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Zusammenfassung

Ziel der Online-Umfrage war die diagnostische und the-
rapeutische Vorgehensweise bei Kithen mit Nachge-
burtsverhalten (Teil 1) in der Praxis zu erfassen. Alle
Mitglieder der Vereinigung fiir Wiederkduergesundheit
wurden per Newsletter kontaktiert. Die Umfrage wurde
von 128 Tierdrzten! vollstindig und von 140 nur teil-
weise ausgeftllt. Die manuelle Abnahme der Nachge-
burt wird von 129 antwortenden Tierdrzten praktiziert.
Kithe ohne/mit Fieber werden intrauterin mit Antibio-
tika-Obletten und parenteral am hiufigsten mit den
Wirkstoffen Tetracyclin oder Penicillin behandelt. Der
Einsatz von Cephalosporinen und Quinolonen ist bei
Kithen mit Fieber weiter verbreitet als bei Kithen ohne
Fieber. Der vermeintliche Nutzen der manuellen Nach-
geburtsabnahme wird diskutiert und der Antibiotikaein-
satz bei Kithen mit Nachgeburtsverhalten kritisch hin-
terfragt.

Schliisselwoérter: Rind, Nachgeburtsverhalten, Antibiotika,
Uterus, Umfrage, Praktiker
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Diagnosis and therapy of retained
fetal membranes, puerperal metritis
and clinical endometritis in cattle:
Results of the Online-survey among
Swiss practitioners. | Retained fetal
membranes

The aim of this study was to obtain the diagnostic and
therapeutic approach among Swiss practitioners in cows
with retained fetal membranes (RFM) (part 1). All mem-
bers of the Association for ruminant health were con-
tacted per email via the newsletter. The survey was
completed by 128 veterinarians, partially responded by
140 veterinarians. The manual removal of the fetal
membranes is practiced by 129 of the responding veter-
inarians. Cows with/without fever are treated usually
with intrauterine antibiotics. Cows with RFM with/
without fever are most commonly treated parenterally
with tetracycline or penicillin. The use of cephalospor-
ins and quinolones in cows with fever is more common
than in cows without fever. With the present results of
the survey veterinarians should critically question the
supposed benefits of the manual removal of the placen-
ta and the use of antibiotics in cows with RFM.
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Einleitung

Ein wichtiger Leistungsparameter einer Milchkuh ist
ihre Fruchtbarkeit. Basis einer guten Fruchtbarkeit ist
eine physiologische Abkalbung, gefolgt von einer unge-
storten Puerperalphase. Kithe mit Nachgeburtsverhalten
(NGV) weisen eine tiefere Milchproduktion auf, das
Zwischenkalbeintervall ist verlingert, sie verursachen
hohere Tierarztkosten und die Abgangsraten steigen
(Eiler und Fecteau, 1997). Untersuchungen und Behand-
lungen am Genitaltrakt des Rindes werden in der tier-
irztlichen Nutztierpraxis tiglich durchgefiihrt, da
Reproduktionsstorungen neben Mastitiden, Lahmheiten
und Stoffwechselerkrankungen zu den finanziell bedeu-
tendsten Erkrankungen der Milchkuh zihlen (Frei et al.,
1997). Die Therapie des NGV bei Rindern wird kontro-
vers diskutiert und durchgefiihrt: In Europa ist die ma-
nuelle Abnahme der Nachgeburt Giblich, kombiniert mit
einer intrauterinen Behandlung mit Antibiotika-Oblet-
ten (Laven, 1995). Intrauterine Manipulationen kénnen
jedoch uterine Abwehrmechanismen beeintrichtigen
(Paisley et al., 1986; Laven und Peters, 1996) und sich
damit negativ auf die Fruchtbarkeit auswirken (Banerjee,
1966; Bolinder et al., 1988). Dem vollstindigen Abgang
der Nachgeburt geht ein komplexer Lésungsprozess vo-
ran, der als Reifung der Plazenta beschrieben wird. Die
Zotten der Kotyledonen ragen in die Krypten der Ka-
runkeln tief hinein und werden durch Kollagen als Ad-
hision zusammengehalten (Eiler und Hopkins, 1993).
Die Auflosung dieses Kollagens spielt eine zentrale Rol-
le beim Losen der Eihdute von den Karunkeln (Eiler und
Hopkins, 1993). Der fetale Kortisolanstieg, die Ver-
schiebung der Progesteron- zur Ostrogensynthese, die
vermehrte Expression der Oxytocinrezeptoren, die ver-
starkte Synthese von Prostaglandin F,, und die Relaxin-
sekretion erh6hen die Kollagenaseaktivitit. Ausserdem
ist fur die Loslosung das maternale Immunsystem essen-
tiell, insbesondere die Leukozyteneinwanderung in die
Plazenta, die Zytokinaktivitit des Muttertieres und die
MHC-Oberflichenantigene des Fetus. Mit dem Einset-
zen der Wehen unterstiitzt der Wechsel zwischen Ani-
mie und Hyperimie die Ablésung der Nachgeburt.
Durch das Abreissen der Nabelschnur verringert sich das
Blutvolumen in den Kotyledonen, wodurch die Kapilla-
ren schrumpfen. Da die Oberfliche abnimmt, kommt
es zur Lockerung der Verbindung zwischen maternalem
und fetalem Anteil (Schulz und Merkt, 1956) und die
Eihidute werden durch die Nachwehen ausgestossen (Gru-
nert, 1993a). Eine unreife Plazenta kann daher nicht
ohne Verletzungen abgel6st werden. Durch die Manipu-
lation entstehen Lisionen im Endometrium. Bakterien,
die bei praktisch allen Kithen post partum (p.p.) im
Uterus vorhanden sind, kdnnen in tiefere Schichten der
Uteruswand eindringen. Ausserdem wird die Phagozy-
tosetitigkeit der Leukozyten im Uterus unterdriickt
(Vandeplassche und Bouters, 1982). Ziel dieser Untersu-

