Die Kontrolle der Laufigkeit ist fir den Ztchter die wichtigste Voraussetzung flir einen
erfolgreichen Zuchteinsatz. Dieser Teil des Zyklus verlauft jedoch bei den einzelnen

Hundinnen und auch bei den einzelnen Zyklen einer Hundin sehr unterschiedlich.

1.1. Der Laufigkeitszyklus der HUindin:

Der Zyklus der Hiindin wird in vier Abschnitte unterteilt:

1. PROOSTRUS:

Er bezeichnet den Zeitraum zwischen dem ersten sichtbaren Austreten von blutigem
Sekret aus der Vulva und dem Einsetzen der Paarungsbereitschaft. In dieser Phase
erfolgt an den Eierstocken (Ovarien) die Reifung der Eier (Follikel). Die Dauer des
Proostrus betragt 7-10 Tage.

2.0STRUS:

So wird die Phase der Paarungsbereitschaft beschrieben. In ihr erfolgt der Eisprung
(Ovulation) sowie die Anbildung der Gelbkorper, die zur Aufrechterhaltung einer
Tréachtigkeit notwendig sind. Auch sie betragt im Durchschnitt 7 - 10 Tage.

3. METOSTRUS:

Bezeichnet die etwa neunwdchige Gelbkdrperphase, die an die Zeit der Paarungsbe-
reitschaft anschlie3t sowie die Reparationsphase der Gebarmutterschleimhaut, die
etwa am 140. Tag abgeschlossen ist.

4. ANOSTRUS:

Die Ruhephase der Gebarmutter. AnschlieRend beginnt die nachste Laufigkeit.

1.2. Hormonregulierung:

Diese auf3eren Anzeichen einer Laufigkeit werden von verschiedenen Hormonen re-
guliert.

OSTROGENE, die vom heranwachsenden Ei auf dem Eierstock gebildet werden. Sie
sind verantwortlich fur die Blutung aus der Gebarmutter, Verdickung der Scheiden-
schleimhaut, Schwellung der Schamlippen und der Produktion von L&ufigkeitsduft-
stoffen, die den Ruden anlocken sollen. Gegen Ende der Follikelphase (Proéstrus)
werden die héchsten Ostrogenwerte im Blut gemessen. Mit den Hochstwerfen der
Ostrogene wird von der Hypophyse das Luteinisierungshormon (LH) freigesetzt. Zu-
sammen mit dem Follikelstimulierenden Hormon (FSH) bereitet es die Ovulation (Ei-
sprung) vor. Bei der Mehrzahl der Hundinnen setzt mit der Freisetzung von LH und
FSH die Phase der Paarungsbereitschaft (Ostrus) ein. Zwei Tage spater kommt es
zum Eisprung. Innerhalb von 12-24 Stunden werden die Eier (Follikel) freigesetzt.

Jetzt beginnt die Wanderung durch den Eileiter, dabei reifen die Follikel und erlangen



2 - 3 Tage nach der Ovulation ihre Befruchtungsfahigkeit. Die Befruchtung der Hiin-
din sollte somit 4 - 7 Tage nach dem Beginn des Os-trus (= Paarungsbereitschaft)
stattfinden. Dies entspricht dem 2. - 5. Tag nach der Ovulation.

Bereits vor der Ovulation setzt die Anbildung der Gelbkorper an den Eierstocken ein,
die in zunehmendem Mal3e das Hormon PROGESTERON bilden. Durch den Proges-
teroneinflud nimmt die Schwellung der Genitalschleimhaut ab, die BlutgeféaRe der
Gebarmutter werden abgedichtet, der Ausflul? wird weniger. Die Progesteronpro-
duktion der Gelbkorper halt wahrend der gesamten Trachtigkeit an.

1.3. Deckzeitpunkt:

Die Angaben der Dauer der verschiedenen Zyklusphasen sind jedoch nur Durch-
schnittswerte. So wird die Dauer von Pro-0strusbeginn bis zur Ovulation mit 12 Ta-
gen +/- 4 Tage angegeben, wobei individuelle Schwankungen von 6 - 30 Tagen fest-
gestellt wurden!

