. Das Einfiihren erfolgt,
nach Spreizen der Labien, zundchst in dorsaler Richtung, da der
Scheidenvorhof kaudal des Arcus ischiadicus nach ventral zieht.
Zudem befindet sich ventral die blind endende Fossa clitoris;
wird das Spekulum versehentlich hier eingefiihrt, ist dies
schmerzhaft und die Hiindin wird mit Abwehr reagieren. Nach
Passieren des Hymenalringes, der einen leichten Widerstand
entgegensetzt, wird das Vaginoskop in die Horizontale gekippt
und langsam, schonend und unter leichtem Drehen nach krani-
al geschoben. Erst dann wird der Mandrin entfernt. Wédhrend
man das Vaginoskop langsam zuriickzieht, ldsst sich die Schei-
denschleimhaut gut beurteilen.

Unter dem Einfluss von Ostrogenen wihrend der Liufigkeit
kommt es zu einer Odematisierung der Scheide und in der Fol-
ge legt sich die Schleimhaut in Falten. Des Weiteren bewirken
die Ostrogene eine Proliferation des Scheidenepithels. Im Ands-
trus besteht das Epithel nur aus 2-3 Schichten, BlutgefdRRe
schimmern durch und die Schleimhaut erscheint rosa und ist
fragil. Im Ostrus dagegen besteht das Epithel aus 20 und mehr
Schichten, die Vagina erscheint blass und ihre Oberfliche ist
schollenartig gefurcht, was als Felderung oder Kopfsteinpflas-
ter bezeichnet wird.

Die in » Tab. 29.1 und » Abb. 29.1 aufgezeigten Verdnderun-
gen erlauben bei der vaginoskopischen Untersuchung eine gro-
be Zyklusdiagnose (> Abb. 29.1).
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» Tab. 29.1 Vaginoskopische Befunde in den verschiedenen Phasen des Sexualzyklus.

frither ProGstrus rosa beginnendes Odem, Lings- und Querfalten, feucht glinzend reichlich, blutig

spater ProGstrus blassrosa ausgepragtes Odem, Sekundarfaltelung, feucht glinzend blutig

Ostrus blass hyperplastisch, maximales Kopfsteinpflaster, matt pappig, klebrig fleischwasserahnlich

Met6strus (friih) blassrosa flach, leichte Langsfaltelung, feucht glanzend gelblich-schleimig, selten
dunkelrot-schleimig

Metostrus (spat) und rosa flach, leichte Langsféltelung, feucht glanzend kaum vorhanden

Andstrus

» Abb. 29.2 Histologische Bilder des Vaginalepithels.

a Im Andstrus: Die Scheide ist von einem 3- bis 4-schichtigen, unverhornten Epithel ausgekleidet.

b Im Ostrus: Unter dem Einfluss von Ostrogenen proliferiert das Vaginalepithel, ist ca. 20 Schichten hoch und lumenwirts verhornt. Die vaginalzytologi-
sche Untersuchung nutzt diesen hormonell abhangigen Strukturwandel des Scheidenepithels zur Erkennung der Zyklusphase, des optimalen Deckter-

mins und ovarieller Dysfunktionen.

20.2.2 Vaginalzytologische Diagnostik ( )
Der Aufbau des Scheidenepithels unterliegt hormonellen Ein-
flissen. Im Andstrus ist die Scheide von einem 3- bis 4-schich-
tigen, unverhornten Plat"tenepithel ausgekleidet (» Abb. 29.2a). ‘S’ig‘;g‘ztisl_
Unter dem Einfluss von Ostrogenen proliferieren die Zellschich- zellen
ten und oberfldchlich gelegene Zellen verhornen. Die maximale "
Proliferation (mehr als 20 Schichten) und Verhornung fallen E
i.d.R. mit dem spdten Prodstrus zusammen (> Abb. 29.2b). Im unverhornte ©
Ostrus nimmt die Zellproduktion bereits wieder ab, Keratinisie- g:lf:l:ﬁz'al'
rung und Desquamation der Zellen sind in dieser Zyklusphase
jedoch am starksten ausgeprdgt. Im frithen Metostrus wird das
Epithel wieder flacher, es besteht aus ca. 7 Schichten, im spdten Intermediar- "
Metdstrus aus ca. 3 Schichten. zellen =

Mit einem Scheidentupfer entnimmt man Zellmaterial der Parabasal- ;%
obersten Zelllagen. Bei der zytologischen Untersuchung findet zellen
man bei einer laufigen, deckbereiten Hiindin im Ausstrich vor-
wiegend verhornte, bei einer Hiindin im Andstrus dagegen aus- Basalzellen
schlielich unverhornte Epithelzellen (»Abb. 29.3). Das An-
feuchten des Tupfers mit steriler 0,9%iger Kochsalzlésung er- T T T T 1
leichtert die Probenentnahme und zudem kann mehr Proben- 20 40 6080 100 pm

. J/

material gewonnen werden.

