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Zusammenfassung

Bei vier Pferden kam es nach der Kastration zu einem Darmvorfall. Drei Pferde wurden ohne Verschluss der Kastrationswunde mit unbedecktem
Samenstrang (1, 2), bzw. mit bedecktem Samenstrang ohne Ligatur (4) unter Feldbedingungen kastriert, ein Pferd (3) mit Verschluss der
Kastrationswunde an der Klinik. Bei einem Pferd (2), das im Stall des Besitzers durch Mitarbeiter unserer Klinik kastriert wurde, wurde der
beidseitige Darmvorfall durch Reposition des Darms und Verschluss der Bauchhéhle behandelt. Zwei Pferde (1, 4) wurden von praktizierenden
Tierdrzten mit provisorisch im Hodensack fixieten Darm an die Klinik eingewiesen und erforderten eine Laparotomie und Enterektomie. Als
Komplikationen traten bei einem dieser Pferde (4) eine ernste Durchfallerkrankung und am zehnten Tag nach der Kastration eine Obstruktion
des lleum auf, weswegen das Tier ereut laparotomiert wurde. Bei dem Pferd (3), bei dem die Kastrationswunde primér verschlossen wurde,
kam es zu einem extravaginalen Darmvorfall infolge eines Risses des Peritondums und der Fascia transversalis, dieses Pferd erforderte ebenfalls
eine Enterektomie. Alle Pferde wurden in die héusliche Pflege entlassen. Zwei von ihnen verendeten sechs (1) bzw. zwslf (3) Monate nach der
Kastration, eins (2) lebte nachweislich zwei Jahre nach dem Eingriff (dann kam es zum Wechsel des Besitzers) und das vierte (4) lebt nun im
funften Monat nach der mit dem Darmvorfall verbundenen Kastration.
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The intestinal prolapse after castration in four horses.

The intestinal prolapse occurred as a complication of the castration in four horses. Two of them were castrated using the open method without
ligation (1, 2), one using the closed method without ligation (4). All of these three horses were castrated in the field condition. One horse (3)
was castrated using the primary closure technique at the clinic. The bilateral intestinal prolapse in the horse castrated in its home stable (2) by
the clinic staff surgeons was treated using the reposition of the intestine and the closure of the abdominal cavity. Two horses (1, 4) were treated
by private practitioners using temporary fixation of the bowel in the scrotum. Consecutive laparotomy and enterectomy was performed in both
of them at the clinic. Severe diarrhoea followed by the ileal obstruction on the tenth day after castration appeared at one of these horses (4).
The ileal obstruction was treated surgically. The primary closure method of the castration in the further patient (3) was complicated by
extravaginal prolaps because of the rupture of the peritoneum and fascia transversalis. Also this horse was treated using laparotomy and
enterectomy. All of the horses recovered and were withdrawn from the clinic. Two of them died after six (1) and twelve (3) month after
castration respectively. One horse (2) survived for two years after castration and was sold to a new owner. The last one (4) is still living five

months after the castration complicated by the intestinal prolapse.
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Einleitung

Die Kastration des Hengstes ist ein in der fierdrztlichen Praxis
gdngiger chirurgischer Routineeingriff. Die einfache und schnelle
Operation kann aber von einer Reihe von Komplikationen be-
gleitet werden (Hutchins und Rawlinson 1972, van der Velden
und Rutgers 1990, Boussauw und Wilderjans 1996, Schuma-
cher 1992 und 1996, Kopf und Mitterer 1997). Die geféhrlich-
ste und das Leben des Tieres unmittelbar gefdhrdende ist der
Darmvorfall. Der Prolaps des Dinndarms ist vor allem mit den
Operationstechniken verbunden, bei der eine offene Kommu-
nikation zwischen Bauchhshle und AuBBenwelt bestehen bleibt
(Kastration mit unbedecktem Samenstrang, Kastration mit be-
decktem oder halbbedecktem Samenstrang ohne Ligatur) (Hut-
chins und Rawlinson 1972, van der Welden und Rutgers 1990,
Kopf und Mitterer 1997). Wenn es bei einem Pferd, das mit
nachfolgendem Verschluss der Bauchhshle kastriert wurde (Li-
gatur des Processus vaginalis, primérer Verschluss der Opera-
tionswunde), zu einem Darmvorfall kommt, ist dessen Ursache
meist ein Abgleiten der Ligatur (Kopf und Mitterer 1997). Eine
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castration, infestinal prolapse, risk factors, therapy, prognosis.

