Erkrankungen bei Welpen
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Nichtinfektiose Erkrankungen

Eine Reihe von Erkrankungen bei neugeborenen Welpen ist in unmittelbarem Zusammenhang
mit dem Fortpflanzungs- bzw. Geburtsprozess des Muttertieres zu sehen. Die Erkrankungen in
den ersten Lebenstagen werden verschiedenen Ursachenkomplexen zugeordnet.

Von den nichtinfektiosen Erkrankungen sind an erster Stelle die Atembeschwerden und
Lebensschwiche zu nennen. Sie treten hauptsichlich bei Frithgeborenen (unter 57 Tage) oder
nach Geburtsstorungen und -verzégerungen auf, wenn ein Welpe im Geburtsweg aus
verschiedenen Griinden (zu grof3e Frucht, enges Becken) feststeckt. Auch fiir die sich noch in
der Gebarmutter befindenden Welpen ergeben sich Komplikationen, da eine vorzeitige
Ablosung der Nachgeburt (z.B. durch mehrfache Gabe von Wehenmitteln in kurzen
Zeitabstinden) zur Auslosung des ersten Atemzuges fiihrt und dann Fruchtwasser abgeatmet
wird. Werden die Welpen noch mit Herzaktivititen geboren (Kaiserschnitt oder Auszug), so
setzt hdufig die Atmung nicht oder nur unzureichend ein, und die Schleimhéute im Mund sind
infolge des Sauerstoffmangels bldulich oder blass. Grundsitzlich gilt die Regel, dafl
Wiederbelebungsversuche nicht vor Ablauf von 15 Minuten (Voraussetzung: noch
vorhandene Herzaktion) abgebrochen werden sollten. Die wichtigsten MaBBnahmen, die im
Notfall sofort - auch zu Hause -durchfiihrbar sind, wiren kréftiges Ausschiitteln des
Schleimes durch Schwenken, kurzer Kaltwasserguss ins Genick (in der Nihe liegt das
Atemzentrum) und kriftiges Reiben des Riickens mit einem trockenen Tuch, wobei sich der
Welpe in Brustlage befinden soll (bessere Lungenbeliiftung als in Riickenlage). Die
Verabreichung spezieller Atemstimulantien sowie Sauerstoffduschen konnen hilfreich sein.
Die kritische Uberlebensphase liegt in schweren Fillen bei 36 Stunden nach der Geburt. Bis
zu diesem Zeitpunkt kann es noch zu Todesfillen infolge Atemnotsyndrom kommen. Die
Hypothermie (Untertemperatur) ist hdufig ein Zeichen anderer Erkrankungen, die mit
Fliissigkeits- und Nahrungsmangel einhergehen. Nur selten wird eine echte Unterkiihlung
durch sehr niedrige Umgebungstemperaturen hervorgerufen. Oft nicht bekannt ist die
Tatsache, dass Welpen in den ersten Lebenstagen und -wochen ohnehin eine niedrigere
Korpertemperatur als erwachsene Tiere und Neugeborene anderer Tierarten haben. Ein Welpe

im Alter von 2 Tagen hat also mit 36,5°C keine Untertemperatur, mit 38,8°C dagegen Fieber



Unterkiihlte Welpen darf man nur sehr langsam aufwédrmen (in der warmen Hand), da die
Erwidrmung mit einem starken Energiebedarf verbunden ist, den der Welpe oftmals nicht
realisieren kann. Deshalb muss unterstiitzend noch Traubenzuckerlosung verabreicht werden.
Unterkiihlte Tiere sind sehr anfillig fiir Infektionen. Thr Tierarzt wird deshalb stets ein
Antibiotikum verabreichen. Sehr schwierig gestaltet sich mitunter die Erkennung anderer
Grundkrankheiten. Hiufig tiberleben solche Welpen nicht. Das Muttertier sortiert im Regelfall
alle Welpen, deren Korpertemperatur unter 34,4°C gefallen ist, reflektorisch aus. Sie
akzeptiert solche Welpen nicht mehr als ihren eigenen Nachwuchs und wiirde ihnen keine
Uberlebenschance lassen. Dies ist keinesfalls ein Ausdruck schlechter Miitterlichkeit, sondern
eine von Natur her gegebene angeborene Verhaltensweise. Hier miissen Ziichter und Tierarzt
helfend eingreifen und die Ursachen fiir die Unterkiihlung finden. Mutterlose Hundewelpen
sollten wihrend der ersten 4 Lebenstage bei einer Umgebungstemperatur von 29 bis 32°C
gehalten werden, da ihnen die miitterliche Wirmequelle fehlt.

Bei der Hypoglykéamie (Unterversorgung mit Energie) sinkt die Blutzuckerkonzentration
bei den Welpen stark ab. Verantwortlich dafiir sind mangelhafte Nahrungszufuhr infolge
grofer Wiirfe, Milchmangel oder Mastitis (Gesdugeentziindung) der Mutter und wiederum
andere Grundkrankheiten, die mit einer verminderten Sauglust einhergehen. Zur
Unterstiitzung konnen Milchaustauscher - kommerziell werden die verschiedensten Préparate
angeboten, die sich hédufig nicht sehr stark hinsichtlich der Inhaltsstoffe (die Fettgehalte
unterscheiden sich mitunter stirker), wohl aber des Preises unterscheiden . Abgesehen von
dem jeweils favorisierten Produkt (jeder schwort auf seine Erfahrung), sollte man auf die
Haltbarkeitsdauer (Vitamine) und auf Unversehrheit der Verpackung sowie
Lagerungshinweise achten. Die etwas teureren Produkte lassen sich hdufig giinstiger
verarbeiten und klumpen nicht (Instant- Milchprodukte etc.). Von groer Bedeutung ist die
Aufnahme von Kolostralmilch, der ersten Milch, die lebenswichtige Antikdrper enthilt, deren
Anteil von Stunde zu Stunde nach der Geburt abfillt und die von der Darmschleimhaut des
Welpen auch nur am ersten Lebenstag in groBerer Menge aufgenommen werden kénnen.
Werden Milchaustauschprodukte, in denen diese wichtigen Antikorper fehlen, vor der ersten
Muttermilchaufnahme verabreicht, so schlief3t sich diese Darmschranke schneller, und die
wichtigen Antikorper bleiben ohne Wirkung. Als Faustregel gilt, dal die Welpen mit 8 bis 10
Tagen ihr Geburtsgewicht verdoppelt haben sollen. Regelméfige Wégung hilft Storungen

frithzeitig erkennen.



