Was tun bei Gebarmutterentziindung?

Von Mag. Christian LAMPRECHT, Traunkreis Vetclinic Pettenbach

Akute und chronische
Gebarmutterentziin-
dungen (Endometri-
tis) treten bei unhy-

gienischer Geburtshil-

fe sowie Nachgeburts-
verhalten auf und
richten bei Nichtbe-
handlung betrichtli-
chen Schaden an. Nur
eine regelmiifiige Kon-
trolle der Kiihe und eine
rechtzeitig durchgefiihrte

Therapie garantieren den

gewiinschten Behand-

lungserfolg.

Die unterschiedlichen Formen der
chronischen Endometritis

Die chronische Gebarmutterent-
ziindung tritt in vier unterschiedli-
chen Graden auf. Beim ersten Grad
kommt es durch leichte Entziin-
dungsvorginge zu einer vermehrten
Schleimabsonderung. Diese fallt dem
Landwirt meist nur wahrend der
Brunst auf, wobei der Brunstschleim
leicht getriibt ist. Im Falle einer En-
dometritis ersten Grades kann sich
auch wihrend der Zwischenbrunst-
zeit vermehrt Schleim absetzen.

Bei Gebarmutterentziindung zwei-
ten Grades enthdlt der Ausfluss ver-
mehrt Entzlindungsprodukte, die als
eitrige Beimengungen erkennbar
sind. Dieser Ausfluss kann ebenfalls
in der Zwischenbrunstzeit beobach-
tet werden.

Beim dritten Grad handelt es sich
um hochgradige Entziindungspro-
zesse. Der Ausfluss besteht aus rei-
nem Eiter, wobei betroffene Kiihe
praktisch standig diesen Ausfluss zei-
gen.

Sammeln sich grofse Eitermengen
in der Gebarmutter bei geschlosse-
nem Muttermund, liegt eine Endo-
metritis vierten Grades vor.
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Die akute Endometritis entsteht in
den ersten zwei Wochen nach der Ge-
burt. Betroffene Kiihe haben meist ho-
hes Fieber und zeigen ein gestortes All-
gemeinbefinden. Der Ausfluss ist hdu-
fig rotlichbraun und weist einen tiblen
Geruch auf. Die chronische Form der
Gebarmutterentziindung zeigt sich ab
der zweiten Woche nach der Abkal-
bung.

Eine Sonderform ist die subklinische
Endometritis. Betroffene Kiihe zeigen
in der Regel keinen vaginalen Ausfluss
und fallen durch hidufiges Umrindern
auf.

Nachgeburtsverhalten
ist hdufigste Ursache

Die Gebarmutterentzindung entsteht
durch das Einschleppen von Erregern
in den Genitaltrakt. Bei jeder Abkal-
bung dringen Keime in die hinteren Ge-
burtswege ein. Durch eine unhygieni-

sche Geburtshilfe steigt das Risiko ei-
ner Infektion der Gebarmutter. Grund-
sdtzlich verhindert ein rascher Schluss
des Muttermundes nach der Abkalbung
eine weitere Besiedelung des Uterus mit
Keimen. Viele Faktoren wie zB Zwil-
lingsgeburt, Abort, Schwergeburt, Ge-

Endometri-
tis vierten
Grades:
Grofie Ei-
termengen
sammeln
sich in der
Gebarmut-
ter an.
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Nachgeburtsverhalten ist
hidufig die Ursache fiir eine
Gebidrmutterentziindung,.

burtshilfe, Nachgeburtsverhal-
tung, Gebarmuttervorfall, Kai-
serschnitt, Geburtsverletzun-
gen etc. begiinstigen jedoch
durch eine verzogerte Gebar-
mutterriickbildung das Entste-
hen einer Endometritis.

Die hédufigste Ursache fiir
die Entziindung der Gebir-
mutter ist das Verhalten der
Nachgeburt. Durch den bakte-
riellen Abbau von totem, orga-
nischem Gewebe kommt es
fast immer zu akuten Gebar-
mutterentziindungen. Geht die Nach-
geburt nicht rechtzeitig ab, treten hau-
fig schwere fieberhafte Erkrankungen
auf. Die beim Abbauprozess entstehen-
den Toxine konnen in schlimmen Fil-
len sogar zu lebensbedrohenden Zu-
standen fiihren.