chung war es, mittels Online-Fragebogen die diagnosti-
sche und therapeutische Vorgehensweise bei Kithen mit
NGV in der Praxis zu erfassen.

Material und Methoden

Der Fragebogen wurde basierend auf grundlegenden Pu-
blikationen tiber die Diagnostik und Therapie von Nach-
geburtsverhalten (NGV), puerperaler Metritis und klini-
scher Endometritis erstellt (LeBlanc et al., 2002; Drillich
etal.,2006a; Runciman et al., 2008; Sheldon et al., 2009;
Beagley et al., 2010; Lefebvre et al., 2012; Sannmann et
al.,, 2012). Das Online Tool «Survey Monkey» wurde fiir
die Umfrage verwendet. Der Fragebogen war in 4 Kapitel
gegliedert und enthielt 86 Fragen. Das erste Kapitel
«Nachgeburtsverhalten» bestand aus 31 Fragen, in denen
nach moéglichen Ursachen, dem Zeitpunkt des Therapie-
beginns, der Vorgehensweise bei der Untersuchung und
der Art der Therapie gefragt wurde. Wir unterschieden
Kithe mit «Nachgeburtsverhalten ohne Fieber» und
Kithe mit «Nachgeburtsverhalten mit Fieber». Kapitel 2
(puerperale Metritis), Kapitel 3 (klinische Endometritis)
sowie Kapitel 4 (Fragen zur antwortenden Person und
Praxis) werden im Teil 2 behandelt. Es gab offene und
geschlossene Fragen. Bei Fragen mit Hiufigkeitsangabe
standen jeweils folgende Optionen zur Verfiigung: sehr
hiufig (>80% der Fille), hiaufig (40-80% der Fille),
manchmal (10-40% der Fille), selten (1-10% der Fille),
nie (<1% der Fille). Der vollstindige Fragebogen ist bei
der korrespondierenden Autorin erhiltlich.

Bevor der Fragebogen online verfiigbar war, wurde er
funf praktizierenden Nutztierdrzten zur Beurteilung
vorgelegt. Danach wurden ein Teil der Fragen aufgrund
der Anregungen dieser Testpersonen aus der Praxis an-
gepasst. In Zusammenarbeit mit der Schweizerischen
Vereinigung fiir Wiederkduergesundheit (SVW) wurde
der Link zum Online-Fragebogen in Deutsch und Fran-
z6sisch mit einer Erklirung tiber den Inhalt und die
dafiir benétigte Zeit zum Ausfiillen im SVW Newsletter
vom 08.02.2013 und 21.03.2013 veroffentlicht. Es wur-
den alle Mitglieder der SVW (iiber 500 Tieridrzte) per
e-mail angeschrieben.

