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Fallbericht

Obturationsileus des
Jejunums bei einer
Traberstute aufgrund eines
submukosen Himatoms,
hervorgerufen durch
Massenbefall mit
Anoplocephala perfoliata
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Einleitung

Bei der Atiologie der Magen- und Darmkoliken des Pferdes
spielen Endoparasiten eine wichtige Rolle. In erster Linie
wird hierbei den Larven von Strongylus vulgaris (Grazzl,
1937 und 1942) und Askariden die gréfite Bedeutung beige-
messen (Kopf, 1987). Die Infektion mit Anoplocephala
wird im allgemeinen als relativ harmlos angesehen (Jaksch,
1982), wobei es bei starkem Befall jedoch auch zu Darm-
rupturen (Jaksch, 1982; Beroza et al., 1983; Christl, 1971;
Oliver et al, 1977) oder Darminvaginationen (Edwards,
1986; Barclay et al., 1982) kommen kann.

Trotz des schwierigen koproskopischen Nachweises von
Anoplocephala wird mittlerweile von einem hohen Zesto-
denbefall der Pferdepopulation ausgegangen (Hasslinger
und Tausend, 1989). Der Entwicklungszyklus von Anoplo-
cephala perfoliata geht folgendermaflen vonstatten: Die mit
dem Pferdekot ausgeschiedenen Proglottiden mazerieren
rasch. Die freigewordenen FEier, die sich durch den enthal-
tenen sechshakigen Embryo auszeichnen, werden von
Moosmilben aufgenommen. In diesen entwickeln sich
innerhalb von vier Monaten ansteckungsfihige Zystizerko-
ide, aus welchen sich durch orale Aufnahme mit der Nah-
rung im Endwirt nach einer Pripatenzzeit von sechs
Wochen die adulten Bandwiirmer entwickeln. Sie errei-
chen eine Linge von bis zu 30 Zentimetern, schrumpfen
aber auflerhalb des Pferdedarmes auf 2,5 bis 8 Zentimeter
zusammen (Hasslinger und Tausend, 1989). Die Bandwiir-
mer sitzen bevorzugt im Zikum und an der Ileozikal-
klappe, sind bei starkem Befall aber auch im Ileum und
Colon zu finden. In diesem Artikel soll an Hand eines Fall-
berichtes auf die unserer Meinung nach unterschitzte
Bedeutung des Anoplocephala-Befalles beim Pferd hinge-

wiesen werden.

Fallbeschreibung

Signalement: 9jahrige braune Traberstute, Gewicht ca. 400

kg.

Anamnese

Die Stute wurde mit sechs anderen Pferden zusammen
ganztags auf der Weide gehalten und als Freizeitpferd
genutzt. Zwei Tage, bevor sie in die Klinik eingewiesen
wurde, war sie bereits wegen Kolik behandelt worden. Bei
der allgemeinen und rektalen Untersuchung konnten laut
Aussage des behandelnden Kollegen keine besonderen
Befunde erhoben werden. Das Pferd war nach der Behand-
lung mit Analgetika und Spasmolytika wieder klinisch
unauffillig. Am Tage der Einweisung in die Klinik fiithrte
die Behandlung des einweisenden Kollegen mit Analgetika

und Spasmolytika nicht zu einer Besserung des klinischen
Bildes.

Status praesens

Das Pferd zeigt mittelgradige Kolikunruhe, der Puls
betrigt 60/min., Atmung 12/min., K&rpertemperatur
38,4 Grad Celsius. Die sichtbaren Schleimhiute sind rosa-
rot. Die Darmperistaltik ist beiderseits stark unterdriickt,
der Himatokrit betrdgt 46 Vol.-Prozent. Rektal sind mas-
siv mit Flisssigkeit und Gas gefiillte Diinndarmschlingen zu
palpieren. Uber die Nasenschlundsonde flieit spontan ca.
5 Liter griinbrauner, sduerlich riechender Mageninhalt ab.
Eine Parazentese wurde nicht durchgefithrt. Aufgrund der
klinischen Befunde konnte die Diagnose ,Diinndarmileus®
gestellt werden. Zur Abklirung der Ursache des Ileus und
zu dessen Behebung wurde eine Laparotomie durchge-

fiihrt.