Die Nachgeburtsabnahme sollte nicht
mit Gewalt erfolgen, um Lasionen der
Gebarmutterschleimhaut zu vermeiden.
Die Behandlung erfolgt in der Regel
durch das Einlegen antibiotischer
Stabe.

Auf Geburtshygiene achten

Allgemein sollte der Grad der Keim-
besiedelung der Gebarmutter moglichst
niedrig gehalten werden. Daher ist bei
der Geburtshilfe auf grotmogliche Sau-
berkeit zu achten. Geburtsverletzungen
sind durch eine sachgeméfie Geburts-
hilfe zu vermeiden, denn Verletzun-
gen des Gebdrmutterhalses fithren zu

einem unvollstindigen Schluss des
Muttermundes und erhéhen somit das
Infektionsrisiko. In diesem Zusammen-
hang tragt vor allem eine schnelle Ge-
barmutterriickbildung zur Reduktion
des Risikos einer Infektion bei. Alle Er-
krankungen wie zB Klauenerkrankun-
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gen, Stoffwechselstérungen oder Euter-
entziindungen um den Geburtszeit-
raum belasten das Immunsystem des
Tieres und verringern somit die Im-
munabwehr der Kuh.

«
Betrof-
fene
Kiihe
fallen
durch
vermehr-
ten vagi-
nalen
Ausfluss
auf.

Schaden ist enorm

Jede chronische Endometritis nimmt
ihren Anfang als akute Gebarmutterent-
ziindung. Normalerweise heilen solche
Entziindungen nach wenigen Tagen
wieder ab. Unter gewissen Umstanden
geht jedoch die akute Endometritis in
eine chronische Form (iber. Diese ist fiir
den Landwirt extrem kostspielig, da die
verminderte Fruchtbarkeit der betrof-
fenen Kiihe zu haufigen Nachbesamun-
gen fiihrt. Dadurch verlangert sich auch
die Zwischenkalbezeit deutlich. Zudem
miissen chronische Endometritiden
haufig mehrmals durch den Tierarzt be-
handelt werden. Trotz Behandlungen
gehen in vielen Fillen die betroffenen
Kiihe vom Betrieb ab.

Diagnose rechtzeitig stellen

Ein entsprechender Behandlungser-
folg setzt eine frithzeitige Diagnose der
chronischen Endometritis durch den
Tierarzt voraus. Dem Landwirt fallen
betroffene Kiihe durch vermehrten va-
ginalen Ausfluss auf. Bei Vorliegen ei-
ner subklinischen Endometritis kann
dieser Ausfluss aber vollig fehlen. Das
hat zur Folge, dass der Tierarzt erst
nach mehrmaligen erfolglosen Be-
samungen viel zu spit verstandigt wird.

Eine sichere Diagnose stellt der Tier-
arzt durch das rektale Abtasten der Ge-
barmutter. Auf jeden Fall sollte auch
eine Untersuchung des Muttermundes
und der Vagina mittels Scheidenspeku-
lum erfolgen. Der Nachweis von Sekret
in der Scheide ist ein deutlicher Hin-
weis flir eine chronische Endometritis.
Durch die Untersuchung der Gebdr-
mutter mittels Ultraschall ergeben sich
ebenfalls wertvolle Hinweise auf das
Vorliegen einer Endometritis. Bei der
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rektalen Untersuchung kénnen nur
hochgradige Fliissigkeitsansammlun-
gen in der Gebarmutter zuverldssig ge-
tastet werden. In solchen Fillen ist der
Uterus meist nicht vollstindig unter der
Hand versammelbar und weist eine
deutliche Schlaffheit auf. Durch die
diinne Gebdrmutterwand kann hdufig
eine deutliche Fluktuation ausgeldst
werden. Wichtig ist auch die sorgfalti-
ge Betrachtung der dufleren Genitalien.
Gleichzeitig sollte auf Geburtsverlet-
zungen geachtet werden.

Bei subklinischer Endometritis lasst
sich eine sichere Diagnose nur mittels
Ultraschalluntersuchung stellen. Auch
geringe Fliissigkeitsansammlungen in
der Gebdrmutter lassen sich so eindeu-
tig identifizieren. Normalerweise soll-
te die Gebarmutter drei Wochen nach
der Geburt wieder ihre urspriingliche
Grofle haben. Jede noch so minimale
Flissigkeitsansammlung in der Gebér-
mutter nach dieser Frist weist auf eine
chronische Endometritis hin.