Statistische Auswertung

Die gesammelten Daten wurden nach Excel 2007
(Microsoft) exportiert und deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse

Der Online Link wurde von 140 Tierirzten gedffnet,
von 128 wurde der Fragebogen vollstindig ausgefiillt.
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Siamtliche Antworten wurden in der Auswertung be-
ricksichtigt.

Diagnose und Ursachen von Nachgeburts-
verhalten

Ein Viertel der Tierdrzte (35/140) sprechen ab 6 Stunden
p-p., mehr als die Hilfte (96/140) sprechen ab 12 Stun-
den und 6.4% (9/140) ab 24 Stunden p.p. von einem
NGV. Die betroffenen Kithe werden 6-12 Stunden p.p.
(33/140) bzw. 12-24 Stunden p.p. (93/140) zur Therapie
vorgestellt. Zehn Prozent (14/140) der Tierirzte geben
an, dass die Fille erst 24-36 Stunden p.p. vorgestellt
werden.

Eine Auflistung der Hiufigkeitsverteilung der potenti-
ellen/wahrscheinlichen Ursachen von NGV aus dem
Blickwinkel der antwortenden Tierirzte ist in Abbil-
dung 1 zu finden. Die meistgenannten Griinde sind
Zwillinge und die medikamentose Einleitung der Ge-
burt.

Zur Untersuchung einer Kuh mit NGV fillt mit der
Angabe sehr hiufig (>80% der Fille) auf, dass 54.4%
(74/136) der Tierdrzte die innere Koérpertemperatur der
Kiihe selber messen. Fast immer findet eine vaginale
Untersuchung (92.6%, 112/121) statt, die Vulva der be-
troffenen Kithe wird mit Wasser und Desinfektionslo-
sung (70.7%, 94/133) gereinigt. Nur 19.6% (27/138) der
Tierdrzte fithren eine kurze klinische Untersuchung
durch, eine Harnuntersuchung wird selten (1-10% der
Fille) bis nie (<1% der Fille) vorgenommen.

Therapie von Nachgeburtsverhalten

Die Mehrheit der Tierdrzte (94.2%, 129/137) bemiiht
sich, die Nachgeburt abzuldsen, wobei 86.8% (112/129)
an den Karunkeln manipulieren und 13.2 % (17/129)
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Abbildung 1: Haufigkeitsverteilung der Ursachen von NGV aus dem Blickwinkel der

antwortenden Tierdrzte, n = Anzahl Antworten.

ausschliesslich sanften Zug auf die heraushingende
Nachgeburt ausiiben. Eine intrauterine Therapie leiten
Tierdrzte sehr hdufig (>80% der Fille) ein, sowohl bei
Kithen mit NGV ohne Fieber (97.8%, 133/136), wie auch
bei Kithen mit Fieber (99.3%, 134/135). Am hiufigsten
werden Tetracyclin-Obletten dafiir verwendet. PVP-Jod-
Obletten, Cefapirin (Metricure®), Gentamicin, ver-
dinnte PVP-Jodlosung und Euterinjektoren werden
selten bis nie eingesetzt. Die Anwendungshiufigkeiten
der einzelnen Medikamente sind in Tabelle 1 ersichtlich.
Mehr als die Halfte der Tierdrzte (57.4%, 78/136) fithren
eine zweimalige intrauterine Behandlung bei einer Kuh

Tabelle 1: Haufigkeiten der angewendeten intrauterinen Medikamente bei Kiihen mit NGV mit (rot unterlegt) und ohne

