Eierstockzysten:
Welche Bedeutung haben sie?
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Von Zysten auf dem Eierstock scheint eine gewisse Faszination auszugehen, denn sehr haufig wird
von Landwirten auf Fortbildungen der Wunsch geduBert, mehr dariiber zu erfahren. Eierstockzysten
werden regelmadBig als eine Ursache fiir Fruchtbarkeitsprobleme genannt, und der Schaden, der durch
sie verursacht wird, geht weltweit angeblich in die Millionen. Eine so weit verbreitete und verlustrei-
che Reproduktionsstorung sollte eigentlich gut erforscht sein. Tatsachlich ist aber vieles iiber Eier-

stockzysten sehr unsicher!

Dr. Joachim Liibbo Kleen, CowConsult, Coldinne

Was sind Ovarialzysten?

Eierstockzysten sind blasenférmige Ge-
bilde an der Oberflache eines Eierstocks,
die aus nicht ovulierten, also nicht ,ge-
sprungenen” Follikeln entstehen. Von den
physiologischen Funktionskdrpern des Ei-
erstocks, also dem Gelbkdorper und dem
Follikel, unterscheiden sie sich durch ihre
dauerhafte Anwesenheit und die Grofe.
Friher wurde ein Gebilde am Eierstock mit

einem Durchmesser von mindestens 2,5
cm als Zyste bezeichnet, wenn es mindes-
tens zehn Tage nachweisbar war. Mittler-
weile reicht bei vielen Autoren schon ein
Durchmesser von 1,7 cm und eine Verweil-
dauer von sechs Tagen, um ein Gebilde als
Zyste zu bezeichnen. Auch wenn verschie-
dene Definitionen gebrauchlich sind, kann
festgestellt werden, dass sie allesamt eher
akademischer Natur sind. Auf einem Milch-
viehbetrieb lasst sich mittels Ultraschall

vielleicht noch die exakte Grofie eines Ge-
bildes am Eierstock bestimmen; aber wie
lange eine eventuelle Zyste tatsdachlich
besteht, lasst sich unter Praxisbedingun-
gen kaum feststellen. Insofern ist die Di-
agnose ,Zyste“ im Betrieb immer mit Vor-
sicht zu stellen.

Es werden zwei Typen der Ovarialzys-
te unterschieden: Die Follikel- und die Lu-
tealzyste. Die Follikelzyste stellt das ers-

Um Zysten zu diagnostizieren, wird idealerweise ein Ultraschallgerit genutzt. Nur so kénnen Zysten genauer bestimmt werden.
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te Stadium dar; diese Zyste ist eher dinn-
wandig und hormonell hdufig inaktiv.
Bleibt sie bestehen, wird das Gewebe in
Gelbkorpergewebe umgewandelt und die
Lutealzyste (Gelbkérperzyste) entsteht.
Sie kann linger persistieren und den Re-
produktionszyklus des Tieres storen, da sie
wie ein normaler Gelbkdrper das Trachtig-
keitshormon Progesteron ausscheidet und
so den Reproduktionszyklus hemmt. Ano-
estrus, also eine nicht auftretende Brunst,
ist die Folge. '

Zur Diagnose der Zysten wird idealer-
weise ein Ultraschallgerat verwendet, nur
so sind mit einer gewissen Sicherheit die
Eigenschaften der Zyste auszumachen und
die beiden Typen voneinander zu unter-
scheiden. Zysten konnen auch mittels ei-
ner wiederholten Bestimmung des Pro-
gesterons in Milch oder Blut indirekt be-
stimmt werden: Besteht ein erhéhtes Pro-
gesteronniveau Uber die 18-tdgige Gelb-
kérperphase hinaus, so spricht dies fiir ei-
ne Lutealzyste. Ob eine Unterscheidung
der beiden Typen aber notwendig ist, sei
dahingestellt, denn in der Behandlung un-
terscheiden sie sich praktisch kaum. Eine
Diagnose wird unter Praxisbedingungen
durch einmalige oder wiederholte rektale
Untersuchung erfolgen, doch bedeutet die
Anwesenheit einer vermeintlichen oder
echten Zyste nicht automatisch auch eine
Reproduktionsstérung. Tatsachlich zeigt
ein groRer Teil von Tieren eine normale
Zyklusaktivitat.