» Abb. 29.3 Halbschematische Darstellung der verschiedenen Zellen des
Scheidenepithels in Ostrus und Anéstrus. Im Andstrus sind nur die unteren
Zelllagen bis zu den tiefen Intermediérzellen vorhanden.
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29.2.2.1 Technik der Probeentnahme

Ein kurzes Rohren- oder Spreizspekulum wird zuerst in die
Scheide eingefiihrt, um die Kontamination des Tupfers mit Zel-
len des Vestibulums, welches sich zwischen der Harnréhren-
miindung und den Labien erstreckt, zu vermeiden. Dies ist des-
halb wichtig, weil das Vestibulum den hormonabhidngigen
Strukturwandel des Epithels nicht so deutlich reprasentiert wie
die Scheide und nur erméglicht zwischen Anostrus und Pro-
dstrus/Ostrus zu differenzieren. AuRerdem kénnen Zellen aus
den ableitenden Harnwegen die Interpretation storen.

AnschlieBend wird ein mit isotoner Kochsalzlésung ange-
feuchteter Wattetrager durch das Vaginoskop hindurchgescho-
ben. Die zu untersuchenden Zellen werden durch einmaliges,
riickwartiges Abstreifen und gleichzeitiges Drehen des Tupfers
am Scheidendach entnommen und durch Abrollen desselben
optimalerweise in mehreren Bahnen auf einen Objekttrdger
verbracht. Ein Ausstreichen des Wattetrdgers ist nicht zu emp-
fehlen, da auf diese Weise viel weniger Zellen auf den Objekt-
trager gelangen und diese zum Teil beschddigt werden. Der
Ausstrich wird luftgetrocknet und anschlieBend gefarbt. Um
die Zuverldssigkeit der Diagnose zu erhdhen, kénnen von einer
Hiindin zwei Ausstriche angefertigt werden.

29.2.2.2 Farbung von Vaginalabstrichen

Entscheidend fiir die Beurteilung von Vaginalabstrichen ist,
dass die verhornten Superfizialzellen von den {ibrigen Zellen
klar unterschieden werden kénnen. Da die verhornten Epithel-
zellen azidophil und die unverhornten basophil reagieren, las-
sen sie sich mit polychromatischen Farbemethoden unter-
schiedlich anfarben. Mittels polychromatischer Firbemethoden
(Papanicolaou, Kubicek) werden die verhornten Superfizialzel-
len rotorange, alle iibrigen Zellen blaugriin bzw. graublau ange-
farbt. Vorteil der Farbung nach Kubicek ist eine schnelle und
einfache Durchfiihrbarkeit [47].

Fiir geiibte Zytologen, welche die verschiedenen Epithelzel-
larten allein aufgrund ihrer Morphologie unterscheiden kon-

29.2 Die gynakologische Untersuchung

nen, sind einfache Firbemethoden aus der Himatologie (He-
macolor®, Giemsa oder Diff-Quick®) fiir die vaginalzytologische
Diagnostik ausreichend.

29.2.2.3 Beurteilung der Zellen des
Vaginalabstriches

Die wichtigsten Kriterien fiir die Beurteilung der Zellen im Va-
ginalabstrich sind GroRe und Form, das Verhdltnis zwischen
Kern und Zytoplasma und das Vorhandensein von Kernsub-
stanz (> Tab. 29.2, » Tab. 29.3).

Im Andstrus (> Abb. 29.4a) beherrschen Basal- und Paraba-
salzellen das Zellbild; sie verschwinden zu Beginn des Pro-
ostrus zugunsten von Intermedidarzellen, im spdteren Proostrus
kommen Superfizialzellen dazu. Neben Epithelzellen sind ent-
sprechend der Pro6strusblutung auch zahlreiche Erythrozyten
und vereinzelt Leukozyten zu sehen. Der Abstrich ist zellarm.

Der Ubergang vom Proéstrus zum Ostrus ist flieRend und
zeichnet sich durch die Zunahme von Superfizialzellen
(» Abb. 29.4b) aus, welche allmdhlich verhornen. In Ovulations-
ndhe findet man fast ausschlieflich sogenannte Schollen, ver-
hornte Superfizialzellen (80-90%), welche flach und einzeln
auf dem Objekttrager liegen (> Abb. 29.4c). Untersuchungen
haben gezeigt, dass rund 75% der Hiindinnen am 1. Tag der
maximalen Verhornung (Dauer 1-6 d, durchschnittlich 2,6 d)
ovulieren.