Geburtsverletzungen bei neugeborenen Welpen werden besonders bei schwierigen
tierarztlichen Geburtshilfen (Zangengeburten) oder zu starker Zughilfe, oft auch in der
Annahme, der Welpe sei tot, provoziert. AuBerliche Verletzungen sind in der Regel gut
sichtbar. In schweren Fillen wird der Tierarzt zum Einschlédfern raten. Die Erkennung innerer
Verletzungen bereitet selbst dem erfahrenen Fachmann hiufig Schwierigkeiten
(Wirbelsdulenverletzungen, innere Blutungen etc.). Grundsétzlich ist abzuwigen, ob eine
Behandlung im Interesse des Welpen sinnvoll erscheint.

Ernihrungsbedingte Durchfille sind abzugrenzen von denen, die durch Bakterien, Viren
oder Parasiten hervorgerufen werden. Erstere treten insbesondere bei kiinstlich aufgezogenen
oder von Anfang an zugefiitterten Welpen verstirkt auf. Bei Uberfiitterung oder falscher
Zusammensetzung der Nahrung wird die Kapazitit der vorhandenen Verdauungsenzyme
iiberschritten, es kommt zu einer Ubersiduerung des Magen- Darm- Kanals und zur Abgabe
von zundchst griinlichem (gesteigerte Galleproduktion), spéter grau bis weilllichem
Durchfallkot. Die Welpen selbst fiihlen sich zumeist ungestort und sind munter. Bei
kiinstlicher Erndhrung muss deshalb die Energiezufuhr genau berechnet werden. Sie soll in
den ersten Lebenstagen 560 J je kg Korpergewicht fiir einen Tag, verteilt auf die
entsprechenden Mahlzeiten, betragen. Erndhrungsbedingte Durchfille bilden hiufig den
Ausgangspunkt fiir Infektionen des Magen- Darm- Kanals. Um schweren Stérungen
vorzubeugen ist bei Ausbleiben einer Besserung eine Abkldrung der Ursachen beim Tierarzt
erforderlich.

Das Hiamorrhagische Syndrom (Blutungsneigung ) wird sehr selten bei Welpen im Alter
von 1 bis 4 Tagen beobachtet. Die Welpen verbluten dabei ohne duferliche Einwirkungen aus
der Nase und dem Mundspalt. Auch in der Unterhaut oder im Bauchraum sammelt sich Blut.
Die Ursache wird in einem Vitamin - K- Mangel des Muttertieres vermutet. Welpen speichern
als Embryonen dieses fiir die Blutgerinnung duflerst wichtige Vitamin nicht, sie sind auf die
Versorgung aus der Muttermilch angewiesen, bis ihr Darm eine Eigensynthese realisieren
kann. In fortgeschrittenen Féllen kommt jede Hilfe zu spét, man kann versuchen, Vitamin K
vom Tierarzt noch in Form einer Spritze verabreichen zu lassen. Bei Haufung solcher Fille
konnen prophylaktisch auch die Muttertiere in der Trichtigkeit behandelt werden.
Insbesondere sollte das Futter fiir die tragende Hiindin iiberpriift werden. Uberlagerte oder bei
zu hohen Temperaturen aufbewahrte Futtermittel beinhalten kaum noch Vitamin K. Eine
voriibergehende Frischfutterverabreichung ist zu empfehlen, da hier kein Mangel zu erwarten

ist.



Das Toxische Milchsyndrom wird meist zwischen dem 3. und 14. Lebenstag beobachtet und
ist leider nicht sehr selten, hdufig aber unerkannt. Dabei werden toxische Zerfallsprodukte aus
der Gebdrmutter tiber das Blut in die Milch abgegeben und von den Welpen aufgenommen.
Die Miitter selbst miissen nicht sichtbar erkrankt sein. Es handelt sich um eine
Riickbildungsverzégerung oder eine leichte Entziindung der Gebdrmutter, die mit
Ansammlung von Fliissigkeit einhergeht, wo sich diese Zerfallsprodukte bzw. Toxine
(Giftstoffe) bilden konnen. Die Welpen schreien viel, bekommen Durchfall und aufgetriebene
Biuche. Die erste und wichtigste MaBnahme ist die Trennung von der Mutter, bis diese
genesen ist. Beim Tierarzt sollte die Mutterhiindin auch bei scheinbar ungestorter Gesundheit
im Falle von Welpenerkrankungen immer mit vorgestellt werden.

Das Spektrum der Missbildungen bei Welpen ist vergleichsweise grof3. Neben den sichtbaren
treten gelegentlich auch maskierte, d.h. nicht sofort erkennbare Fehlbildungen - z.B. am
Herzen - auf. Am hiufigsten findet man Spaltbildungen, und hier an erster Stelle die durch
unterschiedlichste Faktoren hervorgerufenen Gaumenspalten. Wasserkorperbildungen,
Gehirn- und Schideldachlosigkeit sowie Nabelbriiche folgen. Jeder verantwortungsbewusste
Ziichter sollte sich tierdrztlich beraten lassen, wenn Missbildungen im Wurf gehduft auftreten.
Bei nachgewiesenem Erbgang sollte auf eine weitere ziichterische Nutzung verzichtet werden.
In den therapeutisch nicht zu beeinflussenden Fillen - und das sind die meisten - ist die
schmerzlose Totung die einzige, meist auch vom Besitzer gewiinschte Alternative.

Bei allen Todesfillen von Welpen, insbesondere bei unklarer Atiologie, empfiehlt sich die
Einsendung eines frisch gestorbenen Tieres iiber IThren Haustierarzt, der zugleich die
notwendigen Begleitschreiben fiir die Einsendung vorbereitet, an ein pathologisches

Untersuchungsinstitut.

Sehr verlustreich konnen auch die infektiosen Erkrankungen neugeborener Welpen
verlaufen.

Von den rund 10 % Todesfillen bei Welpen vom 1. bis zum 15. Lebenstag ist rund die Hilfte
auf infektiose Ursachen zuriickzufiihren.