Wie kommt es zur Zyste?

Die Pathogenese der Zyste ist weiter Ge-
genstand der Forschung und wird im De-
tail nur unvollstiandig verstanden. Sicher
ist, dass nicht nur die Reproduktionshor-
mone, sondern eine Vielzahl von anderen
Faktoren auf die Entstehung und Entwick-
lung einer Ovarialzyste einwirken. Kon-
sens ist, dass sie als eine Storung der Hy-
pothalamus-Hypophysen-Achse verstan-
den werden kann. Physiologischerweise
funktioniert dieser Teil der Reprodukti-
onsregulation folgendermafen: Im Hypo-
thalamus, einer Struktur im Gehirn, wird
das-Hormon GnRH (Gonadotropin-Relea-
sing Hormon) gebildet und in pulsieren-
der Weise ausgeschiittet. Das GnRH wirkt
auf die im Gehirn benachbarte Hypophy-
se und st dort zundchst die Ausschit-
tung des follikelstimulierenden Hormons
(FSH) aus. Dieses Hormon wirkt auf den
Eierstock und férdert das Wachstum und
die Reifung eines dominanten Follikels.
Der sich so entwickelnde Follikel schit-
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tet Ostrogene aus, die im Hypothalamus
die Ausschittung des GnRH weiter ver-
stirken. Dieses ,positive Feedback” erhoht
die Pulsfrequenz des GnRH schlieflich so
weit, dass die Ausschittung des Hormons
LH (luteinisierendes Hormon) ausgelost
wird: Dies lost den Eisprung aus und lei-
tet die Bildung des Gelbkorpers ein. Das
GnRH ist also von zentraler Bedeutung:
Schon eine geringe Pulsfrequenz L6st die
FSH-Ausschiittung aus und fordert so das
Wachstum des Follikels. Fir die Auslésung
des Eisprungs braucht es aber eine erh6h-
te Sekretion, um die Schwelle zum soge-
nannten LH-Peak zu erreichen. Zur Zysten-
bildung kommt es also, wenn das GnRH-
Niveau fiir die Follikelreifung gentigt, die
Schwelle zur Ovulation aber nicht erreicht.
Die Folge ist ein dauerhaft stimulierter,
wachsender Follikel.

Die Produktion und Ausschittung von
GnRH ist von vielen verschiedenen Fakto-
ren abhingig, die von aufien auf den Orga-
nismus einwirken (die Intensitdt und Dau-
er von Licht ist hier ein Beispiel); wichtig
sind aber vor allem interne Einflisse, wie
beispielsweise die Energiebilanz eines Or-
ganismus. Chronische Mangelsituationen,
wie beispielsweise lang andauernder Hun-
ger, kénnen die GnRH-Sekretion vermin-
dern. Insofern ist das Auftreten von Ova-
rialzysten wohl vor allem als ein Eindruck
der zu Laktationsbeginn bestehenden Ne-
gativen Energiebifanz (NEB) zu verstehen.
Dazu passt, dass Ovarialzysten vor allem
bei Tieren mit Problemen in der Transit-
phase gefunden werden, also beispiels-
weise Schwer- oder Zwillingsgeburten.
Auch wird hdufig bei Tieren mit einem ho-
hen Body Condition Score (BCS) von Zys-
ten berichtet: Solche Tiere sind besonders
von Stoffwechselproblemen nach der Ab-
kalbung betroffen.