Eviszeration wird auch bei Kryptorchiden beschrieben, bei de-
nen zur Entfernung des Hodens aus der Bauchhshle der in-
guinale Zugang gewdhlt wurde (van der Velden und Rutgers
1990, Kopf und Mitterer 1997). Bei einigen Tieren ist der Darm-
vorfall mit einer kongenitalen Inguinalhernie verbunden (Hut-
chins und Rawlinson 1972, Schumacher 1996).

Ein Prolaps des Darms erfordert einen sofortigen chirurgischen
Eingriff. Je friher der Patient behandelt wird, umso besser ist
die Aussicht einer erfolgreichen Heilung, denn es kommt sehr
schnell zu einer ernsten mechanischen Schédigung des den Ein-
flussen der AuBBenwelt ausgesetzten Darms, zu dessen Strangu-
lation und zum Vorfall weiterer Darmschlingen (van der Velden
und Rutgers 1990, Schumacher 1996).

Ziel dieser Arbeit ist die Beschreibung der Kastrationstechnik
und der Bedingungen wéhrend der Operation, ein Versuch der
Analyse derjenigen Faktoren, die zu einem Darmvorfall fihren
kénnten, und die Bewertung der Behandlung und deren Erfol-
ge bei den einzelnen klinischen Patienten.
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Darmvorfall nach Kastration bei vier Pferden

Kasuistik
Pferd Nr. 1

Anamnese und klinische Untersuchung

Ein vierjchriger englischer Halbbliter wurde mit unbedecktem
Samenstrang ohne Ligatur und ohne anschlieBendem Verschluss
der Operationswunde in Xylazin-Ketamin-Vollnarkose kastriert.
Den Mitteilungen des praktizierenden Tierarztes zufolge verlief
die Operation selbst zwar ohne Probleme, aber das Pferd stand
erst nach vielen erfolglosen Versuchen wieder auf. Etwa 40
Minuten nach dem Erwachen kam es zu einem Vorfall des
Omentums, dem sofort ein Vorfall des Darms aus der rechten
Kastrationswunde folgte. Das Pferd wurde augenblicklich ein
zweites Mal abgelegt. Nach erfolglosem Versuch der Repositi-
on der Jejunumschlingen in die Bauchh&hle wurde das Pferd
provisorisch durch die Fixierung des prolabierten Darms im
Hodensack durch Hautsutur der Kastrationswunde versorgt und
nach dem Erwachen aus der Narkose in die Klinik Gberfihrt.
Bei der Einweisung, etwa 3,5 h nach dem Darmvorfall, zeigte
der Wallach starke Kolikschmerzen. Von der Alteration des All-
gemeinbefindens zeugten die erhéhte Pulsfrequenz (76 Schlé-
ge pro Minute), gerdtete Schleim- und Bindehdute, Schweif-
absonderung an der Kérperoberfléche und die sistierte Peri-
staltik. Durch Sondierung des Magens konnte kein Magenin-
halt gewonnen werden. Die rechte Halfte des Hodensacks war
stark vergréfert, die Kastrationswunde durch die Sutur sicher
verschlossen. Wegen der starken Kolikschmerzen wurde keine
Rektaluntersuchung durchgefihr.