Am Ende des Ostrus schilfert das Stratum corneum inner-
halb weniger Tage ab und die verhornten Zellen im Vaginal-
abstrich erscheinen in Verbdanden (,,Nesterbildung“). Das Ende
des Ostrus ist charakterisiert durch einen plétzlichen Wandel
des Zellbildes von einem hohen Anteil an Schollen zu einem
hohen Anteil an Intermedidrzellen und dem Nachweis von Pa-
rabasalzellen. Die fiir den Met6strus typischen Leukozyten sind
individuell verschieden zwischen Tag 2 und Tag 4 des Meto-
strus erstmalig in grofler Zahl im Abstrich nachweisbar
(» Abb. 29.4d). Sie sind am Regenerationsvorgang der Schei-
denschleimhaut beteiligt

» Tab. 29.2 Morphologische Unterschiede zwischen Vaginalepithelzellen tiefer und oberflachlicher Schichten.

GroRe 10-40 pm 50-80 um

Form rund unregelmaRig, eckig

Verhaltnis zwischen Kern und Zytoplasma 1:2 1:20

Kern vorhanden vorhanden, pyknotisch oder fehlt

» Tab. 29.3 Durchschnittliche Haufigkeitsverteilung der verschiedenen Zellen im Vaginalabstrich im Verlauf des Sexualzyklus der Hiindin.

Erythrozyten -
Leukozyten + - +++ + -
verhornte Superfizialzellen (,Schollen®) 10 90 30 0 0
unverhornte Superfizialzellen 30 8 20 10 2
Intermedidrzellen 50 20 30 3
Basal-/Parabasalzellen 10 0 30 60 95
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» Abb. 29.4 Vaginalzytologische Bilder.

a Im Andstrus: Basophile Basal- und Parabasalzellen beherrschen das Zellbild (Vergr. 40 x, Farbung nach Kubicek).

b Im spéten Prodstrus: Superfizialzellen herrschen vor und sind teilweise verhornt (Vergr. 40 x, Farbung nach Kubicek).

¢ Im Ostrus: Schollen (verhornte Superfizialzellen) dominieren (Vergr. 40 x, Farbung nach Kubicek).

d Im friihen Met6strus: vorwiegend unverhornte Superfizial- und Intermediérzellen, dazwischen neutrophile Granulozyten (Vergr. 40 x, Farbung nach
Kubicek).

Im frithen Metdstrus (> Abb. 29.4d) sind im Vaginalabstrich
mitunter auch Schaumzellen (modifizierte Parabasal- oder In-
termedidrzellen, welche im Zytoplasma Vakuolen aufweisen)
und Met6struszellen (modifizierte Parabasalzellen oder grof3e
Intermedidrzellen, welche im Zytoplasma neutrophile Granulo-
zyten einschlieBen) nachweisbar (> Abb. 29.5). Die letzt-
genannte Zellart ist zwar typisch fiir den Metostrus, tritt aber
auch bei Hiindinnen mit Vaginitis auf. Bei einzelnen Hiindinnen
ist die Regeneration der Scheidenschleimhaut mit einer massi-
ven Ausscheidung von Entziindungszellen verbunden, die zu
eitrigem geruchlosem Scheidenausfluss fiihrt, welcher differen-
zialdiagnostisch von einer Metropathie abzugrenzen ist.

Bei der Interpretation von Scheidenabstrichen ist zu beriick-
sichtigen, dass die Uberginge zwischen den einzelnen Zyklus-
phasen flieBend sind und dass oft auch innerhalb eines Ausstri-  » Abb. 29.5 Metostruszellen sind modifizierte Parabasal- oder groRe In-
ches recht unterschiedliche Verteilungsmuster vorliegen. Es  termedidrzellen, welche neutrophile Granulozyten im Zytoplasma ein-
empfiehlt sich deshalb, das gesamte Zellbild von jeweils zwei  SchiieBen (Vergr. 40, Farbung nach Papanicolaou).

Abstrichen zu beurteilen. Bei Verdnderungen an den Ovarien,
die mit hormonellen Stérungen verbunden sind, zeigt der Vagi-
nalabstrich entsprechende Abweichungen.
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29.2.3 Bestimmung des optimalen Decktermins

Die Belegung einer Hiindin hat dann die groRte Aussicht auf Er-

folg, wenn sie gegen Ende der Ovulationen stattfindet. Es gibt

mehrere Indikationen zur Bestimmung des optimalen Deck-

zeitpunktes:

e wenn eine kiinstliche Besamung mit Frischsperma, gekiihl-
tem Sperma oder Gefriersperma geplant ist

e bei Zuchthiindinnen, die beim Riiden nicht gestanden haben
und leer geblieben sind, kleine Wiirfe gebracht haben oder
bei denen eine Besamung mit qualitativ suboptimalem Sper-
ma gewiinscht wird

e wenn der Geburtstermin moglichst genau vorhergesagt wer-
den soll

e wenn der Natursprung mit hohen Reisekosten verbunden ist
und deshalb zum optimalen Zeitpunkt erfolgen soll