Fieber.
sehr haufig haufig manchmal selten nie gesamte
(>80% (40-80% (10-40% (1-10% (<1% der | Antwortzahl
der Falle) der Falle) der Falle) der Falle) Falle)
Tetracyclin Obletten 96.3% 2.9% 0.7% 0.0% 0.0% 136
97.8% 1.5% 0% 0.7% 0.0% 135
PVP-Jod-Obletten 2.7% 4.5% 18.0% 38.7% 36.0% m
0.0% 1.1% 3.4% 17.0% 78.4% 88
Cefapirin 1.0% 1.0% 10.2% 10.2% 77.6% 98
(Metricure®) 2.2% 11% 5.6% 8.9% 82.2% 90
Gentamicin 1.1% 0.0% 2.1% 3.2% 93.7% 95
3.4% 3.4% 1.1% 4.5% 87.5% 88
Verdinnte Jodlésung 1.0% 0.0% 2.1% 8.2% 88.7% 97
(PVP) 1.1% 1.1% 1.1% 6.8% 89.8% 88
Euterinjektor 0.0% 0.0% 0.0% 4.1% 95.9% 97
0.0% 0% 1.1% 3.4% 95.4% 87
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Abbildung 2: Haufigkeit der parenteralen Antibiose bei Kiihen mit NGV mit (rot unterlegt)
und ohne Fieber (griin unterlegt).
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mit NGV ohne Fieber durch. Die intrauterine Nachbe-
handlung fihrt in der Regel der Tierarzt (75.6%, 93/123)
selber durch. Die Vorgehensweise bei der parenteralen
antibiotischen Therapie unterscheidet sich deutlich zwi-
schen Kithen mit NGV mit Fieber und solchen ohne
Fieber: Mehr als die Halfte der Tierarzte (58.6%, 79/135)
therapieren Kithe ohne Fieber selten (1-10% der Fille)
bis nie (<1% der Fille), hingegen therapieren 93.3%
(126/135) der Tierdrzte Kithe mit Fieber sehr hiufig
(>800% der Fille) (Abb. 2). Die Dauer der parenteralen
Antibiose wird mit 2-3 Tagen angegeben, Kithe ohne
Fieber (58.3%, 56/96), Kiihe mit Fieber (70.4%, 95/135).
Eine eintigige Antibiose wird von 35.4% (34/96) der
Tierirzte bei Kithen ohne Fieber und von 10.4% (14/135)
der Tierdrzte bei Kithen mit Fieber durchgefiihrt. Kithe

mit NGV ohne/mit Fieber werden parenteral am hiu-
figsten mit den Wirkstoffen Tetracyclin oder Penicillin
behandelt (Tab. 2). Sulfonamide, Aminoglykoside (Gen-
tamicin) und Makrolide (Tylosin) werden selten bis nie
eingesetzt. Der Einsatz von Cephalosporinen und Qui-
nolonen ist bei Kithen mit Fieber weiter verbreitet als
bei Kithen ohne Fieber. Weitere Therapiemassnahmen,
welche zur Anwendung kommen, sind in Abbildung 3
ersichtlich: Mehr als die Hilfte der Tierdrzte setzen Kal-
ziuminfusionen bei Kithen mit NGV mit und ohne
Fieber ein. Mehr als ein Drittel der Tierdrzte verabreicht
Oxytocin oder Prostaglandin F,,. Nicht-steroidale Ent-
zindungshemmer (NSAIDS) und Kortison-Priparate
werden hiufiger eingesetzt bei Kithen mit NGV und
Fieber als bei Kithen ohne Fieber. Jeder sechste Tierarzt
fihrt eine Uteruslavage bei einer Kuh mit NGV und
Fieber durch, dazu wird verdiinnte PVP-Jodlésung ein-
gesetzt. Im Rahmen unserer Befragung kommen kaum
homoopathische Priparate und nie Akupunktur zum
Einsatz. Mehr als zwei Drittel der Tierdrzte (68.6%),
92/134) behandeln 2-5 Kithe mit NGV pro Woche. Den
Putz- und Reinigungstrank fithren 69.9% (91/134) der
Tierirzte in der Praxis; 37.3% (50/134) sind vom Nutzen
dieses Arzneimittels iiberzeugt; 44.0% (59/134) sind der
Meinung, ,wenn es nichts niitzt, schadet es wenigstens
nicht®; 13.4% (18/134) halten nichts davon und 5.2%
(7/134) kennen den Putz- und Reinigungstrank nicht.
Ein Fiinftel der Tierdrzte (20.9%), 28/134) kontrollieren
Kithe mit NGV 10-14 Tage nach Erstvorstellung routi-
nemdissig nach und verabreichen dann Prostaglandin
Fzq. Nur 44.4% (60/135) der Tierdrzte weisen ihre Land-
wirte an, die innere Korpertemperatur der Kithe mit
NGV wihrend der 3 folgenden Tage nach Initialtherapie
zu kontrollieren.