Hier kdnnen die sorgfaltigen Aufzeichnungen des Zichters tber die Dauer der ge-
samten Laufigkeit sowie die Tage der Paarungsbereitschaft wichtige Hinweise auf
grolRere Abweichungen geben.

Der genaue Zeitpunkt der Ovulation und die damit verbundene 2-5 Tage spatere Be-
fruchtung kann jedoch nicht immer eindeutig durch &uf3erlich sichtbare Verénderun-
gen bestimmt werden. Hier helfen die typischen Verdnderungen der aus der Scheide
gewonnenen Zellen (VAGINALZYTOLOGIE), die Betrachtung der Scheiden-
schleimhaut (VAGINOSKOPIE) sowie die Bestimmung des mit der Ovulation begin-
nenden deutlichen Anstiegs des Progesteron im Blut. Als Richtlinie gilt, wie oben be-
schrieben, 2 Tage nach Paarungsbereitschaft findet der Eisprung statt, und nach
weiteren 2 - 3 Tagen sind die Eier befruchtungsfahig.

1.4. Storungen:

Dieses komplexe Zusammenspiel der verschiedenen Hormone und Organe ist anfal-
lig auf aul3ere und innere Stérungen. Innere Stérungen wie Erkrankungen des Hypo-
thalamus, der Hypophyse, der Schilddriise oder der Nebenniere kbnnen ebenso eine
Trachtigkeit verhindern oder abbrechen wie Strel3 oder Erkrankungen der Gebarmut-
ter durch Bakterien. Bakteriologische Untersuchungen der Gebarmutter kdnnen erst
nach Beginn des Prodstrus (Offnung des Muttermundes) durch eine Tupferprobe aus
der Scheide bestimmt werden. Hier empfiehlt sich die Untersuchung bereits in den
ersten drei Tagen der Laufigkeit durchzufiihren, um entsprechend des Laborergeb-

nisses bei Problemkeimen noch vor dem



Deckakt eine antibiotische Behandlung durchgefiihrt und abgeschlossen zu haben.
Nur so kann eine Beeintrachtigung der Fol-likel und des Spermas verhindert werden
sowie die rechtzeitige Abheilung mdglicher Gebarmutterverdnderungen ermdglicht
werden.

Streld der Hindin ist auch ein nicht zu unterschatzender Faktor bei einem erfolglosen
Zuchteinsatz. Durch Strel3 bei weiten Fahrten zum Deckriiden oder durch Zwangs-
mafinahmen bei deckunwilligen Hundinnen kann eine Ovulation ausbleiben. Dies ist
besonders bei Deckakten zu Beginn der Paarungsbereitschaft noch vor der Ovulati-
on (= ca. 2. Tag) zu beachten. Eine bis zu diesem Zeitpunkt normal verlaufende Lau-
figkeit fuhrt nicht zu dem erfolgreichen Zuchteinsatz, da das Fehlen des Eisprunges
eine Trachtigkeit ausschliel3t. Eine vaginaizytologische und vaginoskopische Unter-
suchung sowie der Progesterontest kdnnen eine stattgefundene Ovulation nachwei-
sen. Da die Befruchtung erst 2 - 3 Tage nach der Ovulation erfolgen kann, besteht
dann noch gentigend Zeit zur Planung der Fahrt.

Bei Problemhtindinnen in der Zucht empfiehlt sich das folgende Untersu-
chungsschema:

1. Zu Beginn der Laufigkeit (1. - S.Tag) Tupferprobe fur eine bakteriologische Un-
tersuchung. Bei pathologischem Befund erfolgt eine antibiotische Behandlung noch
vor der Bedeckung.

2. Vaginoskopische und vaginaizytologische Untersuchungen der Hindin in 2 -
3tagigen Abstanden ab dem 7. Tag (evt. erganzende Progesteronbestimmungen)
um den Ovulationszeitpunkt zu bestimmen. Hieraus ergibt sich der Zeitpunkt der Be-

deckung (2. - 6.Tag nach der Ovulation).