1. Bakterielle Infektionen

Gewohnlich handelt es sich um Infektionen mit pathogenen (krankmachenden) Coli-Keimen
oder bestimmten Staphylokokken- bzw. Streptokokkenarten, seltener treten andere Erreger
wie Salmonellen und solche von Atemwegserkrankungen auf. Mischinfektionen sind

ebenfalls moglich. Bei einigen Keimen handelt es sich um durchaus auch natiirlicherweise in



der Umgebung auftretende (z.B. an der Hiindin) Erreger, die bestimmte Voraussetzungen
benodtigen, um eine Erkrankung auszuldsen, so z.B. bei Welpen, die ungeniigend Muttermilch
am ersten Lebenstag aufgenommen haben oder die mit Geburtsschwierigkeiten geboren
wurden, aber auch hygienische Méngel begiinstigen Erkrankungen dieser Art. Von den drei
erstgenannten Erregern sind jedoch einige Bakterienstimme bekannt, die auch ohne
Vorschiadigung zu schweren Erkrankungen fithren konnen, so die Colikeime mit beta-
Héamolyse (einer besonderen Eigenschaft bei ihrer Anziichtung im Labor), Staphylococcus
aureus oder intermedius und Streptococcus canis, insbesondere, wenn bei der
Keimanziichtung im Untersuchungsinstitut eine Reinkultur der jeweiligen Erreger und ein
sehr starkes Wachstum nachgewiesen werden. Die Infektion kann entweder zum
Geburtszeitpunkt mit Keimen aus den Geburtswegen des Muttertieres, nach der Geburt iiber
keimhaltige Muttermilch oder iiber die Umgebung (Hospitalismus) erfolgen. Die Sterberate ist
in den ersten 10 Lebenstagen mit einer Spitze um den 2. bis 4. Tag am hochsten. Je nach Art
und Menge des Erregers sowie Infektionszeitpunkt kann sich die bakterielle Infektion in
unterschiedlicher Weise ausprigen. Die Beurteilung, wie schwer ein Welpe erkrankt ist, kann
durch sehr genaue Beobachtung erfolgen.
1. Gesunde Welpen schreien nicht lange. Dauert das Schreien mehr als 15 Minuten
hintereinander an, so ist das ein erstes Zeichen fir Unwohlsein.
2.90% des Tages verbringt ein gesunder Welpe mit Schlafen. Dabei treten typische
Muskelzuckungen auf.
3. Das Korpergewicht soll tdglich zunehmen und sich am 10. Tag gegeniiber dem
Geburtsgewicht verdoppelt haben.
Jegliche Abweichungen vom normalen Verhalten oder jedes Zeichen allgemeiner Schwiche
muss bei Welpen ernst genommen werden. Storungen sind sofort untersuchungs- und notfalls
therapiebediirftig.
2. Viruserkrankungen
a) Infektioses Welpensterben (Herpesvirus- Infektion)
Hier handelt es sich zweifellos um die gefidhrlichste aller Welpenerkrankungen, die in der
Regel zum Tode des gesamten Wurfes innerhalb weniger Tage fiihrt. Dagegen erkranken
erwachsene Tiere nicht oder nur mit unauffilligen, eher harmlosen Symptomen. Die Ursache
dafiir liegt in der natiirlicherweise niedrigeren Korpertemperatur von Welpen in den ersten 14
Lebenstagen (ca. 35-36°C), da das Herpes canis- Virus sich optimal in diesem

Temperaturbereich vermehrt. Ab der 3. Lebenswoche sind Welpen aufgrund ihrer stindig



ansteigenden Korpertemperatur ebenfalls besser geschiitzt. Bis zu diesem Zeitpunkt jedoch
verlduft die Erkrankung ausnahmslos todlich. Beim ersten Verdacht sollte der Tierarzt eine
Blutuntersuchung des Muttertieres veranlassen, wo serologisch die Infektion nachgewiesen
werden kann. Auch die pathologische Untersuchung eines frisch verendeten Welpen kann
Aufschliisse aufgrund der typischen Veridnderungen bringen. Die Welpen selbst konnen iiber
den Mutterkuchen bereits in der Gebarmutter, wihrend der Geburt oder unmittelbar danach
(durch Nasen- oder Scheidensekret der Mutter) angesteckt werden. In der Gebidrmutter
infizierte Welpen werden lebensschwach geboren. Spiter Angesteckte zeigen Saugunlust,
Schreien und haben hiufig einen gelblich- grau verfiarbten Durchfall. In der Regel ist keine
Hilfe moglich. Inzwischen ist ein Impfstoff verfiigbar, der in der Laufigkeit und vor der
Geburt an die Hiindin verabreicht wird. Die Welpen miissen dann ausreichend Kolostrum
(erste Milch), welches mit den Herpes-Antikorpern ausgestattet ist, bei der Mutter trinken.
Wenn die Hiindin nicht geimpft ist und schon einige Welpen verendet sind, kann Ihr Tierarzt
auch versuchen, die verbliebenen Welpen mit Blutserum von Hunden, die Antikorper gegen
den Erreger gebildet haben, zu behandeln oder iiber einige Stunden die Welpen auf 38-39°C
bei ausreichender Fliissigkeitszufuhr zu erwéarmen, dass das Virus moglicherweise abgetotet

wird. Die Aussichten auf Erfolg sind hier gering.

b) weitere Virusinfektionen

Die fiir den élteren Junghund typischen Virusinfektionen konnen in seltenen Fillen auch bei
neugeborenen oder wenige Tage alten Welpen schwerwiegende Erkrankungen auslosen.

Bei Staupeviruskontakt wihrend der Trichtigkeit, besonders wenn die Mutter keinen
ausreichenden Impfschutz mehr besitzt, kommt es zur Geburt lebensschwacher oder toter
Welpen. Auch die Impfung mit einem Lebendimpfstoff in der Tréachtigkeit (wenn die Hiindin
keinen Impfschutz mehr hatte) kann bei wenige Tage alten Welpen durch Aufnahme von
Impfvirus zum Tod fiihren. Es treten starker Durchfall und zentralnervose Storungen auf,
dhnlich dem Bild einiger anderer Welpenerkrankungen. Eine Diagnose ist deshalb nur nach
pathologischer Untersuchung von Welpen méglich. Aufgrund der guten Durchimpfung aller
Zuchthiindinnen ist die Bedeutung der Erkrankung bei sehr jungen Welpen auf wenige
Einzelfille beschriankt. Ahnlich verhilt es sich mit der Parvovirose, die eigentlich eine
Erkrankung ab dem 3. Lebensmonat darstellt. Auch hier kann bei unzureichendem Impfschutz
eine Erkrankung bereits bei sehr jungen Welpen auftreten. Fiir die Mutterschutzimpfung

wihrend der Trichtigkeit gibt es eine inaktivierte Vakzine (keinen Lebendimpfstoff



verwenden!), die zwar nur fiir einige Monate Schutz gewihrt, aber zur Uberbriickung
zunichst ausreichend ist. Neben den genannten Erkrankungen gibt es auch noch einige
weniger bekannte Virusdurchfiille, hervorgerufen durch Rota- und Coronaviren und das
canine ,,Minutenvirus*, einer Parvovirusvariante, deren krankmachende Wirkung noch nicht
ausreichend untersucht ist. Man findet diesen Typ oft als Nebenbefund bei der pathologischen
(feingewebliche Darmuntersuchung) Untersuchung von Tieren, die eigentlich an anderen
Erkrankungen gestorben sind. Es ist deshalb nicht immer unterscheidbar, ob tatsédchlich eine
so pathogene Wirkung besteht. Da diese Viruserkrankungen hiufig durch bakterielle Erreger
kompliziert werden, sind sie schwer zu diagnostizieren. Als Behandlung wird der Tierarzt
deshalb eine Fliissigkeitstherapie unter antibiotischem Schutz veranlassen. Auch hier gilt, dass
zur Abkldrung von Todesfillen eine Untersuchung notwendig ist.