Therapie

Nach Prémedikation mit Xylazin' (0,5 mg/kg i.v.) erfolgte das
Ablegen mit Guaifenesin? (10g/100kg i.v.) und Thiopental® (5mg/
kg i.v.). Nach endotrachealer Intubation wurde der Patient an ein
Gerdt mit halbgeschlossenem Rickatem-Narkosekreissystem
angeschlossen und die Narkose bei spontaner Ventilation mit
einem Sauerstoff-Halothan*-Gemisch aufrechterhalten.

Nach Offnung der rechten Kastrationswunde wurde die Inkar-
zeration von etwa 5 m irreversibel geschédigtem Jejunum fest-
gestellt. Deshalb erfolgte nach grindlicher Spilung des Darms
mit physiologischer Lésung eine mediane Laparotomie. Der
prolabierte Darm wurde durch vorsichtigen Zug am préstenoti-
schen Abschnitt in die Bauchhdhle zurickverlagert, was erst nach
Inzision des Processus vaginalis bis zur Inkarzerationsstelle ge-
lang. Nach der Dekompression der stark dilatierten préstenofi-
schen Darmschlingen durch Massage ihres Inhalts in das Z4-
kum erfolgte die Resektion von 6 m des kaudalen Jejunums mit
anschlieBender zweischichtiger End-zu-End-Anastomose der
Darmstimpfe. Nach Adaptation des Mesenteriums, Spilung
des Peritonéums mit heparinisierter physiologischer Lésung
(1510,9% NaCl mit 100 000 IU Heparin®) und intraperitonéa-
ler Applikation von Antibiotika (Suspension mit 30 Mio. IU Pe-
nizillin und 30 Mio. IU Streptomyzin®) und 1000 ml 6% Dex-
tranlésung” wurde die Laparotomiewunde verschlossen. Der in-
guinale Zugang zur Bauchhshle wurde durch die Ligatur des
Processus vaginalis und die Sutur des &ufBeren Leistenrings mit
Einzelstichen (Vicryl 5 metric) verschlossen.
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Wahrend der Operation wurden dem Pferd eine intravendse
Infusion einer physiologischen Lésung (13 1) und Antibiotika (6
Mio. IU Penizillin und 6 Mio. IU Streptomyzin®i.m.) verabreicht.
Die postoperative Versorgung bestand aus einer Infusionsthe-
rapie wihrend der ersten 48h, der Unterstitzung der Darmpe-
ristaltik (Neostigmin® in einer Dosis von 1mg/100kg i.m. in 60-
mindtigen Intervallen wahrend der ersten 24h, Tmg/100kg in
120-minitigen Intervallen wéhrend der folgenden 24 h und
1mg/100kg sechsmal téglich am dritten und vierten Tag nach
der Operation), der intravendsen Applikation von 1,1 gm/kg
Flunixin Meglumine? zweimal téaglich und der inframuskulédren
Applikation von 50 000 IU Heparin® alle zwdlf Stunden wéh-
rend eines Zeitraums von drei Tagen. Die Applikation von Anti-
biotika (Penizillin und Streptomyzin zweimal tdglich) wurde am
zehnten Tag nach dem Eingriff beendet. Die Rekonvaleszenz
komplizierte sich durch die Refention von Wundsekret und die
Infektion der linken Kastrationswunde. Am 21. Tag nach der
Operation konnte das Pferd aber mit ungestériem Allgemein-
befinden in die hausliche Pflege entlassen werden.

Langzeitergebnis

Nach felefonischer Information des Besitzers verbesserte sich
die allgemeine Kondition des Patienten rasch, und nach eini-
gen Wochen konnte das Pferd wieder zum Freizeitreiten einge-
setzt werden. Nach genau sechs Monaten verendete es unter
ungeklarten Umsténden. Auf die Bitte des Besitzers wurde auf
eine Obduktion verzichtet.