2.1. Befruchtung:

Wie im Abschnitt Laufigkeit der Hundin beschrieben, erfolgt in der Phase der Paa-
rungsbereitschaft (Ostrus) der Eisprung (Ovulation). Die von den Eierstocken (Ova-
rien) freigesetzten Eier (Follikel) bendétigen bis zur Befruchtung noch eine Reifungs-
zeit von 2 Tagen. Die Befruchtungsfahigkeit besteht dann tber 3 - 4 Tage. Dies be-
deutet, eine optimale Bedeckung findet am 2. - 5. Tag nach dem Eisprung statt. Eine
Grof3zahl der Hindinnen wird vom 2. Tag vor dem Eisprung bis 2 Tage nach dem

Eisprung belegt.



2.2. Einnisten in der Gebarmutter:

7 Tage nach dem Eisprung kommen die befruchteten Eizellen in der Gebarmutter
(Uterus) an, verteilen sich gleichmaldig und am 16. Tag erfolgt das Einnisten in der
Gebarmutterschleimhaut und auch die Ausbildung des Mutterkuchens (Plazenta),
der sich gurteiférmig um den wachsenden Embryo an der Gebarmutterschleimhaut
befestigt und die Versorgung des Embryo tbernimmt. Bis zum 35. Tag der Trachtig-
keit sind die runden Frichte von der Gebarmutter einzeln eingeschnirt und, wie eine
Perlenkette aufgereiht, fuhlbar. Besonders zwischen dem 24. und 28. Tag der Trach-

tigkeit sind die 1 - 2 cm grof3en Ampullen fuhlbar.

2.3. Trachtigkeitsnachweis

Zum Tréachtigkeitsnachweis konnen verschiedene Methoden herangezogen wer-
den.

Die abdominale Palpation zwischen dem

24. - 28. Tag laldt 1 - 2 cm grolRe kugelige Wdolbungen ertasten. Nach dem 35. Tag
sind aufgrund der Vergrof3erung der Gebarmutter keine Befunde zu erheben. Bei fet-
ten, verkrampften und unruhigen Tieren ist diese Methode schwierig, auch die Ge-
fahr der Schadigung durch unsachgemafe Ausfihrung sollte nicht unbericksichtigt
bleiben.

Heute bietet die Ultraschalluntersuchung nach dem 21. Tag, am besten ab dem
28. Tag, eine gefahrlose Methode des Trachtigkeitsnachweises, die auch eine Viel-
zahl von Informationen Uber den Trachtigkeitsverlauf (Anzahl, Entwicklungszustand,
Vitalitat) erkennen laft.

Der rontgenologische Nachweis der Trachtigkeit sollte wegen den mdglichen
Schaden des Feten durch die Strahleneinwirkung erst nach dem 50. Tag durchge-
fuhrt werden. Die fur Rontgenaufnahmen notwendigen skelettalen Anteile des Feten

sind erst ab dem 43. Tag sichtbar.

2.4. Trachtigkeitsdauer:

Die klinische Trachtigkeitsdauer wird mit 63 Tagen angegeben. Dabei sind Schwan-
kungen von 56 - 72 Tagen als normal anzusehen. Dieser Zeitraum bezieht sich auf
die Zeit zwischen der 1. Bedeckung und der Geburt. Der Zeitraum zwischen Ei-
sprung und Geburt betragt 62 - 64 Tage und ist konstanter. Die grof3en Schwankun-
gen der klinischen Trachtigkeitsdauer beruhen auf den unterschiedlichen Zeitspan-

nen zwischen Deckakt und Ovulation. So haben Hindinnen, die vor dem Eisprung



belegt werden, eine verlangerte Trachtigkeit von 66 - 68 Tagen. Ist die Hindin nach

der Ovulation belegt, verkirzt sich die Trachtigkeitsphase auf 58 - 60 Tage.