Ovulationen kdnnen direkt mittels mehrmals tdglich durch-
gefithrter Ultraschalluntersuchungen nachgewiesen werden.
Praxistauglicher sind indirekte Nachweismethoden, welche sich
entweder an der Strukturdnderung der Scheide nach Einwir-
kung erhéhter Ostradiolspiegel wihrend des Prodstrus/Ostrus
oder am Progesteronanstieg kurz vor der Ovulation orientieren
(» Tab. 29.4). Aufgrund der groBen Schwankungen der verschie-
denen Ereignisse in Bezug auf die Ovulation sollte sich die Fest-
legung des optimalen Deckzeitraums auf die Ergebnisse einer
kombinierten Untersuchung aus Vaginalzytologie, Vaginoskopie
und Progesteronwertbestimmung stiitzen (» Tab. 29.5).

29.2.3.1 Vaginoskopie

Die vaginoskopische Untersuchung ist nicht nur einfach durch-
fiihrbar, sondern in Bezug auf die Bestimmung des optimalen
Decktermins dufRerst aussagekrdftig. Die Felderung der Vaginal-
schleimhaut beginnt 3-1 d vor der Ovulation, nimmt stetig zu
und klingt ab dem 2. Tag nach der Ovulation wieder allmahlich
ab.

29.2.3.2 Vaginalzytologie

Sind mehr als 80% der Superfizialzellen verhornt, liegen also
als ,,Schollen” vor, so ist i.d.R. die Belegung angezeigt. Die ma-
ximale Verhornung des Scheidenepithels ist bei 75% der Hiin-
dinnen am Tag der Ovulationen, in extremen Féllen aber be-
reits 10 d vor oder erst 1 d nach diesem Zeitpunkt erreicht. Vor
allem bei Hiindinnen mit Konzeptionsproblemen sollte man
sich deshalb nicht auf das vaginalzytologische Bild allein verlas-
sen. Untersuchungen haben gezeigt, dass nur etwa 28% der
Hiindinnen zum richtigen Zeitpunkt belegt werden, wenn man
sich allein auf das Resultat der Vaginalzytologie verldsst [36].

29.2.3.3 Progesteronbestimmung

Am zuverldssigsten fiir die Eingrenzung des optimalen Deck-
zeitpunktes ist die Progesteronkonzentration, denn diese steigt
bereits gegen Ende des Prodstrus an und erreicht zum Zeit-
punkt der Ovulationen regelmdRig Werte um 4-8 ng/ml. Fol-
gendes Vorgehen hat sich bewdhrt: Nach Eintritt der Laufigkeit
wird die Hiindin jeden 2. Tag vaginoskopiert und vaginalzytolo-
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» Tab. 29.4 Physiologische Schwankungsbreite von Laufigkeitsmerkmalen
vor bzw. nach der Ovulation; mod. nach [15].

Beginn des Prodstrus -27 bis -5
Beginn des Ostrus -6 bis +3
max. Verhornung des Scheidenepithels -10 bis +1
Anstieg der Progesteronkonzentration -3 bis -2
Felderung der Scheidenschleimhaut -3 bis -1

» Tab. 29.5 Zeitlicher Bezug von physiologischen Ereignissen zum
Ovulationszeitpunkt; mod. nach [16], [103].

-4 Ostradiolpeak

-2 praovulatorischer LH-Peak, Beginn der maximalen Fertilitat
fiir einmalige Belegungen

0 Ovulation: Beginn: 38-58 h (ca. 2 d) nach dem LH-
Peak, Progesteronspiegel um 4 ng/ml, Dauer: 12-48 h

1 primdre Oozyten im Eileiter, potenziell penetrierbar fir
Spermatozoen

3 Reifung der Oozyten im distalen Eileiter, Fertilisation, wenn
Belegung bereits erfolgt ist

5 (1) Verschluss der Zervix (1-3 d vor dem vaginalzytologischen
Beginn des Met6strus)

8 8-Zell-Stadium der Embryonen im Eileiter

10 Morula (16-32 Zellen, noch von der Zona pellucida
umgeben) im Uterushorn

11 Intrauterine Migration von Blastozysten zwischen den
Uterushornern

17 uterine Vesikel sonografisch darstellbar

18 Embryo wachst, Vesikel misst 2 mm x 3-6 mm, keine Zona
pellucida mehr vorhanden

19 Blastozyste beriihrt Endometrium, ist aber noch nicht
damit verhaftet

20 Fruchtanlagen makroskopisch sichtbar, Embryo haftet an,
Invasion beginnt

ab 22 Relaxintest fallt positiv aus, Herzaktivitdt ultrasonografisch
darstellbar

gisch untersucht. Sobald der Verhornungsgrad im zytologi-
schen Prdparat 50% erreicht hat, wird zusatzlich alle 2 d Blut
entnommen, zentrifugiert und Serum oder Plasma zwecks Be-
stimmung der Progesteronkonzentration an ein Labor gesandt.
Sobald die Progesteronkonzentration iiber 4ng/ml steigt, ist
der Ovulationszeitpunkt erreicht und die Hiindin kann belegt
werden. Grund zur Eile besteht jedoch nicht, denn die Reifung
ovulierter Eizellen beansprucht weitere 2-3 d (» Tab. 29.5).

