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Einleitung

In der Literatur werden zum Auftreten einer Hernia abdo-
minalis im peripartalen Zeitraum vereinzelte Hinweise ge-
geben (Wintzer, 1982; Dietz und Wiesner, 1982); de Bois
(1978) benennt diese Hernien gar als Hernia abdominalis
utero gravido. Ubereinstimmend beschreiben Dietz und
Wiesner (1982) sowie de Bois (1978) das Auftreten mehr
oder weniger ausgedehnter Odeme im Anfangsstadium der
Hernienbildung.

Im folgenden soll iiber zwei Stuten aus voneinander unab-
hingigen Betrieben berichtet werden, bei denen eine Her-
nia abdominalis mit Sicherheit erst postpartal diagnosti-
ziert werden konnte.

Fallbeschreibung

Prépartale Phase

Stute A

Hierbei handelt es sich um eine ca. 10jihrige Kleinpferde-
stute, bei der sich zum Zeitpunkt 4 Wochen vor dem er-
rechneten Geburtstermin ein Voreuterddem entwickelte,
das innerhalb weniger Tage rasch an Gréfle zunahm und
sich schliefilich bis beinahe zwischen die Vordergliedma-
flen erstreckte (Abb.1). Das Odem war prall, nicht
schmerzhaft und nicht vermehrt warm; die gréfite ventro-
dorsale Ausdehnung betrug gut zwei Handbreiten. Das All-
gemeinbefinden der Stute, die zu dieser Zeit ausschliefllich
auf der Weide gehalten wurde, war nicht beeintrichtigt.
Das Odem wurde tiglich lokal mit einem Acetatmischung-
Benadryl-Lotion®-Brei eingerieben.

Stute B

Es ist eine 10jihrige Warmblutstute, bei der sich 2 Monate
vor dem errechneten Geburtstermin ein schmerzhaftes
Odem entwickelte, das am Euter begann und sich bis zum
Nabel hin erstreckte. Das Tier war teilnahmslos, seine
Atmung erschwert, die Kérpertemperatur normal. Inner-
halb von 4 Tagen kam es zu einer raschen Ausbreitung des
Odems bis zwischen die Vorderbeine (Abb. 2). Die Stute
atmete weiterhin erschwert, nahm kein Futter auf und

Zusammenfassung

Es wird iber zwei Stuten mit Hernia abdominalis (einseitig bzw.
beidseitig) im peripartalen Zeitraum berichtet. Beide Stuten bildeten
einige Wochen vor dem errechneten Geburtstermin ein umfangrei-
ches Unterbauchédem aus, so daff die Hernien mit Sicherheit erst
post partum diagnostiziert werden konnten, nachdem sich die
Odeme spontan zuriickgebildet hatten.

Peripartal hernia abdominalis in 2 mares

Two mares showed unilateral resp. bilateral abdominal hernia in
close connexion with the time of parturition. Both mares developed
an extensive hypogastric edema some weeks before expected time of
parturition. Therefore only post partum - when the edemas had
undergone spontaneous involution - the hernias could be diagnosed
reliably.

bewegte sich so gut wie nicht. Das Odem war hart und
schmerzhaft, v.a. auf der rechten Seite. Zu diesem Zeit-
punkt wurde eine lokale Therapie mit Benadryl-Lotion®
eingeleitet. Im Verlauf der folgenden 3 Wochen kam es zu
emner langsamen Riickentwicklung der Umfangsvermeh-
rung; Allgemeinbefinden und Bewegung der Stute waren
jetzt ungestdrt. Was zurtickblieb, war ein ,Voreuterddem®,
wie es in Vorbereitung auf die bevorstehende Geburt hiufi-
ger beobachtet werden kann; dieses war weich, normal
temperiert und nicht schmerzhaft.

Partus

Stute A

Zum errechneten Geburtstermin (Tag 335) wurde die
Geburt eingeleitet, da es sich bei dem zu erwartenden Foh-
len um ein Embryotransfer-Fohlen groflerer Elterntiere
handelte und vermieden werden sollte, dafl sich durch
Ubertragen eine zu grofie Frucht entwickelte, die die
Geburt hitte komplizieren kénnen. Trotz gut vorbereite-
ter und geniigend weiter Geburtswege sowie Oxytocin-
Applikation zeigte die Stute praktisch keine Wehentitig-
keit und setzte die Bauchpresse nicht ein. Der Auszug des
Fohlens ging problemlos vonstatten. Das Allgemeinbefin-
den der Stute war nach der Entwicklung des Fohlens deut-
lich beeintrichtigt (flacher, hochfrequenter Puls; hiufiges
Umsehen nach dem Abdomen; keinerlei Aufstehversuche),
und die Stute kiimmerte sich in den ersten 12 Stunden so
gut wie nicht um ihr Fohlen, das in dieser Zeit abgemolke-
nes Sekret der Mutter per Nuckelflasche verabreicht
bekam.