2.5. Aufrechterhaltung der Trachtigkeit durch Hormone:

Bereits fur den genauen Decktermin wird der Progesteronspiegel beobachtet. Zu-
nachst Uberwiegt der OstrogeneinfluR der heranwachsenden Follikel an den Eier-
stocken. Die hdchsten Konzentrationen werden kurz vor dem Eisprung erreicht und
bewirken die Anschwellung der &ufReren Geschlechtsorgane. Nach dem Eisprung
steigt die Produktion von Progesteron durch die am Eierstock befindlichen Gelb-
korper an. Die héchsten Werte werden 20 -30 Tage nach der Ovulation gemessen.
Ein durchgéngig hoher Progesterongehalt ist zur Aufrechterhaltung wahrend der ge-
samten Trachtigkeit zwingend notig. Progesteron verstarkt die Gewebeanbildung in
der Gebarmutter und fordert die Ernahrung der Frichte. Es sorgt fur einen Verschluf3
des Muttermundes und verhindert eine frihzeitige Gebarmutterkontraktion, dessen
Folge ein Trachtigkeitsabbruch (Abort) ware. Erst gegen Ende der Trachtigkeit sinkt
der Progesteronspiegel. Durch den jetzt wieder steigenden Ostrogeneinflul® werden
die Geburtswege auf die nahende Geburt vorbereitet. Durch Ostrogene werden die
Milchdriisen angebildet. Die Muskulatur der Geburtswege erschlafft unter diesem

Hormon ebenso wie das gesamte Gewebe aufgeweicht und somit geschmeidig wird.

2.6. Temperaturkontrolle:

Wahrend der Trachtigkeit betragt die Kor-perinnentemperatur der Hindin ca. 38,5 -
39,0 Grad Celsius. Diese leichte Temperaturerhbhung wird auf die hohe Progeste-
ronkonzentration zurtickgefiihrt. Gegen Ende der Trachtigkeit (8-10 Tage vor der Ge-
burt) sinkt, ebenso wie der Progesteronspiegel, auch die Temperatur auf zunéchst
38,0 Grad ab. 24 - 36 Stunden vor der Geburt stiirzt der Progesteronspiegel noch-
mals steil ab. So ist auch der Temperaturabfall 24 Stunden vor der Geburt um 1
Grad auf 37 Grad zu erklaren. Die Temperatur steigt danach wieder an und kann
wahrend der Geburt bis zu 40 Grad erreichen. Durch zweimal tagliche Temperatur-
kontrolle und deren Protokollierung ab dem 50. Tag der Trachtigkeit kann dieser Ab-
fall bei der Uberwiegenden Zahl der trachtigen Huindinnen festgestellt werden und so
eine bevorstehende Geburt frihzeitig erkannt werden Diese Temperaturkontrolle ist
besonders bei Hindinnen mit sehr kleinen (1 - 2 Welpen) oder sehr groRen Wirfen
empfehlenswert, da diese am haufigsten zu Wehenschwachen neigen.



Die Geburt

3.1. Geburtsauslésung:

Die Geburt wird unterteilt in die Vorbereitungs- und Eroffungsphase sowie die
Austreibungsphase.

Der direkten Geburtsauslosung werden dabei vor allem drei Punkte zugerechnet:

1. Durch verschiedene Hormonsteuerungen wird im Welpen und im Muttertier ver-
mehrt Cortisol gebildet. Dieses Hormon unterstiitzt die Ostrogenwirkung und hemmt
die trachtigkeitsunterhaltende Wirkung des Progesterons. So l6st sich gegen Ende
der Trachtigkeit der Gelbkdrper am Eierstock auf, seine Progesteronbildung sinkt.
Durch die zunehmende Ostrogenwirkung werden die Geburtswege schlaffer und
weicher.

2. Das Geburtsgewicht der Welpen. Klei ne Rassen mit weniger Welpen haben im
Vergleich zum Korpergewicht des Muttertiers einen héheres Geburtsgewicht. Ebenso
sind bei gleich groRen Muttertieren die Trachtigkeit bei der Hindin mit der gré3eren
Welpenzahl kirzer.