Bei der Interpretation der Laborresultate ist grundsatzlich zu
bedenken, dass die Progesteronkonzentration im Verlaufe des
Tages bis zu 50% variieren kann [50]. Deshalb wird oft ein un-
regelmaRiger Verlauf festgestellt, bis ein Wert von 4 ng/ml er-
reicht ist. Danach steigt jedoch der Spiegel i.d.R. steil und kon-
tinuierlich an [66]. Eine Blutprobenentnahme zur gleichen Ta-
geszeit, optimalerweise vormittags, ist ideal.

Weiblicher Geschlechtsapparat




29 - Weiblicher Geschlechtsapparat

Seit einigen Jahren sind Schnelltests (z. B. der Target® ovulati-
on test oder Hormonost®) zur semiquantitativen Bestimmung
des Blutprogesteronspiegels erhdltlich. Vergleichende Unter-
suchungen mit herkdmmlichen Hormonbestimmungsmetho-
den (RIA) haben aber ergeben, dass der Schnelltest in vielen
Fdllen unprazise ist. AuBerdem erfolgt der Farbumschlag bei
den meisten Tests bei 2 und bei 7-8 ng/ml und die entschei-
dende Konzentration von 4-5ng/ml, aus welcher sich der Be-
ginn der Ovulationen ableiten lief3e, liegt im mittleren Bereich.
Hohere Werte von ca. 15ng/ml, die zur Besamung mit Tief-
gefriersperma erforderlich sind, kénnen ebenfalls nicht diag-
nostiziert werden. Der Test kann jedoch dann eingesetzt wer-
den, wenn tdglich die Progesteronkonzentration bestimmt wird
und der Riide in der Ndhe ist. Bei Farbumschlag auf 7 oder 8 ng/
ml sollte die erste Belegung moglichst am gleichen oder am
ndchsten Tag erfolgen. Der Test ist nicht zur einmaligen An-
wendung geeignet.

Im Gegensatz zu Frischsperma und fliissigkonserviertem
Sperma ist bei Tiefgefriersamen die Uberlebenszeit der Sper-
mien deutlich kiirzer (ca. 12-24 h vs. 7 d bei Frischsperma). Die
intrauterine Besamung (transzervikal mittels Endoskop oder
Norweger-Katheter, ggf. chirurgisch) sollte daher erst dann vor-
genommen werden, wenn die Eizellen befruchtungsfahig sind,
d.h. 2-4 d nach Ovulation. Bei Progesteronwerten von 5-8 ng/
ml empfiehlt sich die Besamung daher 2 und 3 d spater, bei
Progesteronwerten von 8-11ng/ml an den beiden darauf fol-
genden Tagen und bei Progesteronwerten von 11-19 ng/ml am
gleichen und am nachsten Tag [96].

29.2.4 Graviditatsdiagnose

Nachweis oder Ausschluss einer Trachtigkeit stehen am Anfang
jeder gyndkologischen Untersuchung. Wird dieser Grundsatz
missachtet, so werden friither oder spdter Befunde falsch inter-
pretiert, da Vorberichte oft ungenau oder irrefiihrend sind. Die
verschiedenen Moglichkeiten zur Feststellung einer Trachtig-
keit sind abhdngig vom Stadium der Graviditit. Folgende
Grenzbereiche kdnnen als Richtlinie genommen werden:

¢ ab 3 Wochen: Ultraschall, Relaxintest

e 3-4 Wochen: Palpation (Ampullenstadium)

e ab 6 Wochen: Rontgen

e ab 7 Wochen: Palpation (Welpen)

e ab 8 Wochen: Auskultation der fetalen Herztone

29.2.4.1 Ultraschall

Die Sonografie ist die Methode der Wahl zum Nachweis einer
Frithgraviditdt. Fliissigkeitsgefiillte Hohlrdume (Fruchtblasen)
sind echofrei und bilden sich als dunkle Zonen ab (» Abb. 29.6).
Die Blastozyste kann am 16. d, die Herzschldge kénnen ab dem
22. Tag nach der Ovulation dargestellt werden.