Stute B

Die Stute fohlte problemlos ab.

Postpartale Phase

Stute A

Das Allgemeinbefinden der Stute besserte sich ohne Be-
handlung spontan innerhalb der der Geburt folgenden
2 Tage. Das Puerperium verlief ungestort. Innerhalb
1 Woche kam es zu einer schnellen, vollstindigen Riickbil-
dung des Odems. Mit dessen Verschwinden markierten
sich in der linken und rechten Unterflanke deutlich zwei
Bruchsicke (Abb. 3 und 4). Auf der rechten Seite konnte
bei der rektal-palpatorischen sowie dufleren Untersuchung
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eine Bruchpforte von ca. 15 X 20 cm ausgemacht werden.
Auf der linken Seite konnte eine schlitzférmige, etwa
4 Finger breite Bruchpforte sowie eine weiter lateral lokali-
sierte etwa 2 Finger breite, ebenfalls schlitzfsrmige Bruch-
pforte palpiert werden. Durch die rechtsseitige sowie die
grofiere linksseitige Bruchpforte traten zeitweise Darm-
schlingen hindurch, so daf§ sich in der Unterflankenregion
jeweils mehr oder weniger deutliche Bruchsicke bildeten.
Der Inhalt der Hernien war reponierbar. Der Musculus
rectus abdominis war nicht vollstindig von seiner Anhef-
tungsstelle getrennt, sondern eine etwa 4 Finger breite
Briicke inserierte linksseitig am kndchernen Becken.
Bruchpforte und -inhalt erwiesen sich weder bei der dufle-
ren noch bei der rektalen Palpation als vermehrt schmerz-

haft.

Stute B

Auch bei Stute B verlief das Puerperium ungestért, und es
kam zu einer raschen Riickbildung des Odems. Nach
8 Tagen blieb hier eine Umfangsvermehrung in der rechten
Unterflanke bestehen (Abb. 5), die sich jetzt als Bauchdek-
kenbruch von ca. 8 cm Dicke herausstellte. Im Bruchsack
befanden sich keine Darmschlingen, sondern Peritoneal-
flissigkeit. Mit leichtem Druck von auflen ist der Bruch-
sack samt Inhalt reponierbar. Auch hier ist der Musculus

Abb. 1: Prapartales Odem.

Abb. 2: Odem, bis zwischen die Vorderbeine reichend.

&

Abb. 3 u. 4: Deutliche Bruchséacke sind sichtbar.

rectus abdominis nicht vollstindig abgerissen, sondern im
Bereich der Hernie in zwei bis drei Stringe mit 2 bis 3 cm
breiten Zwischenrdumen aufgefasert.

Weiterer Verlauf

Da eine operative Behandlung nicht erfolgversprechend
schien, wurde bei beiden Stuten auf eine solche verzichtet.
Das Fohlen der Stute A wurde im Alter von 6 Monaten ab-
gesetzt. Die Stute, bei der es sich um ein Versuchstier han-
delt, wird seitdem im studentischen Unterricht - u. a. bei
rektal-palpatorischen Ubungen - eingesetzt. Seit der
Geburt des Fohlens, die heute ca. 21 Monate zuriickliegt,

Abb. 5: Stute mit Bauchdeckenbruch.

Pferdeheilkunde 6



139

Kurzreferat

sind bei Stute A keinerlei mit den Hernien in Verbindung
stehende Beschwerden mehr festgestellt worden. Das Foh-
len der Stute B ist jetzt gut 1 Monat alt. Auch diese Stute ist
ohne weitere Therapie bislang beschwerdefrei.