3. Gebarmutter - Mutterkuchen - Uberlastung. Durch das Welpengewicht wird die
Gebarmutter und der Mutterkuchen tberdehnt und so die Geburtseinleitung aktiviert.
3.2. Ero6ffnungsphase:

In der Eroffnungsphase kommt es unter der Hormoneinwirkung zu leichten Kontrakti-
onen der Gebarmutter. Diese Eroffnungswehen beginnen vor dem hintersten Welpen
und laufen zum Muttermund. Dadurch wird dieser Welpe langsam aus seiner Veran-
kerung mit der Plazenta gelost und gegen den Muttermund gedrickt. Durch diesen
mechanischen Druck 6ffnet sich der Muttermund.

Zu diesem Zeitpunkt ist der Welpe noch von beiden Fruchthillen umgeben. Diese
Wehentatigkeit ist nicht sichtbar und kann nur an der Unruhe der Hindin, Nestbau,
Hecheln oder dem Umschauen zu den Flanken erkannt werden.

Bei manchen Hundinnen ist ein klarer Schleimaustritt aus den Schamlippen sichtbar,
dieser kennzeichnet die Offnung des Muttermundes durch das Ablésen des Cer-
vixpfropfes, der wahrend der Trachtigkeit den Muttermund verschliel3t. Diese Phase
der Geburt kann 6-12 Stunden, manchmal bis zu 36 Stunden dauern. Dabei ist noch
kein Austritt von Fruchtwasser sichtbar.

3.3. Austreibungsphase

Ist der Welpe durch den Muttermund in die Scheide vorgeschoben worden, beginnt

die Austreibungsphase. In der Regel zerbirst die aul3ere Fruchthtlle beim Eintritt in



die Scheide, der Austritt der Flussigkeit ist fir eine verbesserte Gleitfahigkeit in der
Scheide wichtig. Durch den Eintritt des Welpen in die Scheide werden reflektorisch
die Austreibungswehen ausgeldst, die durch deutliche Bauchpressen verstarkt wer-
den.

Zwischen Platzen der dufReren Fruchthille und dem Austreten des Welpen kénnen
10 Min. (manchmal bis zu 60 Min.) vergehen. Ca. 60 % der Welpen werden mit dem
Kopf voran geboren (Vorderendlage), beim Hund ist jedoch auch die Hinterendlage
ohne Geburtsstérungen moglich.

Der Welpe sollte mit der Wirbelsaule nach oben (obere Stellung) geboren werden,
denn so kann er sich besser der Krimmung des Geburtskanales anpassen. Bei der
unteren Stellung (Welpe liegt mit dem Rucken nach unten) oder Steil3lage (Hin-
terendlage mit angewinkelten Hintergliedmal3en) kann es zu Geburtsstérungen durch
den gréReren Umfang des Welpens kommen. Das gleiche gilt fir Welpen in Vorder-
endlage mit am Brustkorb anliegenden Vordergliedmalen.

Ist der Welpe geboren, beginnt die Hindin ihn sofort durch Belecken von den restli-
chen Fruchthtllen zu befreien. Dies ist besonders im Kopf- und vor allem Nasenbe-
reich wichtig, bevor der Welpe die ersten Atemziige macht. Nur so kann ein vermehr-
tes Einatmen von Fruchtwasser und die dadurch bedingten Atembeschwerden ver-
hindert werden. Die Hundin durchbeil3t die Nabelschnur und trennt den Welpen damit
von der in der Regel noch nicht ausgeschiedenen Plazenta.

Durch den Zug des Welpens auf seinem Weg durch den Geburtskanal und den Hor-
moneinwirkungen lost sich die Plazenta aus ihrer Verankerung mit der Gebarmutter-
schleimhaut. Bei dieser Ablésung kommt es zu kleinen Blutungen und Blutergissen,
bei denen der Blutfarbstoff Uteroverdin freigesetzt wird. Dieser Farbstoff fihrt zum
Auftreten des grinlichen Ausflusses. Die Plazenta sowie Reste der Fruchthillen
werden als Nachgeburt in der Regel 5-15 Min. nach der Geburt eines jeden Welpens
ausgeschieden. Die Hundin fri3t diese Nachgeburt normalerweise auf, ebenso wie
sie das Geburtslager durch Auflecken des Fruchtwassers sauberhalt.