Pferd Nr. 2

Anamnese und klinische Untersuchung

Ein zweijghriger Kaltbluthengst wurde im Heimatstall mit unbe-
decktem Samenstrang ohne Ligatur und ohne anschlieBendem
Verschluss der Operationswunde in Xylazin' (1,1mg/kg i.v.) /
Ketamin'® (2,2mg/kg i.v.) - Narkose kastriert. Durch die Palpa-
tion des Hodensacks vor der Operation wurden keine Abnor-
malitéten festgestellt, der Eingriff verlief standardméBig, und
das Pferd stand beim ersten Versuch aus der Brustlage auf.
Zehn Minuten nach dem Erwachen, als das Pferd noch bewe-
gungslos am Ort der Operation stand, kam es zu einem Vorfall
des Dinndarms aus beiden Kastrationswunden. Obwohl das
Tier sofort erneut abgelegt wurde, hatte der prolabierte Ab-
schnitt bereits eine Lange von 3,5m.

Therapie

Nach Narkoseeinleitung mit Xylazin' (0,8mg/kg i.v.) und Ket-
amin'® (1,8mg/kg i.v.) wurde die Narkose durch eine intrave-
ndse Infusion von Guaifenesin? (10g/100kg) und wiederholte
Applikation eines Xylazin-Ketamin-Gemisches aufrechterhalten.
Der eviszerierte Dinndarm wurde sorgféltig mit Wasser und
physiologischer Lésung abgespilt und in die Bauchhshle zu-
rickverlagert. Die Reposition des Darms durch die erste Wun-
de war nach Eréffnung des Processus inguinalis bis zur Inkarze-
rationsstelle relativ einfach. Der auf der zweiten Seite vorgefal-
lene Darm wurde sehr schnell édematés. Bei seiner Rickverla-
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gerung half in bedeutender Weise ein vorsichtiger Zug an der
durch die Rektalwand gefassten préstenotischen Darmschlin-
ge. Nach der Reposition wurde auf beiden Seiten eine Ligatur
um den Processus vaginalis gelegt (Vicryl 5 metric) und der
duBere Leistenring durch Einzelhefte mit dem gleichen Material
verschlossen.

Die postoperative Behandlung bestand in der Applikation von
Antibiotika (6,6mg/kg Gentamicin'' i.v. einmal téglich und
20 000 IU Penizillin'? i.m. zweimal taglich) wéhrend eines Zeit-
raums von finf Tagen und von nichtsteroidalen Antiphlogistika
(1,1mg/kg Flunixin Meglumine? i.v. einmal téglich) wéhrend ei-
nes Zeitraums von drei Tagen. Das Pferd wurde im Stall des Be-
sitzers belassen, tdglich gefihrt, und sein allgemeiner Gesund-
heitszustand wurde regelmdfig kontrolliert. Beide Kastrations-
wunden heilten ohne weitere Komplikationen ab, und nach eini-
gen Monaten wurde der Patient wieder ins Training genommen.

Langzeitergebnis

Den letzten Mitteilungen des Besitzers zufolge, die aus der Zeit
von zwei Jahren nach der Kastration stammen, zeigte der Wal-
lach ein ungestéries Allgemeinbefinden, hatte eine sehr gute
Kondition und wurde regelméBig zur Arbeit verwendet. Spéter
wurde er verkauft, sein weiteres Schicksal ist nicht bekannt.