Operationsbefunde

Die Bauchhohle wurde ventral in der Medianen erdffnet
und das Diinndarmkonvolut vorgelagert. Das gesamte Jeju-
num war bis ca. 1 Meter vor dem Ubergang ins Ileum stark
mit Flussigkeit und Gas gefiillt, die Darmwand war bis zu
dieser Stelle farblich und von der Konsistenz her unauffil-
lig. Dann folgte ein ca. 40 Zentimeter langer Darmteil, der
dunkelviolett verfarbt war. Das Darmlumen war an dieser
Stelle aufgrund einer ca. 5 Zentimeter starken Verdickung
der dem Mesenterium gegeniiber liegenden Darmwand vél-
lig verschlossen. Das Gekrdse war in diesem Darmab-
schnitt leicht blutig imbibiert. Der poststenotische Diinn-
darmteil war véllig leer. Der verinderte Darmteil wurde
reseziert und das pristenotische Jejunum freimassiert.
Danach erfolgte die Verbindung der Darmenden durch
eine End-zu-End-Anastomose. Die Bauchhdhle wurde in
vier Schichten verschlossen: fortlaufende Naht des Perito-
naeums mit Katgut, metric 5, fortlaufende Naht der Rek-
tusscheide mit doppeltem Dexon, metric 5, fortlaufende
Unterhautnaht mit Katgut, metric 5, sowie Hautnaht mit
horizontal riickliufigen Einzelheften nach Donati.

Pathologisch-anatomische Befunde am Resekat

Nach Lingsoffnung des resezierten Darmteiles zeigte es
sich, dafl das Darmlumen durch ein Himatom verschlossen
war, das sich zwischen Mukosa und Muskularis der Darm-
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wand auf einer Linge von ca. 40 Zentimetern gebildet
hatte. Das Himatom erreichte in der Mitte mit ca.
5 Zentimetern den grofiten Durchmesser und wurde zu
den Enden hin diinner. An der Schleimhaut des resezierten
‘Darmteiles hafteten sowohl im Bereich des Himatoms als
auch in der Umgebung insgesamt 98 Zestoden der Gattung
Anoplocephala perfoliata. Diagnose: Obturationsileus des
Jejunums aufgrund eines submukdsen Himatoms, hervor-
gerufen durch Massenbefall mit Anoplocephala perfoliata.

Postoperativer Verlauf

Das Pferd wurde fiinf Tage lang antibiotisch mit Penicil-
lin/Streptomycin versorgt. Drei Tage nach der Operation
wurde die Stute parenteral mit Glukose- und Aminosiure-
16sungen intravends ernihrt. Getrinkt wurde das Pferd ab
dem zweiten Tag post operationem, vorher erfolgte die
Flisssigkeitsversorgung durch intravensse Infusion von
Ringerlésung. Bevor das Pferd mit Mash angefiittert
wurde, bekam es zwei Liter Paraffinsl per Nasenschlund-
sonde verabreicht. Die postoperative Phase verlief kompli-
kationslos. Der Kot wurde an den ersten drei Tagen nach
der Operation mittels NaCl/ZnCl,-Flotation auf Band-
wurmeier untersucht. In keiner der untersuchten Kotpro-
ben konnten mit dieser Technik Bandwurmeier nachge-
wiesen werden. Acht Tage post operationem wurde die
Stute mit 40 gr. Niclosamid (Mansonil®) per Nasen-
schlundsonde entwurmt. Zwei Tage spiter wurde das Pferd
aus der Klinik entlassen. Der einweisende Kollege wurde
gebeten, bei den anderen Pferden des Bestandes ebenfalls
koproskopische Untersuchungen durchzufiihren und den
Bestand selbst bei negativem Befund gegen Bandwiirmer zu
behandeln. Auch bei diesen Pferden konnten im Kot keine
Bandwurmeier nachgewiesen werden.

Diskussion

Aufgrund von Untersuchungen von Kotproben und
Schlachtkorpern bei Pferden wird von verschiedenen
Autoren weltweit eine Infektionsrate mit Anoplocephala