Durch das kraftige Belecken fordert die Hundin die Atmung des Welpens sowie die
Darmtatigkeit und Ausscheidung.

Bei mehreren Welpen erfolgt die Geburt abwechselnd aus dem rechten und linken
Gebarmutterhorn. Es kbnnen mehrere Welpen im Abstand von ca. 15 Min. geboren
werden, oftmals folgt dann eine Pause von bis zu 4 (evt. 6) Stunden ohne Unruhe
und Austreibungswehen. Die Hindin liegt dabei ruhig und versorgt ihre geborenen

Welpen. Die Gesamtzeit der Austreibungsphase sollte fur die Geburt aller Welpen 12



Stunden nicht tUberschreiten.

4. Geburtsstorungen

Als Geburtsstorungen sind alle geburtsverlangernden Stérungen anzusehen.

Wichtig zur Erkennung von Geburtsstérungen ist die genaue Beobachtung der Hln-
din sowie der Zeitpunkt der Eréffnungsphase.

Die Trachtigkeit der Hindin sollte nicht langer als den 72. Tag nach der Belegung an-
dauern.

Bei Austritt von grinlichem Sekret ohne Geburt eines Welpen mufl3 mit dem Ablésen
einer Plazenta aus der Gebarmutterschleimhaut gerechnet werden.

Jeglicher abnormer Scheidenausflul3, blutig, eitrig, stinkend, gilt als alarmierendes
Zeichen.

Die Dauer der Eroffnungsphase betragt in der Regel 6-12 Stunden (bis zu 36 Stun-
den), dabei ist nur die Unruhe der HUndin, Hecheln, Zittern und Umschauen zur
Flanke sichtbar. Viele Hiindinnen fressen in dieser Phase nicht mehr oder erbrechen
nach zuvor erfolgter Futterung. Dies ist nicht als Geburtsstérung oder Wehenschwa-
che zu interpretieren.

Eine unsachgemalRe Gabe von wehenférdernden Medikamenten kann in dieser Pha-
se die eigentliche Geburtsstorung ausldsen.

Die Gebarmutter verkrampft sich durch die zu friihe oder zu hohe Gabe eines We-
henmittels, ein Austreiben der Welpen ist dann nicht mehr méglich.

Nach dem Austreten des Fruchtwassers sollte der Welpe nach 30 Min. Pressen ge-
boren sein. Eine Verzdogerung oder ein Abbrechen dieser Austreibungswehen sind
als schwere Geburtsstérungen anzusehen.

Die Ruhephase der Hiundin zwischen zwei Welpen sollte nicht mehr als 4 Stunden
betragen.

Die Austreibungsphasen sollten innerhalb von 12 Stunden abgeschlossen sein.

5. Die Hundin nach der Geburt

Nach der Geburt beginnt fir die Hindin die Phase des Puerperiums, in der die Ge-
barmutter wieder zu ihrer urspringlichen Grol3e zuriickgebildet wird.

AuRerlich sichtbar ist die frihe Phase mit dem LochialfluR der Hundin. Dieser Aus-
fluld ist &hnlich der Laufigkeitsblutung. Er enthélt Reste der Plazenta sowie abgestor-
bene Zellen und Ausscheidungen der Uterindriisen. Der Lochialfluld sollte geruchlos

sein, anfangs verliert die Hindin gro3ere Mengen grinlich-schwarzes, waliriges Se-



kret. Ab der 2. Woche wird der Ausflu3 weniger, das Aussehen ist lachsfarben und
schleimig.

Mit 4 Wochen sollte der Ausflu3 beendet sein, die Gebarmutter ist dann wieder auf
die ursprungliche Grol3e zusammengezogen. In den folgenden 2 Monaten werden
die Zellendefekte in der Uterusschleimhaut ausgebessert. 3 Monate nach der Geburt

ist die Gebarmutter wieder funktionsttichtig flr eine weitere Trachtigkeit.