Pferd Nr. 3

Anamnese und klinische Untersuchung

Ein sechsjéhriger Vollbluthengst wurde an der Klinik zur Kastra-
tion mit anschlieBendem Verschluss der Kastrationswunde hos-
pitalisiert. Die Palpation des Hodensacks ergab keine Abnor-
malitéten, eine Rektaluntersuchung wurde nicht durchgefihrt.
For den Eingriff wurde eine zu diesem Zeitpunkt neueingefihrte
Injektionsnarkose gewdhlt. Der Patient wurde mit Xylazin'
(1,1 mg/kg i.v.) sediert, durch Applikation von Tiletamin's
(1,7 mg/kg i.v.) abgelegt und die Narkose durch intravendse
Infusion von Guaifenesin? (3 g/100 kg) unter Zugabe von
0,3 mg/kg Xylazin' und 0,4 mg/kg Tiletamin'® prolongiert. Die
Qualitét der Analgesie war unbefriedigend, das Pferd stand
nach der Narkose erst nach vielen vergeblichen Versuchen auf.
Die eigentliche Operation wurde auf routineméBige Art und
Weise durchgefihrt. Nach der Hautinzision wurde der Proces-
sus vaginalis freiprépariert und durch einen kurzen Schnitt er-
dffnet, dann folgte das Absetzen des Ligamentum caudae epi-
didymidis und das Anlegen der Kastrierzange an den Samen-
strang. An der Quetschstelle wurde eine Ligatur (Vicryl 5 me-
tric) gelegt. Der gleiche Vorgang wurde am anderen Hoden
wiederholt. Das Pferd erhielt Anti-Tetanus-Serum' und Antibio-
tika (eine Penizillin-Streptomyzin-Suspension?).

Bei einer ersten Kontrolle des Patienten etwa 20 min nach dem
Aufstehen aus der Narkose wurde eine abnormale Vergréfie-
rung des Hodensacks beobachtet, was einer Blutansammlung
in den Hohlen der Kastrationswunde zugeschrieben wurde. Der
Wallach wurde in der Aufwachbox belassen. Etwa drei Stunden
nach dem Eingriff wurden starke Kolikschmerzen und der von
massiven Blutungen begleitete Vorfall eines etwa vier Meter lan-
gen Darmabschnitts aus der linken Kastrationswunde festgestellt.
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Therapie

Das Pferd wurde durch intravenése Applikation von 1,1 mg/kg
Xylazin' und 2,2 mg/kg Ketamin'® niedergelegt und die Narko-
se durch ein Gemisch von Halothan* und Sauerstoff aufrecht-
erhalten.

Der prolabierte Darm war irreversibel geschadigt, das Mesen-
terium teilweise abgerissen, wobei die unterbrochenen Mesen-
terialgeféBe die Blutung verursachten. Nach Spilung des Darms
mit physiologischer Lésung wurde eine mediane Laparotomie
durchgefihrt, der betroffene Darmabschnitt in die Bauchhéhle
zurickgezogen und in die Operationswunde verlagert. Es er-
folgte die Resektion von etwa 4,5 m Jejunum mit anschlieBen-
der End-zu-End-Anastomose. Die Bauchhéhle wurde nach in-
traperitondaler Applikation von Dextran” und Antibiotika (30
Mio. IU Penizillin und 30 Mio. IU Streptomyzin®) routineméfig
verschlossen.

Bei Revision der linken Kastrationswunde wurde ein intakter Pro-
cessus vaginalis mit geschlossener, funktionstichtiger Ligatur
gefunden, und kranial vom inneren Leistenring ein etwa 17cm
langer Riss im Peritonéum und der Fascia transversalis, der von
einer Beschddigung des Muskels in der Umgebung der Wunde
begleitet wurde. Die Rekonstruktion wurde durch Einzelhefte mit
festem, resorbierbaren Nahtmaterial (Vicryl 5 metric) in mehre-
ren Schichten durchgefihrt.

Die perioperative Therapie beruhte auf der intravendsen Infusion
einer polyionischen Lésung (20 1) und der Transfusion von Voll-
blut (4 1). Nach dem Erwachen aus der Narkose wurde eine in-
tensive unterstitzende Behandlung angesetzt (intravenése Infu-
sionen polyionischer Lésungen in Erhaltungsdosen, Neostigming,
Flunixin Meglumine?, Heparin®, Penizillin und Streptomyzin?).
Nach 13 Tagen wurde der Wallach in die hausliche Pflege ent-
lassen.