3. Parasitire Erkrankungen

Parasitédre Infektionen (Bandwurmbefall z.B.) spielen bei neugeborenen und sehr jungen
Hunden keine Rolle, wohl aber die mit Spulwiirmern oder auch einzelligen Parasiten. Die
Infektion mit Spulwiirmern erfolgt in der Regel in der Gebarmutter ab dem ca. 42.
Triachtigkeitstag, da zu diesem Zeitpunkt durch Hormoneinfliisse die ruhenden Larven des
Muttertieres aktiviert werden. Auch nach der Geburt ist mit einer Infektion tiber die Milch zu
rechnen. In Abhingigkeit vom Infektionszeitpunkt zeigen die Welpen mit einer Woche
Lungenreizungen infolge der Larvenwanderung (Husten), aufgetriebene Béduche, Erbrechen,
Durchfall oder Verstopfungen durch Wurmpakete. Der Spulwurmbefall ist nur durch
konsequente Prophylaxe bei der Mutter, auch in der fortgeschrittenen Trichtigkeit nach dem
42. Tag und bei den Welpen ab dem 10. Lebenstag (giinstiger weise aller 10 Tage
wiederholen) zu beherrschen. Beachtet werden muss, da mit den meisten Wurmpréparaten
nur die erwachsenen Stadien der Wiirmer abgetttet werden, die im Korper schlummernden
Larven jedoch wieder eine neue Entwicklung erfahren.

Die Infektion mit Einzellern (Protozoen), wie z.B. mit Giardien oder Kokzidien ist vom
ersten Lebenstag an durch die Aufnahme von Zysten (den sehr widerstandsfihigen
Dauerformen der Erreger) moglich und fiihrt im Falle der Giardiose zu einem
intermittierenden Durchfall, der in Zwingern, besonders auch nach dem Absetzen der Welpen,
endemisch verbreitet sein kann. Trotz guter Nahrungsaufnahme konnen die Welpen in der
Entwicklung zuriickbleiben. Genauen Aufschluss bringt eine Kotuntersuchung (frisch), die
mitunter wiederholt werden muss (besonders bei negativem Befund). Bei der Kokzidiose

findet man auffallend helles Blut im Kot und ausgeprigten Pressreiz beim Kotabsatz. Als



Zwischenwirte und damit Krankheitsverbreiter fungieren u.a. Nager. Auch hier ist eine
tierarztliche Diagnostik und Therapie, die nicht mit den iiblichen Praparaten moglich ist,

notwendig.

Das genannte Spektrum an Infektionen bei neugeborenen oder wenige Tage alten Welpen ist
mit der vorangegangenen Darstellung bei weitem noch nicht ausgeschopft. Es existieren noch
eine ganze Reihe ungeklirter Zusammenhénge und Ursachen fiir Welpenerkrankungen.
Aufgrund der unspezifischen Symptome sollte der Ziichter jegliche Anzeichen, die von vorn
herein keine Hinweise auf ihre Ursache erkennen lassen, ernst nehmen und schnellstmoglich
eine Abkldrung veranlassen.

Erkrankungen ilterer Welpen

Altere Welpen mit organischen Storungen lassen z.T. bereits spezifische Symptome #hnlich
derer bei erwachsenen Hunden erkennen, welche Hinweise fiir die Erkrankungsursache
liefern. Daneben gibt es eine Reihe von angeborenen Stérungen, die mitunter auch erst im
Junghundalter offensichtlich werden (Herzerkrankungen, Harnwegsmissbildungen,
Enzymdefekte...). Das Spektrum moglicher Erkrankungen ist auch im Junghundalter relativ
grof, z.B.:

Angeborene Herz- und GefidBerkrankungen

Infektiose Tracheobronchitis (sogenannter Zwingerhusten)

Megaosophagus

Shuntbildung

Harnwegserkrankungen

Gestorter Hodenabstieg

...und weitere

Die Fiille der Krankheitsbilder und auch die rassespezifischen Dispositionen fiir sehr seltene
Storungen erfordern eine Beschriankung auf die wesentlichen Krankheiten.

Herz- und BlutgefaBmissbildungen

In der Hundepopulation liegt die Haufigkeit von angeborenen Herz- und Gefi3missbildungen
bei knapp einem Prozent. Man kann davon ausgehen, dass die Dunkelziffer hoher liegt, denn
viele plotzlich verendete Welpen werden nicht untersucht. Es gibt, mit einer Ausnahme, keine
Geschlechtsdispositionen, wohl aber Rassehdufungen. Des weiteren sind erbliche und
nichterbliche Ausloser bekannt. Auch Phianokopien (Kapitel...) werden gelegentlich eine

Rolle spielen.



Eine der hidufigen Anomalien ist das Bestehenbleiben eines fetalen Blutweges, des so
genannten Ductus arteriosus. Dabei wird ein Teil des verbrauchten Blutes, welches
eigentlich zur Lunge sollte, in die Korperschlagader gepumpt. Die meisten Fille sind erblicher
Art, im polygenen Erbgang. Hiindinnen sollen deutlich hiufiger betroffen sein. Selten
entwickeln sich die Welpen schlecht, es sind auch anfangs keine Symptome zu erwarten. Oft
erst bei der Impfuntersuchung oder spéter fillt ein Herzgerdusch auf. Die Auspriagung und
damit Grofle des Ductus kann durchaus sehr unterschiedlich sein. Zur Differenzierung der
verschiedensten Anomalien ist es angezeigt, einen Herzspezialisten zu Rate zu ziehen. Damit
konnen das Ausmaf und auch die Prognose fiir einen eventuell in Frage kommenden Eingriff
abgeschitzt werden. Falls operabel, ist ein chirurgischer Eingriff iiblich, bei dem das Gefal3
unterbunden wird, in speziellen Kliniken auch schon mit gering invasiven Verfahren.
Maogliche Anzeichen fiir angeborene Herzmissbildungen:

Ohne jegliche duBere Zeichen

Entwicklungsstorungen

Husten, Atemfunktionsstorungen

Erbrechen von unverdautem Futter

Ohnmachtsanfille, Bewusstseinsverlust

Schwiche nach Belastung

Plotzlicher Tod
Weitere hiufig diagnostizierte Anomalien betreffen die grolen Blutgefde des Herzens selbst:
Die abgehende Koperschlagader (Aorta) mit der so genannten Aortenstenose (Stenose =
Verengung) und die Lungenarterie (Arteria pulmonalis) bzw. deren Klappe mit der
Pulmonalstenose. In beiden Fillen gibt es verschiedene Grade der Verengung und davon
abhéngig auch unterschiedliche Symptome: mitunter wird keine Beeintrichtigung sichtbar,
andererseits treten schwere Ausfille mit Koma und Bewustseinsverlust auf.
Die Aortenstenose ist auf einen polygenen Erbgang zuriickzufiihren. Sie ist besonders fiir die
Rassen Neufundlinder, Golden Retriever, Rottweiler und Boxer beschrieben, was nicht
bedeutet, dass sie nicht auch bei anderen auftreten kann. Fiir die Pulmonalstenose ist der
polygene Erbgang fiir Beagles nachgewiesen, andere Rassen scheinen zumindest eine
Disposition dafiir zu zeigen: Chihuahua, Englische Bulldogge, Samoyede, Foxterrier,
Zwergschnauzer. Das rechte Herz vergroBert sich zwar unter der Mehrarbeit, es sind aber
mitunter fiir lange Zeit keine Symptome feststellbar. Eine Operation wird deshalb nur bei sehr

starken Verengungen empfohlen. Die vierthdufigste angeborene Stérung am Herzen betrifft
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eine wihrend der Embryonalentwicklung abnorme Entwicklung des Aortenringes. Besonders
Deutsche Schiferhunde und Doggen, seltener Irish Setter und Boston Terrier sind betroffen,
bei ersteren mit erblichem Hintergrund (so genannte Rechtsaorta). Bei der englischen
Bulldoge wird ebenfalls eine solche Veridnderung beschrieben, wo die Aorta nicht direkt,
sondern einer ihrer Abzweige eine ringférmige Einschniirung bildet. Im Ergebnis dieser
Ringbildungen kommt es jedenfalls zu einer Abschniirung der Speiserohre und in der Folge
zur Aussackung und Erweiterung, weil das Futter nicht weiter transportiert werden kann. Die
Welpen sind meist unauffillig bis zur Gabe von festem Futter, denn Milch konnte die
Einengung immer noch iiberwinden. Das unverdaute Futter wird dann innerhalb von Minuten
bis Stunden nach dem Fressen wieder erbrochen. Im unteren Halsbereich ist manchmal eine
Verdickung durch den Speisebrei tastbar. Als Begleiterscheinung ist leider oft noch eine
Verschluckpneumonie beteiligt, welche durch das Abatmen erbrochener Futterbestandteile
entsteht. Die Aussicht auf Erfolg eines chirurgische Eingriffes sollte von einem
Herzspezialisten beurteilt werden. Diese Form der Speiserohrenverdnderung weist die
gleichen Symptome wie die ,,echte* Speiserohrenerweiterung auf, nur die Ursachen sind
verschieden.

Zwingerhusten

Bei der Diagnose ,,Zwingerhusten* (Kennel cough) reagieren die meisten Tierbesitzer
iberrascht und meinen, dass ihr Hund doch gar nicht in einem Zwinger untergebracht sei, im
Gegenteil, er hat den bequemsten Platz im Haus und ist bestens versorgt. Die Erkrankung hat
heute tatsdchlich nicht direkt mit der Haltung in Zwingern zu tun. Der Begriff stammt aus den
40er und 50er Jahren, wo die ersten groB3en Ausbriiche von hochinfektiosen
Atemwegsinfektionen in Zwingeranlagen Englands auftraten. Jeder Hund kann diese
Erkrankung unter gegebenen Umstidnden bekommen. Korrekter ist die Bezeichnung
»infektiose Tracheobronchitis® — also eine Luftrohrenentziindung und Bronchitis, manchmal
auch kombiniert mit einer Kehlkopfentziindung. Wegbereiter sind Viren (Parainfluenzaviren,
Adeno- und Herpesviren). Es gibt Hinweise darauf, dass auch die menschliche Influenza
beteiligt sein konnte. Danach haben Bakterien (Bordetellen, Staphylokokken, Mycoplasmen)
gute Moglichkeiten, in das Infektionsgeschehen einzugreifen. Neben trockenem Husten und
Nasenausfluss zeigen besonders Welpen Allgemeinstorungen mit Fieber. Ein
infektionsfordernder Faktor ist auf alle Fille eine groBere Ansammlung von Hunden, wie das
in Tierheimen, auf Ausstellungen oder @hnlichen Veranstaltungen der Fall ist. Im Vorfeld

bestand somit meistens Kontakt zu anderen Hunden. Normalerweise reichen hustenlindernde
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Mittel, Rotlicht, staubarme Haltung, Inhalieren mit oder Verstduben von isotoner
Kochsalzlosung, Stressfreiheit und fiir einige Fille auch Antibiotika und Entziindungshemmer
aus, um die Krankheit innerhalb weniger Tage zu stoppen. In letzter Zeit sind aber
insbesondere fiir Junghunde teils schwere Verlaufsformen, sogar mit todlichem Ausgang,
beschrieben worden. Wenn nach kurzer Behandlungsdauer keine Besserung eintritt, muss der
Tierarzt deshalb Zusatzuntersuchungen einleiten (bakteriologische Untersuchung, Rontgen).
Die groBBte Gefahr ist ndmlich eine schwere Lungenentziindung. Es gibt fiir die Hauptvirusart
und die haufigste Bakterienart einen Impfstoff . Parainfluenza wird in der Regel mit der
Jahresimpfung verabreicht, der andere Impfstoff wird in die Nase gegeben und soll vor den
Bordetellen schiitzen. Er ist besonders vor dem Besuch von Ausstellungen zu empfehlen, weil
er sehr schnell schiitzt. Geimpfte Hunde haben einen leichten und kurzen Krankheitsverlauf,
denn vollsténdig ldsst sich nach einer Infektion der Zwingerhusten wohl nicht verhindern.
Speiserohrenerweiterung (Megaodsophagus, idiopathischer)