Tabelle 2: Parenterale antibiotische Therapie bei Kiihen mit NGV mit (rot unterlegt) und ohne Fieber.

sehr haufig haufig manchmal selten nie gesamte
(>80% der (40-80% (10-40% (1-10% (<1% Antwortzahl
Falle) der Félle der Félle) der Falle) der Falle)
Penicillin 22.2% 2.5% 13.6% 19.8% 42.0% 81
19.2% 12.5% 8.7% 17.3% 42.3% 104
Cephalosporin 1.4% 2.7% 6.8% 24.7% 64.4% 73
3.1% 7.2% 12.4% 21.6% 55.7% 97
Tetracyclin 56.0% 4.4% 12.1% 15.4% 12.1% 91
72.4% 11.4% 6.5% 5.7% 4.1% 123
Quinolon 0.0% 2.8% 5.6% 9.9% 81.7% 71
5.2% 2.1% 12.5% 13.5% 66.7% 96
Sulfonamid 2.7% 2.7% 5.5% 21.9% 67.1% 73
4.8% 4.8% 17.1% 10.5% 62.9% 105
Aminoglykosid 1.4% 1.4% 1.4% 71% 88.6% 70
2.2% 0.0% 5.4% 10.5% 87.0% 92
Makrolid 1.4% 2.8% 5.6% 11.1% 79.2% 72
2.1% 2.1% 6.3% 6.3% 83.2% 95
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Diskussion

In der Literatur wird NGV definiert als fehlender Abgang
der Nachgeburt innerhalb der ersten 8 Stunden (Van
Werven et al., 1992), 12-24 Stunden (Paisley et al., 1986;
Fourichon et al., 2000; Drillich et al., 2003) oder 48 Stun-
den (Lee et al., 1989) nach der Geburt. Mehr als die Hilf-
te unserer befragten Tierdrzte gibt als Definition
>12 Stunden p.p. an und beginnt auch eine Therapie zu
diesem Zeitpunkt. Knapp 90% der befragten Tierdrzte
versuchen die Nachgeburt manuell abzulésen und mani-
pulieren im Rahmen dieser Therapie an den Karunkeln.
Bei der Umfrage von Laven (1995) warteten 43.7% der
befragten Tierdrzte mindestens 96 Stunden, 38.1% war-
teten sogar 120 Stunden nach der Geburt bis zur Einlei-
tung der Therapie des NGV. Nur 6.6% griffen vor
48 Stunden p.p. ein. Dies ist ein deutlicher Unterschied
zu den Resultaten unserer Studie. Die Plazenta ist inner-
halb der ersten 48 Stunden p.p. meist noch stark an die
Karunkeln angeheftet, sodass eine vollstindige Ablosung
ohne intensive Manipulation nicht méglich ist, ausser es
liegt eine Uterusatonie vor, wie es beispielsweise bei einer
gleichzeitig bestehenden Hypokalzimie vorkommen
kann (Beagley et al., 2010). Der erhoffte Nutzen der Ent-
fernung der Nachgeburt als moglicher Nidus fiir Bakte-
rien wurde bereits 1988 widerlegt: Pathogene Bakterien
konnten in 100% der Kiihe, bei denen die Nachgeburt
manuell abgenommen wurde, 3 Wochen p.p. und in 37%
funf Wochen p.p., im Uterus gefunden werden, vergli-
chen mit 37% und 12% der Kiihe in der Kontrollgruppe,
bei denen die Nachgeburt nicht abgeldst wurde (Bolinder
et al., 1988). Drillich et al. (2006a) zeigten, dass 84.3%
der Kithe nach manueller Abnahme der Nachgeburt Fie-
ber entwickelten. Zudem wiesen Kiihe, bei denen die
Nachgeburt scheinbar vollstindig abgelost worden war,
Blutungen im Uterus, Himatome, Thromben in den Ge-
fiassen und an den Karunkeln haftende fetale Kotyledo-
nen auf (Paisley et al., 1986). Die Vetsuisse-Fakultit der
Universitit Bern vertritt daher die Lehrmeinung, Nach-
geburten nicht manuell abzulésen. Die Abnahme der
Nachgeburt wird traditionellerweise von den Landwirten
gefordert. Die heraushingenden Nachgeburtsteile konn-
ten jedoch abgeschnitten werden und die restliche Nach-
geburt wird ungefihr 10 Tage p.p. bei erneutem Offnen
der Zervix ausgetrieben (Wehrend et al., 2003).