Langzeitergebnis

Nach einigen Wochen der Rekonvaleszenz kehrte der Wallach
ins Training und in der neuen Saison auf die Rennbahn zuriick.
Nach genau 13 Monaten musste er wegen einer inoperablen
Kolikerkrankung eingeschléfert werden. Die Obduktion zeigte
eine Strangulation des Dinndarms durch einen Bindegewebe-
strang. Die Anastomose war schwer zu lokalisieren und war voll
funktionstiichtig. In der Bauchhéhle wurden keine weiteren An-
zeichen von Synechien oder Peritonitiden festgestellt.

Pferd Nr. 4

Anamnese und klinische Untersuchung

Ein dreijahriger Warmbluthengst wurde von einem prakfizie-
renden Tierarzt unter Xylazin-Ketamin-Vollnarkose mit bedeck-
tem Samenstrang ohne Ligatur kastriert. Etwa eine Stunde nach
der Operation, die mit einem heftigeren Aufstehen aus der
Narkose verbunden war, kam es zu einem Darmvorfall aus der
linken Kastrationswunde. Der Tierarzt reponierte den prolabier-
ten Darm am stehenden Tier in den Hodensack, den er mit
einem Tuch austamponierte und mit Tuchklemmen nach Back-
haus verschloss. Etwa vier Stunden nach Feststellung des Darm-
prolaps wurde das Pferd in die Klinik eingeliefert.
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Der Allgemeinzustand war leicht alteriert (Pulsfrequenz 44 Schlé-
ge/min, rosafarbene Schleim- und Bindehdute, Bauchhéhle ohne
abnormale Distension, Peristaltik stark verlangsamt), und das Pferd
zeigte infermittierende schwache Kolikerscheinungen. Die Rektal-
unfersuchung bestétigte die Inkarzeration des Dinndarms im lin-
ken Leistenkanal und eine maBige Distension der Jejunumschlin-
gen. Eine Sondierung des Magens wurde nicht durchgefihrt.

Therapie

Nach Sedation mit Xylazin' (1,1 mg/kg i.v.) wurde der Patient
mit Ketamin'® (2,2 mg/kg) i.v. und Diazepam'® (2 mg/100kg
i.v.) niedergelegt und nach Endotrachealintubation in Inhalati-
onsnarkose mit einem Sauerstoff-Halothangemisch verbracht.
Die Operation wurde mit der Revision der linken Kastrations-
wunde eingeleitet, die den Vorfall eines etwa 1m langen, irrever-
sibel geschadigten Jejunumabschnitts sowie einen abnormal
weiten Leistenkanal und inneren Leistenring (etwa 15 cm) auf-
deckte. Nach sorgféltigem Abwaschen mit physiologischer L&-
sung wurde der Darm in die Bauchhshle rickverlagert, die an-
schlieBend durch eine mediane Laparotomie eréffnet wurde. Es
erfolgte die Resektion eines etwa 1,5 m langen Jejunumabschnittes
mit nachfolgender End-zu-End-Anastomose. Die Peritondalhéh-
le wurde routineméBig behandelt (Spilung mit physiologischer
Lésung, intraperitondale Applikation von Dextran’, Heparin® und
Antibiotika) und dann verschlossen.

Die linke Kastrationswunde wurde am &uferen Leistenring mit
Einzelheften verschlossen, éhnlich wurde auch die zweite Wun-
de behandelt.

Wahrend des operativen Eingriffs wurden dem Patienten eine
intravendse Infusion einer polyionischen Elektrolytlésung ver-
abreicht sowie Gentamicin'' (6,6mg/kg i.v.) und Penizillin? (10
Mio. IU i.v.) eingesetzt.