Die Transportfunktion der Speiserdhre ist durch eine unzureichende Nervenversorgung
gestort, und aus diesem Grund kommt es zur Anschoppung von Nahrungsbrei. Neben
erblichen Komponenten bei bestimmten Rassen kann diese Form auch erworben sein, dann
aber bei allen Rassen. Bisher hat man unzureichende nervale Reifung, Kontakt mit
Staupeviren, Toxoplasmose, Schilddriisenfunktionsstorungen oder Nervenentziindungen als
Ursachen fiir die erworbene Krankheitsform gefunden. Die Symptome sind identisch mit
denen fiir die GefdBanomalien beschriebenen: Erbrechen unverdauter Nahrung und
Aussackung der Speiserthre, Untergewicht und stindiger Hunger. Der Tierarzt wird in einer
Rontgenuntersuchung mit Kontrastbrei insbesondere die Ansammlung von Futter und
Erweiterung nachweisen konnen. Inwieweit eine Heilung moglich sein wird, hdngt vom
Zeitpunkt des Erkennens und der zugrunde liegenden Ursache ab. Nicht alle Fille sind von
vornherein als ungiinstig zu beurteilen. Manchmal reift die unterentwickelte
Nervenversorgung noch aus. In einem solchen Fall ist es angezeigt, den Welpen vorn hoch
gestellt, z.B. die Futterschiissel und die Vordergliedmallen auf einen Hocker, mit fliissiger
oder diinnbreiiger Nahrung iiber einen gewissen Zeitraum zu erndhren und parallel hoch
dosierte Vitamin-B-Priparate sowie Peristaltikforderer zu verabreichen. Neuerdings existieren
Erfahrungen mit dem Wirkstoff Sildenafil, der moglicherweise einer Anderung der
Durchblutung beim idiopathischen Megadsophagus bewirkt und bei einigen Welpen zur

vollstdndigen klinischen Heilung beigetragen hat (besonders Rasse Deutsche Dogge). Ist
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bereits eine Verschluckpneumonie vorhanden, sollte man sich zur Euthanasie entscheiden, da
diese Welpen oft keine Aussicht auf ein lingeres Uberleben haben und auch anfilliger sind.
Anomalien der Leber (Lebershunts)

Die hiufigste angeborene Anomalie ist ein fehlerhafter Blutgefi3verlauf, der an
verschiedenen Stellen zwischen Darm und Leber auftreten kann. Egal, wo sich diese Stelle
befindet, es passiert immer das gleiche: Blut, welches in die Leber zur Entgiftung gebracht
werden sollte, gelangt iiber diese unzulédssigen Verbindungen in den Kreislauf zuriick und hat
entsprechende Auswirkungen. Die stirkste wird durch das Ammoniak hervorgerufen, welches
bereits in geringen Mengen zu Krampfen, Aggressivitit, Drehen im Kreis oder
Ohnmachtsanfillen fithren kann. Ammoniak entsteht hauptsidchlich im Eiweilabbau. Das
hei3t, die Neigung zu solchen Verdnderungen ist einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme
besonders grofl. Abgrenzen muss man diese Erkrankungen von epilepsieartigen Anfillen und
Bewusstseinsverlust durch Glukosemangel (Hypoglykidmie), welcher verschiedene Ursachen
haben kann und die hiufigste Stoffwechselentgleisung bei jungen Welpen darstellt. Letzterer
spricht jedoch sofort auf eine Traubenzuckergabe an. Bei Lebershunts konnen des weiteren
vielfiltige andere Symptome auftreten: mangelhafte Gewichtsentwicklung, Fieber, Erbrechen,
Durchfall wechselnd mit Verstopfung, Durst, Hungerattacken oder Blutharn infolge
Harnkristallbildung. Die Fihigkeit, Narkosemittel zu verstoffwechseln, ist ebenfalls begrenzt,
was diese Welpen zu Risikopatienten im Falle einer Narkose mit Mitteln, die liber die Leber
abgebaut werden miissen, macht. Dem Tierarzt wird neben dem Vorbericht — Anfille
tiberwiegend nach dem Fiittern — auffallen, dass die Leber im Rontgenbild sehr klein
erscheint. Auch Produkte der Leber, wie Harnstoff, konnen bei einer Blutuntersuchung sehr
niedrig erscheinen. Diagnose weisend ist die Bestimmung von Gallenséduren niichtern und
nach Futteraufnahme (spezieller Stimulationstest). Ammoniak selbst ist leider sehr instabil
und kann, bis die Probe im Labor ist, bereits abgefallen sein. In der Folge muss entschieden
werden, wo der Shunt (Querverbindung) liegt und ob eine chirurgische Korrektur moglich ist.
Heutzutage gibt die Untersuchung mit einem Ultraschallgerdt mit Farbdoppler, mit
Computertomografie oder eine Kontrastdarstellung der Lebergefifle gute Hinweise auf die
genaue Lokalisation.

Neben der chirurgischen Korrektur kann bei sehr geringer Auspriagung des Shunts auch
versucht werden, den Hund mit einer Diit zu unterstiitzen und dabei den Ammoniakanfall so
gering wie moglich halten. Die Diédt muss speziell eiweilarm sein. Die wenigen Eiweil3e, die

enthalten sein miissen, sollten hochverdaulich sein. Die Energie muss hauptséchlich iiber Fette
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und Kohlenhydrate bereitgestellt werden. Dafiir gibt es kommerzielle Fertigfuttermittel der
groflen Didtfuttermittelproduzenten, die diese Anforderungen schon beriicksichtigen. Man
kann sich, wenn die Zeit dazu da ist, auch selbst eine Mischung bereiten, welche fettarmen
Hiittenkise, Rindertalg, Zucker, Maisstirke, Diestelol, sterilisiertes Knochenmehl und
verschiedene Salzzusitze enthilt. In groBeren Mengen hergestellt, konnen die Portionen auch

tief gefroren aufbewahrt werden.