Die meisten Tierdrzte therapieren Kithe mit NGV mit
und ohne Fieber mit intrauterinen Antibiotika-Oblet-
ten. Tetracyclin ist das Mittel der Wahl. Bei der Umfra-
ge von Laven (1995) therapierten 75.8% der Tierdrzte
Kithe mit NGV mit intrauterinen Antibiotika, doch
konnte die Inzidenz von Metritis nicht reduziert werden
und die Fruchtbarkeitsparameter verbesserten sich nicht
(Laven und Peters, 1996). In einer anderen Studie (Dril-
lich et al., 2006a) konnte die Privalenz von Fieber p.p.
durch die lokale antibiotische Behandlung bei NGV

Band 157, Heft 9, September 2015, 497-502, © GST | SVS

Originalarbeiten | Original contributions

] |
NSAIDS 31.9% 79.1%
Kalzium 53.0%
Infusion 57.0%
Kortikoste- 43.3%
roide 15.6%
0,
Oxytocin 37.%(3%3/
37.3%
PGF2alpha FLr %,
Uteruslavage 16.4%
. . . 0,
Homoopathie 2(750//:
keine dieser 3.0%
i 20.7%
Therapten ° NGV mit Fieber (n=135)
NGV ohne Fieb =134
Akupunktur 8822 ohne Fieber (n )
0.0% 50.0%

100.0%

Abbildung 3: ,Weitere” Therapiemdoglichkeiten bei Kiihen mit (rot unterlegt) und ohne

Fieber (griin unterlegt).

gesenkt werden, die Fertilititsparameter wurden da-
durch aber nicht verbessert. Tetracycline hemmen in-
trauterin die Matrix-Metalloproteinasen (Kaitu’uet al.,
2005) und kénnen mit dem physiologischen Abldsevor-
gang der Plazenta hemmend interferieren (Musah et al.,
1987). In der Studie von Goshen und Shpigel (2006)
verbesserten intrauterin applizierten Tetracyclin-Oblet-
ten Milchleistung und Fruchtbarkeitsparameter von
Kithen mit NGV nicht und konnten auch die Entste-
hung einer klinischen Metritis nicht verhindern vergli-
chen mit unbehandelten Kontrolltieren.

Die Auswertung unseres Fragebogens zeigt, dass die
parenterale antibiotische Therapie mit Tetracyclin und
Penicillin bei Kithen mit NGV und Fieber von tiber 90%
der Tierdrzte sehr hiufig eingesetzt wird. Knapp 30%
der Tierirzte therapieren auch Kithe ohne Fieber hiufig
bis sehr hiufig parenteral mit Antibiotika, davon ein
Drittel nur einmalig. Die Anwendung von Cepha-
losporinen und Quinolonen ist bei Kithen mit Fieber
hiufiger als bei Kithen ohne Fieber. Ein Grund fiir den
Einsatz dieser Reserveantibiotika konnte das geringe
Verabreichungsvolumen oder die kiirzere Sperrfrist auf
Milch verglichen mit Tetracyclin und Penicillin sein.
Allerdings sollten diese Antibiotika laut WHO-Richtli-
nien und Produktinformation erst nach Antibiogramm
verwendet werden. Der Gesamtbesamungserfolg bei
Kithen mit NGV und Fieber unterschied sich nicht sig-
nifikant von Kithen mit ausschliesslich systemischer
antibiotischer Therapie (30.2%) bzw. ausschliesslich
intrauteriner Antibiose (36.8%). Zudem war die Gesamt-
zahl an Antibiotikabehandlungen geringer in der aus-
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schliesslich systemisch therapierten Gruppe (Drillich et
al., 2006a). Die priventive parenterale Therapie aller
Kiihe p.p. ergab jedoch keine Vorteile verglichen mit der
selektiven Vorgehensweise, bei der nur Kithe mit NGV
und Fieber behandelt wurden (Drillich et al., 2006b).

Die Mehrheit der Tierirzte weisen ihre Landwirte nicht
an, die innere Korpertemperatur vor und nach der Be-
handlung zu kontrollieren. Von Drillich et al. (2006a)
wurde beschrieben, dass mit dieser einfachen Methode
der Antibiotikaeinsatz reduziert bzw. Antibiotika selektiv
eingesetzt werden konnen. Zudem resultiert ein geringe-
rer Aufwand von Seiten der Tierirzte. Die Hormone
Oxytocin und Prostaglandin F,, spielen eine Rolle bei
der Uteruskontraktion und kénnen bei NGV aufgrund
einer Uterusatonie wirksam verwendet werden (Beagley
et al., 2010). Die Uterusatonie ist jedoch eine seltene Ur-
sache des NGV (Grunert, 1993b; Laven und Peters, 1996).