perfoliata zwischen 13 Prozent und 82 Prozent angegeben
(Urmanbetova, 1979; Ota et al., 1981; Lyons et al., 1983 und
1984; English, 1979; Bain und Kelly, 1977; Slocombe, 1979).
Die Untersuchung von Schlachtpferdedirmen ergibt einen
héheren Anteil infizierter Pferde als die Untersuchung von
Kotproben. Dies ist durch die sporadische Proglottiden-
Aussscheidung und die damit verbundene diskontinuier-
liche Freisetzung der Eier bedingt (Hasslinger, 1986). Der
Nachweis der Wurmeier wird iiblicherweise mit der Flota-
tionstechnik durchgefiihrt (Boch und Supperer, 1983). Diese
Nachweismethode ist jedoch sehr unzureichend. So wiesen
Beroza et al. (1987) mit dieser Technik nur 1 Prozent der
im Kot vorhandenen Eier nach. Mit Hilfe der Zentrifuga-
tionstechnik, bei der die Flotation durch die Zentrifuga-
tion beschleunigt wird, konnten Beroza et al. (1987) immer-
hin 10 Prozent der vorhandenen Fier nachweisen, trotz-
dem wurden auch mit dieser Technik nur bei drei von
sechs infizierten Pferden Wurmeier im Kot gefunden. Da
auch die Zentrifugationstechnik keinen sicheren Nachweis
gewihrleistet, konnte sie sich bis jetzt wegen des grofleren
Aufwandes bei der Untersuchung gegeniiber der Flota-
tionstechnik nicht durchsetzen. Trotz der hohen Infek-
tionsrate und der von Anoplocephala hervorgerufenen
Lisionen an der Darmschleimhaut sowie der Unsicherheit
des Nachweises von Eiern und Proglottiden im Kot wird
die klinische Bedeutung eines Anoplocephala-Befalles
immer noch als relativ gering angesehen (Jaksch, 1982; Boch
und Supperer, 1983).

Uber die Wirksamkeit von Anthelminthika bei der
Behandlung des Zestodenbefalles beim Pferd herrscht zum
Teil noch grofle Unsicherheit. Dies ist sicherlich mit der
Schwierigkeit des Einachweises im Kot verbunden. Die
Wirksamkeit von Anthelminthika wurde nimlich iiber
den Riickgang der Eiausscheidung im Kot iiberpriift, was
verstindlicherweise wegen der Unzulinglichkeit dieser
Nachweismethode zu teilweise widerspriichlichen Ergeb-
nissen fithrte.

Prophylaxe:
Aufgrund des zunehmenden Befalles der Pferde mit Band-

Tab. 1: Wirksamkeit einiger Anthelminthika gegen Anoplocephala-Befall beim Pferd

Wirkstoff Markenname Dosierung pro kg KG Wirksamkeit Autor

Pyrantel Banminth 13,2 bis 19,8 mg gut Imrie und Jacobs, 1987; Lyonset al., 1986;
Hasslingerund Tausend, 1989; Sanadaund
Tsukada, 1985; Slocombe, 1979.

Mebendazol Telmin 8,8 bis 35,2 mg unwirksam Drudgeet al., 1974, 1981; Slocombe, 1979;
Arundel, 1978.

20 mg gut Kellyund Bain, 1975
Niclosamid Mansonil 100 bis 300 mg gut Safaev, 1972; Hasslinger, 1986
Fenbendazol Panacur 10 mg (3mal) gering (50 %) Hasslingerund Tausend, 1989
. 10 mg (3mal) gut Kraiss, 1984

Fenbantel Rintal 6 mg gut Mendezet al., 1984

Ivermectin lvomec 0,2 bis 0,5 mg unsicher Kleiund Torbert, 1981

Dichlorvos Equigard 40 mg gering Jonaset al., 1972

Praziquantel Droncit 10 mg gut Kassaiet al., 1985
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wiirmern (Hasslinger und Tausend, 1989) und der Unsicher-
heit des Nachweises im Kot sowie der unter Umstinden
doch unterschitzten klinischen Bedeutung dieser Parasiten
sollte zumindest bei Weidepferden die routinemiflige
Bekimpfung in Erwigung gezogen werden. Da gegenwir-
tig hierzulande noch kein speziell gegen Pferdezestoden
zugelassenes Mittel zur Verfligung steht, bietet sich zur
Zeit der Einsatz von Pyrantel (Banminth®) als sicherste
und einfachste Methode an. Aufgrund seiner guten Ver-
traglichkeit kann dieser Wirkstoff auch bei Fohlen und tra-
genden Stuten eingesetzt werden. Fiir den Zeitpunkt der
Entwurmung bietet sich das Ende der Stallperiode an, um
somit eine Kontamination der Weiden zu verhindern. Mit
einer zweiten Behandlung vierzehn Wochen nach Weide-
austrieb konnte man das Infektionsrisiko durch Band-
wurmfinnen weiter vermindern, da im August und Sep-
tember mit hohen Oribatenzahlen zu rechnen ist und den
Moosmilben so Infektionsmaterial entzogen wird. Des wei-
teren kidmen weidetechnische Mafinahmen wie Kotentfer-
nung oder Umbruch und Neusaat in Frage, da die Moos-
milben kultivierte Flichen meiden (Hasslinger und Tau-
send, 1989). Eine Bekimpfung der Zwischenwirte ist nicht
durchfithrbar (Boch und Supperer, 1983).
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