Die postoperative Therapie beruhte auf einer Infusionsthera-
pie, der Applikation von Flunixin Meglumine?, Heparin®, Anti-
biotika (Gentamicin'! einmal téglich, Penizillin'? sechsmal tég-
lich) und der Unterstitzung der Darmperistaltik (Neostigming,
Acepromazin'é, Metoclopramid'’). Vier Tage nach der Opera-
tion, als die medikamentése Therapie langsam beendet wurde,
komplizierte sich der Zustand des Wallachs durch eine schwere
Durchfallerkrankung, die mit erneuter Infusionstherapie und der
Applikation von Neostigmin®, Heparin® und Flunixin Meglumi-
ne’ behandelt wurde. Eine weitere Komplikation trat am 10.
Tag nach der Operation auf, als das Pferd zunéchst leichte,
dann schwere, nicht auf eine Therapie mit Analgetika reagie-
rende Kolikerscheinungen zeigte. Die Peristaltik war sistiert, rektal
waren erweiterte Dinndarmschlingen tastbar, und bei Sondie-
rung des Magens wurde wiederholt ein Reflux gewonnen. Da
das Pferd nicht auf eine konservative Behandlung reagierte (In-
fusion, Metoclopramid'’, Acepromazin'®), wurde es 12 h nach
Beginn der Kolik erneut operiert. Die Laparotomie deckte eine
Obstipation des lleums und eine Distension der Jejunumschlin-
gen, die eine édematése Wand hatten, auf. Die Darmanasto-
mose war ruhig und zugeheilt und verengte das Darmlumen
nicht. Die Obstipation wurde durch eine Massage gel®st, auf
die eine Dekompression des Dinndarms durch Hinibermas-
sieren des Inhalts in das Zékum folgte. Die Bauchhdhle wurde
auf gewdhnliche Weise versorgt und verschlossen. Nach dem
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Aufwachen aus der Narkose wurde eine routineméfige Inten-
sivpflege eingeleitet (Infusion polyionischer Lésungen, Acepro-
mazin'®, Metoclopramid'’, Heparin®, Flunixin Meglumine?).
Wahrend eines Zeitraums von zehn Tagen erhielt das Pferd mit
Trimethoprim potenzierte Sulfonamide'® in einer Dosis von 15
mg/kg zweimal téglich.

Der postoperative Zeitraum verlief weiter ohne Probleme, 19
Tage nach der durch den Darmvorfall komplizierten Kastration
wurde der Wallach in die héusliche Pflege entlassen.

Langzeitergebnis

Der Patient befindet sich nun im finften Monat nach der Ka-
stration, laut Mitteilung seines Besitzers zeigt er keine Krank-
heitserscheinungen und bereitet sich auf die Laufbahn eines
Springpferdes vor.

Diskussion

Der Vorfall des Dinndarms ist eine ernste und oft tédliche Kom-
plikation der Kastration. Berichte im veterindrmedizinischen
Schrifttum sind eher sporadisch, und die Ergebnisse der Be-
handlung dokumentieren die Berechtigung der Befirchtung die-
ser Komplikation. Hutchins und Rawlinson (1972) beschreiben
elf Félle einer Dinndarmeventration nach Kastration, van der
Velden und Rutgers (1990) referieren Gber zwolf Félle des Darm-
prolaps, Kopf und Mitterer (1997) fihren die Behandlung von
fonf Plerden an.

Die Inzidenz des Darmvorfalls nach Kastration ist zum Glick ge-
ring, Hutchins und Rawlinson (1972) stellten ein Auftreten in 2,96
% der Falle fest. Die Pradisposition und die Ursachen sind unklar
und stellen ein dankbares Thema fir Diskussionen dar. Bei der
Entstehung kénnen ein erhéhter intrarabdominaler Druck, Lage-
dnderung des Tieres und die Gréfle des inneren Leistenrings und
des Leistenkanals zur Geltung kommen, und es wird auch eine
erhdhte Anfalligkeit bestimmter Rassen vorausgesetzt.