Mehr als die Hilfte der Tierdrzte setzen Kalziuminfu-
sionen ein. Die direkte Rolle des Kalziums in Bezug auf
die Separation der Plazenta ist nicht eindeutig beschrie-
ben (Beagley et al., 2010). Eine Hypokalzimie kann
Kiihe fiur Schwergeburten pridisponieren und zur Nach-
wehenschwiche fiithren, da die Myozyten der glatten
und quergestreiften Muskulatur kalziumabhingig sind.
Die Nachgeburt kann somit nicht ausgestossen werden
(Correa und Scarlett, 1993).

Schlussfolgerung

Der Versuch der manuellen Abnahme der Nachgeburt
wird von tiber 90% der Tierirzte, die den Fragebogen
beantwortet haben, routinemadssig praktiziert. Zur in-
trauterinen Behandlung von Kithen mit NGV sind wei-
tere Studien notwendig, um aufzuzeigen, ob die kon-
ventionelle antibiotische intrauterine Therapie von
nicht antibiotischen Therapien (im Rahmen der gene-
rellen Antibiotikareduktion bei Nutztieren) abgeldst
werden kann. Das Messen der inneren Koérpertempera-
tur ist eine einfache Methode, um den Einsatz von An-
tibiotika zu reduzieren. Reserveantibiotika sind bei der
Therapie von Kithen mit NGV nicht erste Wahl und
sollten nur in Ausnahmefillen, nach Anfertigung eines
Antibiogrammes eingesetzt werden
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Wir bedanken uns bei der SVW fiir das Versenden des
Online Links an alle Mitglieder sowie bei allen Tierérz-

ten, die an der Umfrage teilgenommen haben.
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Le but de cette enquéte online était de relever les procé-
dures utilisées en pratique en matiére de diagnostic et de
traitement dans les rétentions placentaires chez la vache
(Premiére partie). Tous les membres de I’association pour
la santé des ruminants ont été contactés au moyen d’une
newsletter. Le questionnaire a été rempli complétement
par 128 vétérinaires et partiellement par 140. Lenléve-
ment manuel de P’arriére-faix est pratiqué par 129 des
vétérinaires ayant répondu. Les vaches, quelles pré-
sentent ou non de la fiévre sont traitées avec des oblets
antibiotiques intra-utérins, majoritairement a base de
tétracycline et par voie parentérale avec de la tétracycline
ou pénicilline. L'usage de céphalosporines et de quino-
lones est plus répandu chez les vaches fébriles que chez
celles qui ne présentent pas de fievre. Lutilité supposée
de ’enlévement manuel de I’arriére-faix est discutée et
l'utilisation d’antibiotiques sur les vaches souffrant de
rétention placentaire est envisagée sous un angle critique.

Diagnosi e trattamento della ritenzione
della placenta, della metrite puerperale
e dell’endometrite clinica dei bovini:
risultati del sondaggio online tra i veteri-
nari svizzeri. | Ritenzione della placenta

Diagnosi e trattamento della ritenzione placentare, del-
la metrite puerperale e dell’endometrite clinica nei bo-
vini: risultati del sondaggio online tra i veterinari
svizzeri. I Ritenzione placentare Scopo del sondaggio
online era di rilevare nei bovini affetti da placenta rite-
nuta (parte 1), la procedura diagnostica e terapeutica
utilizzata negli studi veterinari svizzeri. Tutti i membri
dell’Associazione per la medicina dei ruminanti sono
stati contattati tramite newsletter. Il sondaggio & stato
compilato completamente da 128 veterinari, parzial-
mente da 140. L'estrazione manuale della placenta &
praticata da 129 veterinari. Bovini con/senza febbre
sono curati per via intrauterina con capsule antibiotiche
e per via parenterale principalmente con tetraciclina
o penicillina. Luso di cefalosporine e chinoloni & piu
diffuso nelle mucche con febbre. I presunti benefici
dell’estrazione manuale della placenta sono messi in
discussione e I'uso di antibiotici nei bovini affetti da
ritenzione placentare viene criticato.
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