Die Welpen
4. Die Welpen nach der Geburt
Die Welpenaufzucht wird in vier Phasen unterteilt.
1. Neonatalphase
- Phase von der Geburt bis zum 2. Lebenstag

2.Saugphase
- Zeit bis zum Anflttern
3. Beifutterungsphase
- beginnend mit 3-4 Wochen nach der Geburt
4. Absetzen

zwischen 6. - 8. Lebenswoche
Geburtsgewicht:
Das Geburtsgewicht von DSH-Welpen betragt nach eigenen Aufzeichnungen zwi-
schen 450 und 700 g. Bei niedrigeren Wurfstarken sind die Einzelgewichte hoher.
Verluste:
14% der befruchteten und in der Gebarmutter eingenisteten Follikel sterben wahrend
der Trachtigkeit ab und werden in der Gebarmutter resorbiert. Bei 3 - 5% der Ge-
burten kommt es zu Geburtsstérungen, die Anzahl der toten Welpen wird mit 5 - 7%
(bei groReren Rassen hohere Todesrate) angegeben. Die Gesamtverluste bis zur 6.
Lebenswoche werden in der Fachliteratur mit 35% angegeben, wobei mehr Ruden

als Hindinnen sterben.

Atmung:

Wahrend der Geburt wird durch eine Sparschaltung der Kérper des Welpen mit weni-
ger Sauerstoff versorgt. Nur Gehirn und Herz haben weiterhin einen hohen Blut-
durchflu3. Direkt nach der Geburt kann ein bis zu 30 Sekunden anhaltender Atem-
stillstand auftreten, bis der Welpe eine normale Atemfunktion zeigt. Die Hundin for-

dert die Atemfunktion durch die Massage beim Belecken. Setzt die Atemtéatigkeit lan-



ger als 30 Sekunden aus, wird von einer Geburtsstorung gesprochen. Hier sollte ver-
gleichend der Massage durch die Hundin eine lungen-und atemregulierende Un-
terstitzung durchgefuhrt werden. Diese Unterstltzung sollte bis zu 20 Minuten
durchgefuhrt werden, bevor ein Welpe aufgegeben wird. Die normale Atemfrequenz

eines Welpen betragt 15 - 35 Atemzlge pro Minute.

Korpertemperatur:

Die Kdrpertemperatur des Welpen betragt bei der Geburt 37 - 38 Grad, sinkt aber da-
nach auf 35 - 37 Grad ab. Da der Welpe in dieser Phase keine ausreichende Kérper-
temperaturregulation besitzt, ist er sehr stark von der Umgebungstemperatur ab-
hangig. Dazu wird in der 1. Lebenswoche eine Umgebungstemperatur von 28 - 30
Grad empfohlen (2./3. Lebenswoche 24 -26 Grad, ab 4. Lwo. 20 - 21 Grad Celsius).
Es ist zu beachten, dass die Rotlichtbestrahlung von oben nicht nur eine warmende,
sondern auch eine stark austrocknende Wirkung auf den Welpen hat.

Immunsystem:

Das schwach ausgebildete Immunsystem des Welpen wird in den ersten 3 Tagen
Uberwiegend durch die Kolostralmilch der Mutterhiindin unterstitzt. Die Darm-
schleimhaut des Welpen ist nur in den ersten 3 Lebenstagen fiir diese groReren Anti-
korper durchlassig. Auf diesem Weg werden 75% der Antikbrper vom Muttertier auf
den Welpen Ubertragen.

Nabelschnur:
Die Nabelschnur trocknet innerhalb von 2 Stunden ab und fallt in den nachsten 3 Ta-

gen ab.

Augen und Ohren:

Augen und Ohren sind bei der Geburt verklebt. Die Augen 6ffnen sich am 10. Tag,
sie haben zuné&chst eine blaugraue Farbe. Mit 3 - 4 Wochen beginnt das Auge zu
fokussie-ren, mit 4 - 6 Wochen ist die Sehkraft ausgebildet. Die Ohren 6ffnen sich um
den 13. Tag.

Gewichtszunahme:
Das Geburtsgewicht der Welpen soll sich innerhalb von 10 Tagen verdoppeln, in der
2. Lwo. das 2 - 3fache und in der 3. Woche das 6 - Sfache des Geburtsgewichts be-

tragen.



