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I Gyndkologie und Geburtshilfe

Tab.1-69 Im Rahmen der vaginalen Untersuchung bei einer Hiindin in der Geburt zu erhebende Befunde

Parameter

Bemerkung

Passierbarkeit, Durch-
messer des caudalen

Der untersuchende Finger muss dem Durchmesser des Vaginalkanales ent-
sprechen.

Geburtswegs

Schmerzhaftigkeit weist auf eine mangelnde Offnung des Vestibulovaginalkanals und Verlet-
zungen hin

Feuchtigkeitsgrad Die Beschaffenheit des Sekrets wird nach den Angaben in Tabelle 1-68 beur-

und Ausfluss

teilt.

Erreichbarkeit von
Fruchtteilen und
Fruchthiillen

Sind Fruchtteile im Vestibulovaginalkanal erreichbar, bedeutet dies, dass der
Welpe nicht mehr (iber die Placenta mit Sauerstoff versorgt wird, sodass eine
zligige Entwicklung notwendig ist. Zudem kann davon ausgegangen werden,
dass die Cervix vollstandig gedffnet ist.

Tonus

Der Tonus der Vaginalwand im cranialen Bereich soll den Tonus der Uterus-
muskulatur widerspiegeln. Daher wird bei Hiindinnen mit Wehenschwache
haufig ein reduzierter vaginaler Tonus erhoben. Durch vorsichtige Manipu-
lation im cranialen Vaginalbereich kann bei einigen Hiindinnen der Entlee-
rungsreflex ausgeldst werden (»Kap. 1.12.2).

Offnungsgrad der
Cervix

Der Offnungsgrad der Cervix kann visuell nur mit einem ausreichend langen
Rohrenspekulum/Endoskop oder indirekt durch die Darstellung von Feten
oder Fruchthiillen beurteilt werden. Ist bereits ein Welpe geboren, ist von
einer vollstandig gedffneten Cervix auszugehen. Aus dieser Annahme leitet
sich der geburtshilfliche Grundsatz ab, Oxytocin friihestens nach der Geburt
des ersten Welpen zu verabreichen. Eine besondere Situation liegt bei einer
ibergangenen Geburt vor. Hier kann sich der bereits gedffnete Cervicalkanal
wieder verschlossen haben, sodass die Gabe von Oxytocin kontraindiziert ist.

Befunde die Indikation fiir einen Kaiser-
schnitt (z.B. fetale Bradykardie), liefert die
radiologische Untersuchung keine wesent-
lichen weiteren Informationen und kann
entfallen. Die Sonografie erfolgt an der in
Seitenlage verbrachten Hiindin. Die Riicken-
lage, die haufig bei der Frithgravidititsun-
tersuchung genutzt wird (» Kap. 1.9.3), ist zu
vermeiden, da diese den meisten Hiindinnen
unangenehm ist und es durch die Kompres-
sion abdominaler Gefifle zu einer Belastung
des Kreislaufs und zum Blutdruckabfall
kommen kann. In Tabelle 1-70 sind die im
Rahmen der sonografischen Untersuchung

zu erfassenden Parameter aufgefiihrt. Bei
lingerer konservativer Geburtshilfe ist die
sonografische Untersuchung zu wiederholen
(alle 2 Stunden).

Die sonografische Untersuchung ist nicht
dazu geeignet, Aussagen iiber die Wurfgro-
e zu treffen. Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass Welpen doppelt gezahlt oder
nicht alle Welpen erfasst werden.

Réntgen

Durch eine laterolaterale und ventrodor-
sale Aufnahme (» Abb. 1-100, » Abb. 1-101)
an der nicht narkotisierten oder sedierten
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Tab.1-70 Im Rahmen der sonografischen Untersuchung bei einer Hiindin in der Geburt zu erhebende

Befunde

Parameter

Bemerkung

fetale Herzfrequenz

Die physiologische Herzfrequenz liegt zwischen 180 und 220 Schlagen/min.
Im Rahmen einer intrauterinen Hypoxie féllt sie ab. Hat sie unter 160 Schlage
pro Minute erreicht, ist von einer Sauerstoffunterversorgung auszugehen (sog.
intrauterine Hypoxie). Wiirde in diesem Fall eine zeitintensive konservative
Geburtshilfe durchgefiihrt, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass der Welpe
diese nicht lberlebt. Bei einer Herzfrequenz zwischen 130 und 160 Schlagen/
min sollte nach 2 Minuten nachuntersucht werden, da es sich um eine patho-
logische Absenkung oder aber eine physiologische temporare, wehenbeglei-
tende Bradykardie handeln kann, die 30—60s anhélt. Liegt eine fetal bedingte
Dystokie vor (»Kap. 1.12.7), ist haufig die caudalste Frucht betroffen, sodass
versucht werden muss, deren Herzfrequenz zu erfassen.

Fruchtbewegungen

Deutliche Fruchtbewegungen in hoher Frequenz kénnen Anzeichen einer
intrauterinen Hypoxie sein. Diese Verdachtsdiagnose sollte iiber die Messung
der Herzfrequenz Gberpriift werden. Die Kombination von iiberméBigen Frucht-
bewegungen und Bradykardie stellt eine Indikation fiir eine Sectio caesarea
dar.

Lage des caudalsten
Fetus

Haufig gelingt es, eine Ldngs- oder Querlage festzustellen.

extrauterine Lokali-
sation von Feten

Es wird Gberpriift, ob sich die darstellbaren Feten im Uterus oder frei in der
Bauchhdhle befinden (» Kap. 1.10.7).

Abb.1-100 Dorsoventrale Rontgenaufnahme einer ~ Abb.1-101 Laterolaterale Réntgenaufnahme ei-
Hiindin mit Dystokie. Zwei Feten (einer in Vorder-  ner Hiindin mit Dystokie. Bei groBeren Wiirfen ist
endlage, einer in Hinterendlage) haben sich in das  eine exakte Feststellung der Fetenzahl haufig nicht
Corpus uteri geschoben und bewirken durch eine  mdglich, sodass nach konservativer Geburtshilfe ein
Verkeilung einen Geburtsstillstand. Leerrontgen erfolgen muss.
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