29.2.4.2 Relaxintest

Relaxin ist ein trachtigkeitsspezifisches Hormon, das von intak-
tem Plazentagewebe (fetaler Synzytiotrophoblast) synthetisiert
und sezerniert wird. Diverse Schnelltests sind im Handel, mit
welchen frithestens ab dem 21. Tag nach dem Deckakt die
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» Abb. 29.6 Sonografische Darstellung einer Fruchtanlage 28 d nach dem
Deckakt. Die mit Fruchtwasser gefiillte Blase stellt sich als echofreie, dunkle
Zone dar. Im Zentrum sind echodichtere Strukturen des Fetus erkennbar.

Trachtigkeit nachgewiesen werden kann. Falsch positive Resul-
tate sollen nicht vorkommen, bei negativen Resultaten emp-
fiehlt es sich, den Test eine Woche spater zu wiederholen. Ein
sicherer Ausschluss einer Trachtigkeit ist ca. ab Tag 26 mdglich,
wobei zu bedenken ist, dass die Uberlebensdauer der Spermien
bis zu 7 d betragen kann, also Tag 26 nach Bedeckung nicht Tag
26 der Trdchtigkeit entsprechen muss. Die individuelle Schwan-
kung der Relaxinkonzentration ist erheblich und korreliert da-
her nicht mit der Anzahl der vorhandenen Welpen [11], eine
Aussage iiber die Vitalitit der Welpen ist ebenfalls nicht mog-
lich.

29.2.4.3 Palpation

Die zitronenférmigen Fruchtkammern, die bis etwa zum 32.
Tag der Trachtigkeit durch stark kontrahierte Uterussegmente
voneinander getrennt sind, lassen sich bei den meisten Hiin-
dinnen als kugelige bis langlich-ovale, relativ feste Gebilde pal-
patorisch abgrenzen (» Abb. 29.7). Die giinstigste Zeit liegt zwi-
schen dem 24. und 30. Tag der Trachtigkeit.

Schwierigkeiten kdnnen sich ergeben bei aufgeregten Hiin-
dinnen, die auf die Palpation mit einer Anspannung der Bauch-
decke reagieren, sowie bei adipdsen Tieren. Enthdlt ein Uterus
nur vereinzelte Fruchtkammern, so koénnen diese wegen ihrer
Glatte und der groBen Zwischenrdume leicht unter den palpie-
renden Fingern weggleiten, sodass sie evtl. nicht erkannt wer-
den. Es besteht zudem die Moglichkeit, Kotballen mit Frucht-
anlagen zu verwechseln.

Mit zunehmender Dauer der Trachtigkeit verldngern sich die
Fruchtkammern, die Zwischenrdume verschwinden und die
Uterushorner bilden schlieBlich einen gleichférmigen Schlauch,
der palpatorisch oft nicht interpretierbar ist und v. a. keine Ab-
grenzung gegen eine Metropathie erlaubt (> Abb. 29.8). Der
Palpationsbefund wird erst wieder eindeutig positiv, wenn die
Friichte direkt aufgrund ihrer festen Konsistenz palpierbar wer-
den (etwa ab dem 50. d) und Fruchtbewegungen nachweisbar
sind.
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» Abb. 29.7 Ampullenstadium um den 28. Tag post conceptionem: In
diesem Stadium sind die Fruchtanlagen i. d. R. palpatorisch feststellbar.

» Abb. 29.8 Uterus am 49. Tag der Trachtigkeit: gleichférmiger Schlauch,
der sich palpatorisch nicht von einer Pyometra abgrenzen lasst.

29.2.4.4 Rontgen

Der radiologische Nachweis einer Graviditat ist moglich, sobald
das fetale Skelett zu verknochern beginnt. Unter durchschnitt-
lichen Bedingungen lassen sich Wirbelsdule, Rippen, Schadel
und GliedmaRen beim Hund etwa ab dem 44. Tag der Kkli-
nischen Trachtigkeit oder 43-54 d nach dem Decken im Rént-
genbild erkennen [14] (» Abb. 29.9). Auf Rontgenaufnahmen
vor diesem Zeitpunkt bildet sich der trachtige Uterus als gleich-
formige Verschattung ab, die sich oft nicht von derjenigen einer
Pyometra unterscheiden ldsst.