Problemkiihe

Kiihe, bei denen wiahrend oder nach
der Geburt Probleme auftraten, muss
der Landwirt besonders im Auge be-
halten. Sie sollten auf jeden Fall vor der
ersten Besamung gynékologisch unter-
sucht werden. Diese Kontrolle soll zwi-
schen dem 21. und 35. Tag nach der
Abkalbung erfolgen. Der Tierarzt un-
tersucht die betroffenen Tiere auf pa-
thologischen Gebarmutterinhalt und
kontrolliert gleichzeitig die Zyklusak-
tivitat.

Brunstauslosung als
Behandlung

In letzter Zeit werden vermehrt an-
tibiotische Uterusspiilungen ange-
wandt. Bei vielen chronischen Endome-
tritiden ist jedoch zum Zeitpunkt der
Behandlung kein Erreger mehr nach-
weisbar. Der reinigende Effekt antibio-
tischer Spiilungen beruht wahrschein-
lich ebenfalls auf einer leichten Reizung
der Schleimhaut mit anschlieBender Re-
generation.

Bei hochgradiger Fliissigkeitsan-
sammlung empfiehlt es sich, einige Tage
vor den Spiilungen die Gebarmutter
durch das Hormon Prostaglandin zu
entleeren.

Gebdrmutterspiilungen kénnen auch
24 Stunden nach der Besamung durch-
gefiihrt werden, da die Einnistung der
befruchteten Eizelle in die Gebdrmut-
ter am fiinften bis sechsten Tag nach
der Insemination erfolgt.

Die besten Erfolge werden aber
durch eine Brunstauslésung erzielt. Die

Kontraktion der glatten Muskulatur be-
wirkt eine Entleerung des Gebarmut-
terinhalts. Durch die leichte Offnung
des Muttermundes kénnen vorhande-
ne Fliissigkeitsansammlungen aus der
Gebarmutter abflieflen. Weiters werden
durch die vermehrte Einwanderung
von Abwehrzellen in den Genitaltrakt
bestehende Infektionen bekampft. MW

Hermann Baum-
gartner, Altenberg
bei Linz (40 Kiihe
der Rasse Holstein):
.In Sachen Gebiir-
mutter darf man nicht
zu lange fackeln und auf
Selbstheilung  hoffen;
schnelles Handeln ist
gefordert. Die Zwischenkalbezeit wird
nur unndtig verlingert und die Leistung
der Kuh gemindert. Mit der Fiitterung
vor der Geburt kann man schon vieles
beeinflussen. Friiher haben wir rund eine
Woche vor der Geburt sehr intensiv an-
gefiittert. Dies fithrte dazu, dass die Nach-
geburten schlecht bis gar nicht abgingen.
Vielen Kiihen musste die Nachgeburt vom
Tierarzt entfernt, bzw. durch eine ent-
sprechende Injektion eine Kontraktion
und Reinigung der Gebdrmutter herbei-
gefiihrt werden. Gebirmutterstibe haben
wir noch nie eingesetzt, wir haben ein-
fach zu wenige iiberzeugende positive
Meinungen von Berufskollegen gehort.
Nun fiittern wir schon in der Trocken-
stelphase etwas Maissilage und geben je-
der Kuh vor der Geburt nur ca. 5 kg der
aufgewerteten Mischration. Dies reicht,
um die Pansenmikroben an die Mischra-
tion anzupassen. Auflerdem magern die
Kiihe in der Trockenstehphase nicht so
stark ab. Die Geburt verliuft somit mei-
stens problemloser ab und der Start in
die neue Laktation erfolgt miihelos.”

Alfred Holzham-
mer, Kramsach in
Tirol (13 Kiihe der
Rasse Fleckvieh und
Fleckvieh x Red
Holstein):

. Wichtig ist ein hy-
gienisches Umfeld beim
Abkalben.  Probleme
entstehen hauptsiichlich bei grofien Kiil-
bern oder Kiilbern in Steifilage. Problem-
kiihe lassen wir mit einer Jodlosung
spiilen. Verhilt eine Kuh die Nachge-
burt, so werden Uterusstibe eingelegt.
Die Nachgeburt darf nicht mit Gewalt
abgeldst werden, da dies Blutungen in
den Verbindungsstellen der Eihaut mit
der Gebirmutter ausldsen kann.”
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