Harnwegserkrankungen und -infektionen

Viele Entziindungen der Harnwege werden durch Bakterien hervorgerufen. Dabei muss man
unterscheiden, ob die Bakterien allein zu der Erkrankung gefiihrt haben oder vielleicht andere
Ursachen die Infektion nur begiinstigen bzw. am laufen halten. Dazu zihlen alle
Veridnderungen, die die natiirliche Erregerabwehr einschrianken oder autheben. Beispiele sind
anatomische Anomalien von Harnleitern und Harnrohre, Harnstein- oder Kristallbildung und
Schiadigung von Nerven, die fiir den Harnabsatz zustdndig sind. Das wirksamste Antibiotikum
wird nur voriibergehend eine Besserung bringen, wenn nicht die eventuell zugrunde liegende
Storung der Abwehr beseitigt wird. Man unterscheidet zwischen Infektionen der unteren und
der oberen Harnwege. Auch kann beides gleichzeitig eine Rolle spielen. Sind ,,nur* Harnblase
und Harnrohre betroffen (=untere Harnwege), so werden Harndrang und der Absatz kleinerer
Mengen Harn offensichtlich. Sonst erscheint das Befinden ungestort. Der Urin sieht triib aus
und wenn man mit einem Teststreifen priift, findet man Eiweil3 sowie weille und rote
Blutkorperchen. Bakterielle Erreger sind in den meisten Féllen Coli-Bakterien,
Staphylokokken, Streptokokken, Pseudomonaden und selten auch Pilze. Uber eine
bakteriologische Untersuchung erfiahrt man, welcher Erreger beteiligt ist und womit behandelt
werden muss. Sind die oberen Harnwege betroffen, so reichen die entziindlichen
Veridnderungen iiber die Harnleiter bis in die Nieren. Je nach Dauer und Schiadigungsgrad sind
Fieber, Schmerzen im Nierenbereich, Appetitlosigkeit, Erhohung der weillen Blutkérperchen
im Blut, Durst, Schwierigkeiten beim Harnabsatz und Verinderungen des Urins ausgeprigt.
Uberpriift der Tierarzt einen Zellausstrich des Harnsediments, so findet er Zellen, die auf die
Beteiligung der Nieren hinweisen. Fiir die Behandlung werden Antibiotika mit besonderer
Wirkung im Harnwegsbereich und Entziindungshemmer iiber einen langen Zeitraum (3
Wochen und mehr) eingesetzt. Im Einzelfall miissen krampflosende Mittel oder
harnansduernde Priparate zur Anwendung kommen. Reichlich frisches Trinkwasser oder auch

verdiinnter Tee unterstiitzen die Behandlung. Manchmal kehrt die Erkrankung zuriick. In
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diesen Fillen ist spitestens dann die erneute Suche nach einem Ausloser der
Harnwegsinfektion aufler den Bakterien angesagt. War bereits im Absetzalter eine
Harninkontinenz offensichtlich, die nichts mit Unsauberkeit zu tun hatte, dann ist auch der
Verdacht auf eine Aussackungen oder fehlerhafte Miindung der Harnleiter in die Harnblase
gerechtfertigt. Die Harnleiter fithren beidseitig von den Nieren zur Harnblase und
transportieren unentwegt den produzierten Harn, der in der Blase gesammelt wird. Die
Harnrohre schlieft sich an die Blase an und bringt den Harn nach drauflen. Weibliche Welpen
sind besonders friithzeitig hdufig betroffen, bei méannlichen Welpen kann diese fehlerhafte
Miindung der Harnleiter manchmal ein Leben lang unerkannt bleiben, weil viele keine
Symptome ausbilden. In den ersten Lebenswochen fillt so etwas nicht auf, weil die Hiindin in
der Regel die Reinigung tibernimmt. Ist der Welpe aber bei den neuen Besitzern, so zeigt er,
gerade im Schlaf oder wenn er irgendwo still liegt, den Abgang von geringen Mengen Harn,
der sich mitunter erst in der Scheide ansammelt. Der stammt aus mindestens einem der falsch
in die Harnrohre oder Scheide miindenden Harnleiter. Dieser so genannte ektopische
Harnleiter umgeht also die Harnblase und setzt kontinuierlich Harn frei. Das ruft
Entziindungen hervor, die dann als Harnwegsinfektion, meist mit Beteiligung von Coli-
Keimen, diagnostiziert werden. Miindet der zweite Harnleiter normal in die Harnblase, so
setzt der Welpe auch ganz normal Pfiitzchen ab, und es ist ansonsten nichts auffélliges zu
bemerken. Besteht ein solcher Verdacht, miissen zusitzliche Untersuchungen den Weg des
falsch verlaufenden Harnleiters aufzeigen, zum Beispiel iiber eine Kontrastmittelgabe oder
Untersuchung mit einem hoch auflosenden Ultraschallgerit. Eine Operation (Er6ffnung des
Bauchraumes) zur Untersuchung der Stelle, wo die Harnleiter einmiinden, ist nicht immer
aufschlussreich, weil der oder die betroffenen Harnleiter auch scheinbar normal in die
Harnblase miinden, aber in der Harnblasenwand weiter verlaufen und in Wirklichkeit
unsichtbar in die Harnrohre oder Scheide miinden. Riidenwelpen, die allerdings deutlich
seltener klinisch betroffen sind, konnen iiber Jahre symptomlos bleiben und erst im Alter
Inkontinenz zeigen. Dariiber hinaus existieren noch weitere, aber deutlich seltener auftretende
Ausloser fiir eine Harninkontinenz, die fast alle Anomalien der Harnr6hre oder der Harnblase
zur Ursache haben.

Gestorter Hodenabstieg, Kryptorchismus (Verborgenhodigkeit)

Genau genommen ist der Kryptorchismus nur eine Form des unvollstindigen Hodenabstieges.
Fiélschlicherweise wird jeder Zustand, bei dem ein Hoden nicht im Hodensack zu finden ist,

sofort immer als ,,Kryptorchismus* bezeichnet. Zu einem gewissen Zeitpunkt nach der
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Geburt, mindestens jedoch zur Wurfabnahme, wird erwartet, dass die Hoden im Hodensack
liegen. Zwischen dem 3. und 10. Lebenstag gelangen die Hoden in der Regel in den
Hodensack. Man kann sie aber wegen der geringen Gro3e erst nach dem 14. Tag ertasten. Sie
sind auerdem noch gut beweglich und werden eventuell zuriickgezogen. Ab der 4. bis 5.
Woche sind die Lymphknoten seitlich hinten am Penis beiderseits sehr grofl ausgebildet und
konnen bei nicht vorhandenen Hoden leicht fiir diese gehalten werden.