29.2.4.5 Vergleich von Ultraschall und Rontgen

Bei fortgeschrittener Trdchtigkeit kann im Réntgenbild die An-
zahl der Welpen prazise bestimmt werden, sonografisch da-
gegen wird diese tendenziell eher unterschdtzt. Aus diesem
Grund ist es sinnvoll sich bei einer Ultraschalluntersuchung nie
exakt auf eine Welpenzahl festzulegen. Ultraschall erlaubt die
Unterscheidung zwischen Trachtigkeit und Metropathie bereits
vor dem 44. Tag der Trachtigkeit und ldsst auch eine Beurtei-
lung der Vitalitdt der Welpen aufgrund ihrer Herzfrequenz zu.
Diese betragt normalerweise {iber 200/min und liegt bei le-
bensschwachen Welpen deutlich darunter.
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» Abb. 29.9 Ventrodorsale Abdomeniibersichtsaufnahme einer Norwich-
Terrier-Hiindin zur Feststellung der Fetenzahl und der GréRenverhaltnisse
zwischen Feten und Beckendurchmesser. Es sind 4 Feten mit ausgereiftem
Skelett vorhanden. Der Schadeldurchmesser von 3,5 cm entspricht genau
der Weite des Beckeneingangs. Die Feten sind absolut zu gro und man
muss auf Geburtskomplikationen vorbereitet sein.

29.2.4.6 Auskultation

In der letzten Woche der Graviditdt lassen sich i.d. R. die fetalen
Herztone auskultatorisch feststellen. Das Phonendoskop wird
entweder in der Flanke oder in der Medianen aufgesetzt. Die
fetale Pulsfrequenz liegt mit 200/min wesentlich hoher als die
miitterliche.

29.2.4.7 Hilfskriterien

Neben den vorstehend beschriebenen Kriterien, die im positi-
ven Fall beweisend fiir das Vorliegen einer Graviditat sind, gibt
es eine Reihe zusdtzlicher Merkmale, die letztlich aber nur den
Charakter von hinweisenden Kriterien haben und deren Aus-
pragung z.T. auch von der Welpenanzahl abhdngt.

Bereits ab der 3. Woche nach der Konzeption fillt bei der Va-
ginoskopie auf, dass der Dorsalwulst an der Portio vaginalis
cervicis etwas vergrofert ist und zdhpappiger, graugelblicher
oder weiRlicher Schleim den duferen Muttermund bedeckt.
Mit zunehmender Dauer der Trdchtigkeit und der damit ver-
bundenen Verlagerung des Uterus gegen die ventrale Bauch-
wand erfdhrt das Abdomen im Querschnitt eine birnenférmige
Erweiterung. Etwa ab dem 45. Tag wird auch das Gesduge gro-
Ber, die Zitzen werden zylindrisch und stehen leicht ab. Gegen
Ende der Graviditit nimmt die Hiindin offensichtlich an Ge-
wicht zu und wird ruhiger. Einzelne Tiere zeigen gelegentlich
bei sonst ungestértem Allgemeinbefinden Erbrechen. Bei pri-
miparen Hiindinnen setzt die Milchsekretion meist erst im Zu-
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sammenhang mit der Geburt ein, bei pluriparen oft schon we-
nige Tage vorher.

Eine Graviditdtsdiagnose aufgrund des Blutprogesteronspie-
gels ist nicht moglich, da der Verlauf dieses Hormons bei trach-
tigen und nicht trachtigen Hiindinnen dhnlich ist.

29.3
Laufigkeitsstorungen

Anostrie

Das Ausbleiben duRerer Brunstsymptome (Azyklie, Anaphro-
disie) ist i.d.R. die Folge einer Unterfunktion oder Afunktion
der Ovarien. Die Azyklie dufRert sich entweder als verspdtete
Pubertdt, als abnorm verldngertes Ldufigkeitsintervall oder
Ausbleiben der Ldufigkeit nach einer Graviditdt. Bei Junghun-
den mit ausbleibender Ldufigkeit trotz normaler Gewichtsent-
wicklung sollte aus zuchthygienischen Griinden von einer Be-
handlung abgesehen werden. Bei Hiindinnen, die bereits ein-
mal ldufig gewesen sind, kann die Brunst induziert (S.938)
werden. Hyperadrenokortizismus und Schilddriisenunterfunk-
tion gehen oft mit Azyklie einher und sind deshalb auszuschlie-
Ren, bevor die Brunst kiinstlich ausgelost wird.

Verlangerte Laufigkeit

Bei der groRen Variabilitit der verschiedenen Zyklusphasen
und der relativ begrenzten Aussagekraft dufSerer Symptome be-
ziiglich des Ldufigkeitsbeginns und des Ovulationszeitpunktes
ist es duRerst problematisch, den Begriff ,verlangerte Liufig-
keit* zu definieren. In praxi werden darunter hdufig Laufig-
keitssymptome von 6 Wochen oder ldnger zusammengefasst.
Unter Zugrundelegung der am hdufigsten beobachteten Ver-
laufsformen und unter Einbeziehung vaginalzytologischer Un-
tersuchungen lassen sich verschiedene Ldufigkeitsanomalien
unterscheiden: verlingerter Prodstrus, verlingerter Ostrus und
die Anovulation. Bei den beiden erstgenannten zeigt die Hiin-
din einen Prodstrus bzw. Ostrus>21 d, im Unterschied dazu ist
der anovulatorische Zyklus von normaler Dauer oder kiirzer. In
allen Fillen findet keine Ovulation statt, die Ursache ist ver-
mutlich eine ungeniigende LH-Ausschiittung. Der sogenannte
,Split-Ostrus*, das Anlaufen des Ostrus, welcher sistiert und zu
einem spdteren Zeitpunkt erneut anlduft und dann normal ver-
lduft, ist dagegen eine physiologische Variante, die vor allem
bei jungen oder rangniederen Hiindinnen zu beobachten ist.