Es ist vollig unklar, wie haufig Ovarial-
zysten tatsdchlich sind. Die Angaben in
der Literatur schwanken zwischen 2 % und
30 % der Kiihe, die eine Zyste entwickeln.
Festgestellt werden sie vor allem im Zeit-
raum bis zum 60. Laktationstag, Diagno-
sen in der fortgeschrittenen Laktation sind
selten. Das haufig mit Zysten in Verbin-
dung gebrachte ,nymphomanische” Ver-
halten, also eine Dauerbrunst von betrof-
fenen Tieren, scheint hierbei die Ausnah-
me zu sein; in den allermeisten Féllen wird
von Anoestrus, dem Fehlen einer sichtba-
ren Brunst, in Verbindung mit einer Zyste
berichtet. Das erklart wohl auch die be-
richteten wirtschaftlichen Folgen von Ei-
erstockzysten: Die wissenschaftliche Lite-
ratur berichtet von verzogerter Erstbesa-
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Um Zysten zu behandeln, ist die hormonelle Therapie das Mittel der Wahl.

mung und dementsprechend verlangerter
Glst- und Zwischenkalbezeit, auf?erdem
kommt es zu direkten Kosten durch die Be-
handlung.

Welche Therapie ist geeignet?

Als ,Behandlung” von Zysten war in
der Vergangenheit haufig tblich, die Zys-
te durch ,Abdriicken” zu entfernen, teil-
weise wird von dieser Praktik auch heute
noch berichtet. Dieses Vorgehen ist strikt
abzulehnen, da so an einem empfindli-
chen Organ, dem Eierstock, letztlich rohe
Gewalt ausgelibt wird. Es kann zu Verlet-
zungen des Ovarialgewebes und Blutun-
gen kommen, die unter Umstanden das
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Organ so beschadigen, dass seine Funkti-
on beeintrachtigt wird. Letztlich erscheint
die hormonelle Therapie das Mittel der
Wahl: Wahrend Lutealzysten sich recht
einfach mit Prostaglandin F2a behandeln
lassen, teilweise auch in Verbindung mit
dauerhafter Gabe von Progesteron durch
eine Spange oder Spirale, so werden fiir
Follikelzysten Gaben der Gonadotropine
GnRH oder hCG empfohlen. Hierfir sind
verschiedene Behandlungsschemata be-
kannt. Tatsdchlich hat sich auf vielen Be-
trieben die Praxis etabliert, Tiere mit einer
Ovarialzyste einfach in ein OvSynch-Pro-
gramm aufzunehmen, sie also einem Sche-
ma zur terminierten Besamung nach Gabe
von GnRH, Prostaglandin F2a und erneuter
GnRH-Gabe zu unterziehen. Eine Differen-
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zierung nach Luteal- und Follikelzyste ist
hierbei nicht nétig. Tiere kdnnen danach
,blind“ besamt werden, wobei der Besa-
mungserfolg geringer ausfallt als bei an-
deren Tieren.

Fazit

Grundsatzlich muss gefragt werden, ob
Ovarialzysten tatsdchlich die Aufmerk-
samkeit verdienen, die sie bekommen. Die
Angaben zur Haufigkeit sind sehr verschie-
den. AuRerdem werden Zysten fast immer
vor der Erstbesamung gefunden, also zu
einem Zeitpunkt, an dem viele Tiere ei-
ner Routinekontrolle unterzogen werden.
Dies deutet zumindest darauf hin, dass der
Befund vor allem gemacht wird, wenn da-
nach gesucht wird.

Die Besamung von Tieren mit einer Zys-
te wird nicht selten abgelehnt, und so
lassen sich die wirtschaftlichen Verluste
durch spate Erstbesamung und verlanger-
te Glstzeit erklaren. Allerdings bedeutet
der einmalige Befund nicht automatisch,
dass das Tier auch unfruchtbar ist! Auch
wenn fur jedes Einzeltier die Entschei-
dung abzuwagen ist, erscheint die Aufnah-
me des Tiers in ein Hormonprogramm und
anschlief}ender terminierter Besamung als
der praktisch beste Weg, mit Ovarialzysten
umzugehen. Unabhdngig davon sollte das
vermehrte Auftreten von Eierstockzysten
immer als ein Signal dafiir verstanden wer-
den, dass die Transitphase nicht optimal
verlduft. Eine Uberpriifung der Fiitterung
und Haltung, besonders um die Abkalbung
herum, ist angezeigt. <<
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