Zwischen der 6. und der 10. Lebenswoche sollte eine Ertastung sicher moglich sein, denn die
Fahigkeit zur Bewegung ist schon stark eingeschrinkt. Der absolut spiteste Zeitpunkt eines
Hodenabstieges aus der Bauchhohle wird mit dem 6. Lebensmonat angegeben. Zu diesem
Zeitpunkt schlieBen sich die Leistenringe und der Hoden wiirde nicht mehr durchpassen.
Korrekt wire, wenn der Hodenabstieg um die 10. Woche abgeschlossen wire. Von einigen
Rassen ist bekannt, dass sie physiologisch auch einen spéteren Hodenabstieg aufweisen
konnen (z.B. Polarspitze, Sibirian Husky, Chow Chow). Ublicherweise wird aber die 10.
Woche in den meisten Fillen die Grenze sein, ab der man vom gestorten Hodenabstieg
sprechen sollte. Das Risiko ist, mit Ausnahme des Boxers, besonders fiir Rassen unter 10 kg
(Erwachsenengewicht) erhoht. Zwergspitze, Kleinpudel, Yorkshire Terrier oder Chihuahua
sind nur einige der hiufiger betroffenen Rassen. In etwa 80% der Fille handelt es sich um
einen einseitigen Hodenfehler (iiberwiegend rechts), in 20% demzufolge um ein beidseitiges
Geschehen. Um die Problematik besser zu verstehen, ist eine Betrachtung des Hodenabstieges
hilfreich. Wie funktioniert er im Detail? Alles in allem sind es eigentlich 3 Phasen. Wihrend
der embryonalen Entwicklung wird der Hoden in Hohe der Niere und der hinteren Rippen
gebildet. Noch in der Gebarmutter beginnt die Wanderung bis zum Leistenspalt. Ein weiches
gelatindses Hilfsband (Gubernakulum genannt), welches vom Hodenpol bis zum Hodensack
reicht, zieht den Hoden durch die Bauchhohle. Dieses Hilfsband muss zunichst selbst ein
starkes Wachstum durchlaufen, um die Aufgabe zu bewiltigen. Damit es das kann, wird es
von eine hormonihnlichen Substanz kontrolliert, welche man erst vor einigen Jahren entdeckt
und ,,.Descendin genannt hat. Descendin wird im fetalen Hoden gebildet. Unter diesem
Einfluss zieht das Hilfsband den Hoden im zweiten Schritt durch den Leistenring in den
Kanal. Danach schrumpft es zusammen und verankert mit diesem dritten Schritt den Hoden
am Grund des Hodensackes. Diese letzte Phase wird durch das minnliche Geschlechtshormon
Testosteron unterstiitzt. Auch wenn der Hodenabstieg beendet ist, wirkt zunéchst alles noch
weich und beweglich, verfestigt sich aber in den Folgewochen.

Einteilung der Hodenabstiegsstorungen



Unvollstiindiger Hodenabstieg

(Maldeszensus testis)

ein- oder beidseitig

Hodenretention

Hodenektopie

Der oder die Hoden sind an
einer Stelle auf ihrem
physiologischen
,Wanderweg‘ von der Niere
bis in den Hodensack

,hangengeblieben*¢

Der oder die Hoden sind
nach Passage des
Leistenringes auBBerhalb
des normalen

Abstiegsweges gelandet

v

v

im Bauchraum

neben dem Penis

im Leistenspalt

unter der Haut

am Innenschenkel
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Eine Sonderform stellt der Gleithoden dar, von dem man annahm, dass es ihn beim Hund gar

nicht gibt. Tatsédchlich aber findet man mitunter Welpen, bei denen der Hoden teilweise im
Hodensack und teils auch auflerhalb zu ertasten ist. Man kann davon ausgehen, dass er

unzureichend im Hodensack fixiert wurde. Oft ist er etwas kleiner. Typisch ist auch, dass er

immer erreichbar ist, sich in den Hodensack ziehen ldsst und nie ganz, in die Bauchhéhle zum

Beispiel, verschwindet.

Die Ursachen fiir einen gestorten Hodenabstieg sind in erster Linie in einem autosomal
rezessiven Erbgang zu suchen (polygen oder mindestens oligogen). Moglicherweise wird

damit ein Mangel an Descendin, der fiir das Zugband und den Abstieg wichtigen Substanz,

verursacht. Unterstiitzend wirken konnen anatomische Gegebenheiten wie enger Leistenkanal

und relativ gro3e Hoden, Hormonstorungen bei der Mutter wéihrend der Trichtigkeit oder das

Geburtsgewicht des Welpen. Die Auswirkungen von nicht im Hodensack lokalisierten Hoden

sind gehdufte Tumorbildung und Samenstrangverdrehungen, Verhaltensprobleme
(Hypersexualitiit) und herabgesetzte Fruchtbarkeit. Von einem Zuchteinsatz sollte ohnehin
Abstand genommen werden. Als Behandlungsmethode der Wahl ist eine Entfernung des
betroffenen Hodens (Semikastration, besser Kastration) angezeigt. Das schiitzt vor
Tumorbildung, wozu Bauchhoden 12mal hdufiger neigen. Eine Operation nach dem ersten

Lebensjahr ist ausreichend, denn die Entartung beginnt iiblicherweise nicht vor dem 4.



17

Lebensjahr. Verhilt sich der Riide hypersexuell, kann aus dem Grund auch schon friither
operiert werden. Bei Welpen, die sich noch in einem Alter vor dem Schluss der Leistenringe
befinden, kann auch eine medikamentdse Unterstiitzung des Hodenabstieges erfolgen. Das
funktioniert nur bei Hoden, die nicht mehr komplett in der Bauchhohle liegen, also
mindestens den Leistenring schon erreicht haben. Durch eine mehrfache Hormongabe (HCG)
wird in den Hoden Testosteron freigesetzt. Der dritte Schritt des Hodenabstieges erfolgt, wie
bereits aufgefiihrt, unter Testosteroneinfluss. Genau das wird auch durch die Behandlung
unterstiitzt. Personliche Erfahrungen bestétigen oft, dass viele Hoden auch ohne hormonelle
Hilfe, nur eben spiter, abgestiegen sind. Die Regularien fiir die Wurfabnahme jedoch dridngen
manchen Ziichter zu einem Behandlungsversuch. Echten Kryptorchismus oder Hodenektopie
wird man damit nicht beeinflussen. Es ist deshalb auch nichts verwerfliches, was die Zucht
selbst angeht, in einer solchen Behandlung zu sehen. Nur die Einordnung der zeitlichen
Obergrenzen fiir den vollendeten Hodenabstieg sollten von den Zuchtverbinden iiberdacht
werden. Im Falle des Kryptorchismus sind beide Elternteile mit ihren Genen beteiligt.
Lingerfristig scheinen Programme zur Zuchtwertschitzung eine gute Moglichkeit
darzustellen, das Problem irgendwann in den Griff zu bekommen. Alles andere fiihrt zu

Unwahrheiten und statistischer Schonfarberei.