Diskussion

In den beiden beschriebenen Fillen kam es zu einem fast
analogen Verlauf der Hernienbildung 1m peripartalen Zeit-
raum. Beide Stuten zeigten einige Wochen vor der Geburt
eine ausgeprigte Odembildung im Bereich des Unterbau-
ches, die bei Stute B allerdings zunichst entziindlichen
Charakter hatte. Post partum bildeten sich die Odeme
rasch wieder zuriick, und erst zu diesem Zeitpunkt konn-
ten die oben beschriebenen Hernien diagnostiziert werden.
Unklar blieb dabei der Entstehungszeitpunkt der Bruch-
sicke, die womdglich schon vor der Geburt vorhanden
waren oder sub partu entstanden sind und in den umfang-
reichen Odemen »untergingen®. Zumindest bei Stute A
kénnten die Hernien zum Zeitpunkt der Geburt schon be-
standen haben und Ursache fiir die véllig fehlende Bauch-
presse sub partu gewesen sein. Aber auch bei Stute B
konnte das akute, schmerzhafte Auftreten der ersten
Odembildung einen Hinweis auf eine Hernienbildung
schon im Endstadium der Trichtigkeit geben.

Beide Stuten sind natiirlich nicht geeignet, ein weiteres
Fohlen auszutragen. Stute A konnte bei ungestrtem Allge-
meinbefinden anderweitig genutzt werden. Bei ihr scheint
die Gefahr der Inkarzeration von Darmschlingen aufgrund
der Grofle der Bruchpforten gering zu sein. Bei Stute B
bleibt eine Aussage dariiber noch abzuwarten.

Insgesamt zeigen beide Fille, daff man beim Auftreten um-
fangreicher Unterbauchédeme bei hochtragenden Stuten
an die Moglichkeit des Vorliegens einer Hernia abdomina-
lis denken sollte, um u. U. geeignete geburtshilfliche Maf-
nahmen einzuleiten.
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Instabilitit bei der Osteosynthese
und Stérungen der Frakturheilung

(Instability of osteosynthesis and disturbed
fracture healing)

V.C.O.T. 3, 92-97 (1989)

Bei der Beurteilung einer Osteosynthese werden die 3 fol-
genden klinischen Kriterien unterschieden:

1. Fixations- oder Adaptationsstabilitit zur Fixierung der
Frakturenden in reponierter Stellung

2. funktionelle Stabilitit im Rahmen des physiologischen
Bewegungsablaufes ohne zusitzliche dufiere Fixation

3. Belastungsfihigkeit

Fiir eine im Anschluf} an die Osteosynthese auftretende In-
stabilitdt kdnnen beispielsweise folgende Faktoren verant-
wortlich sein:

- mechanische Uberbelastung

- hochgradige Traumatisierung oder Gewebsnekrosen

- Osteoporose, Tumoren

- inadidquate Implantate oder deren Dimensionen

- Nichtbeachtung biomechanischer Prinzipien

- Materialfehler

Betrachtet man die Frakturheilung vom biologischen Ge-
sichtspunkt aus, so besteht eine negative Korrelation zwi-
schen dem Grad der Stabilitit einer Osteosynthese und
dem Ausmafl der Kallusbildung im Frakturbereich. Diese
»biologische Osteosynthese“ ist ein oft hilfreicher Kom-
pensationsmechanismus des Organismus bei mangelnder
Stabilitit.

Sie erfordert jedoch eine ausreichende Gefifiversorgung des
umgebenden Gewebes. Fiir die Erhaltung einer ausreichen-
den Vaskularisierung sind entsprechende Kenntnisse bio-
chemischer und biologischer Vorginge im vitalen Gewebe
unterldfllich. Mangelnde Erkenntnisse auf diesem Gebiet
sind nach Ansicht der Autoren eine der Hauptursachen fiir
fehlerhaft ausgefiihrte Osteosynthesen. Sie kommen unter
anderem in Form umfangreicher Priparationen und Zer-
storungen von Weichteilgewebe zum Ausdruck. Ahnliche
Folgen fiir die Gefifiversorgung und somit die Erhaltung
der Vitalitit des Knochengewebes hat die Verwendung von
relativ zu raumfordernden Implantaten.

Hiufig auftretende Komplikationen, wie sie auch bei pri-
mirer Instabilitit zu beobachten sind, zeigen sich in Form
von Loslosungen der Implantate beziehungsweise deren
Verankerungen. Als Ursache hierfiir kommen degenerative
osteolytische Prozesse in Betracht, die eine sekundire In-
stabilitdt zur Folge haben.

Zeigt sich auf einer intra- oder postoperativ erstellten R6nt-
genaufnahme das Bild einer technisch korrekt ausgefiihrten
Osteosynthese, so ist hieraus keine Garantie fiir einen un-
gestorten Hellungsverlauf abzuleiten. Zum Heilungsver-
lauf, welcher einer kontinuierlichen und sorgfiltigen Uber-
wachung bedarf, kann nur der zustindige Chirurg eine
Prognose abgeben. Almuth von Scheven
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