Verldngerter Proostrus|Ostrus

Die Hiindin zeigt die charakteristische Prodstrusblutung wah-
rend >21 d bzw. eine Deckbereitschaft {iber mehr als 21 d. Die
Ursache der verlangerten Zyklusphase ist vermutlich eine un-
geniigende Ausschiittung gonadotroper Hormone. Beide Zyklu-
sanomalien konnen durch persistierende Follikelzysten oder ei-
nen Granulosazelltumor bedingt sein, in diesen Féllen emp-
fiehlt sich die Ovariohysterektomie (S.947). Persistierende
Ostrussymptome konnten wiederholt auch bei Hiindinnen be-
obachtet werden, die bereits>1 Woche zuvor erfolgreich ge-
deckt worden waren. Zum Teil bleibt bei Tieren mit verldnger-

tem Ostrus die Ovulation jedoch aus und einzelne ovarielle Fol-
likel persistieren. Da ein linger dauernder Ostrogeneinfluss zu
Knochenmarkdepression und schwerwiegenden, oft fatal ver-
laufenden Komplikationen fiihren kann, sollte eine Ovariohys-
terektomie vorgenommen werden, wenn die Ostrussymptome
persistieren.

Therapie ® Alle konservativen Therapievarianten bergen das
Risiko der Entstehung einer Metropathie — Pyometra oder glan-
duldrzystische Endometriumhyperplasie (S.949). Die Besitzer
sind daher auf mogliche Komplikationen und deren Anzeichen
aufmerksam zu machen. Eine Behandlung mit natiirlichem
oder synthetischem GnRH (z. B. Fertagyl®, Intervet; 50 ng/Hund
2x/d i.m. an max. 7 d) oder mit humanem Choriongonadotro-
pin (z.B. Ovogest®, Intervet; 300-1000 IE/Tier) soll multiple
LH-Peaks auslésen. Wenn die Behandlung erfolgreich ist, ver-
schwindet der blutige Vaginalfluor, der Progesteronwert steigt
an und das vaginalzytologische Bild wird metostrisch.

Split-Ostrus

Nach dem Einsetzen typischer Liufigkeitssymptome ist die
Hiindin plétzlich nicht mehr attraktiv fiir Riiden. Das vaginalzy-
tologische Bild ldsst erkennen, dass die erste, kurze Phase der
Deckbereitschaft verfritht war. Die eigentliche Ostrusphase
setzt erst nach einem Intervall von einigen Wochen ein, wobei
zu diesem Zeitpunkt im Allgemeinen normale Konzeptions-
chancen bestehen. Der Split-Ostrus kommt v. a. bei jungen und
rangniederen Hiindinnen vor. Gelegentlich wird auch eine
zweigeteilte Prodstrusphase mit nachfolgendem normalen
Ostrus beobachtet.

Anovulatorische Liufigkeit|Ostrus

Steigt der Progesteronspiegel trotz des zytologischen Ostrus
und normaler Ldufigkeitsdauer nicht {iber 5ng/ml, so handelt
es sich um eine Anovulation. Zur Diagnose werden jeden 2. Tag
eine vaginalzytologische Untersuchung sowie eine Blutpro-
benentnahme zur Progesteronspiegelbestimmung durch-
gefiihrt [40], [58].

29.4

Laufigkeitsinduktion

Vor allem bei Zuchthiindinnen mit verldngertem Anostrus be-
steht oft der Wunsch nach Induktion der Laufigkeit. Weitere In-
dikationen sind begrenzte Verfiigbarkeit des Deckriiden oder
die Notwendigkeit, die Hiindin so zu belegen, dass der Wurf in-
nerhalb eines bestimmten Zeitraumes fallt. Bei Gebrauchshun-
den kann durch vorzeitige Auslosung der Laufigkeit verhindert
werden, dass diese in einen bestimmten Zeitraum (z. B. Jagdsai-
son, Hunderennen) fallt.

Verschiedene Bedingungen miissen erfiillt sein, damit eine
fertile Brunst eintritt. Die Sensibilitit des Hypophysenvorder-
lappens fiir GnRH muss steigen. Als Folge davon werden ver-
mehrt FSH und LH sezerniert, was die Ovarien zur Ausschiit-
tung von Ostrogenen anregt. Eine natiirliche Ostrusinduktion
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