Ein unangemessen hoher intraabdominaler Druck, der eine Fol-
ge ungenigender Analgesie wahrend der Kastration ist, kann
Darmschlingen in den Leistenkanal driicken. Eine dhnliche Si-
tuation kann auch wéhrend des Aufwachens aus der Narkose
auftreten (Cox 1987, Huskamp und Kopf 1997). Probleme beim
Aufstehen aus der Narkose wurden bei zwei unserer von prakti-
schen Tierdrzten kastrierten Patienten (1, 4) und auch bei dem an
der Klinik kastrierten Pferd (3) in der Anamnese angefhrt. Beim
vierten Pferd (2) unserer Patientengruppe verliefen aber sowohl
die eigentliche Narkose als auch das Erwachen véllig problem-
los. Ein Einfluss der Narkose kann auch nur in Zusammenhang
mit einem Darmvorfall gestellt werden, wenn dieser wéhrend oder
kurz nach dem Eingriff erfolgt. Obwohl bei unseren Patienten
diese Komplikation wéhrend der ersten Stunde nach dem Aufste-
hen festgestellt wurde, sind in der Literatur auch Félle von Pro-
laps oder Hernien noch nach mehr als 24 Stunden nach der
Kastration beschrieben (Hutchins und Rawlinson, 1972, van der
Velden und Rutgers 1990, Boussauw und Wilderjans 1996).
Eine abnormale Durchgéngigkeit der inneren Leistenringe pra-
disponiert Hengste nach Angaben einer Reihe von Autoren so-
wohl zum Darmvorfall nach Kastration als auch zur inkarzerier-
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ten Inguinalhernie. Eine die Weite der inneren Leistenringe
beurteilende Rektaluntersuchung bildete einen traditionellen
Bestandteil der Untersuchung der Hengste vor der Kastration,
und deren Auslassung wurde als professioneller Fehler gewer-
tet (Krdl et al. 1966). Heute rdumt die Mehrheit der Kliniker
die Méglichkeit eines Prolaps oder einer Hernie auch bei Pfer-
den mit einem fur nur zwei Finger durchgéngigen inneren
Leistenring ein, was normalerweise als Grenzwert angesehen
wurde. Nur bei einem unserer Patienten (4) stellten wir einen
abnormal weiten inneren Leistenring sowie Leistenkanal fest.
Bei den anderen Pferden bestdtigte die Revision wahrend der
Operation deren physiologische Weite.

Mit der Frequenz des Vorkommens eines Darmvorfalls héngt
die gewdhlte Kastrationsmethode eng zusammen. Allgemein
gilt, dass vor allem die Tiere gefdhrdet sind, bei denen die Kom-
munikation zwischen Bauchhshle und AuBlenwelt offengelas-
sen wird. In der Praxis bedeutet das, dass die Kastration mit
unbedecktem, halbbedecktem und bedecktem Samenstrang
ohne Ligatur risikoreich sind. Diese Techniken wurden bei drei
unserer Patienten genutzt (1, 2, 4). Vereinzelt werden auch Fal-
le von Darmvorféllen nach Kastrationen veréffentlicht, bei de-
nen die Bauchhshle durch Ligatur der Hodenhillen geschlos-
sen wurde. Meist werden diese Félle als Fehler der Operations-
technik, als Abgleiten der Ligatur oder Versagen des Nahtma-
terials aufgeklért (Kopf und Mitterer 1997).

Das primére VerschlieBen der Kastrationswunden verhindert
theoretisch zwar den Darmvorfall, aber schliefit nicht die Ent-
stehung einer inkarzerierten Inguinalhernie aus (Boussauw und
Wilderjans 1996). Eine Kolik als Folge eines Leistenbruchs wur-
de bei einem Wallach auch mehrere Jahre nach der Kastration
beschrieben (Bartmann und Brickwedel 1999).

Die Kastration mit primérem Verschluss der Kastrationswunde
wird an unserem Institut in den letzten Jahren bei Pferden ge-
wéhlt, bei denen der Eingriff unter klinischen Bedingungen er-
folgt. Nur bei einem von ihnen (3) trat eine Komplikation durch
Darmvorfall auf. Der Eingriff verlief vollkommen standardmé-
Big, und als problematisch konnten nur der Narkoseverlauf und
die Aufwachphase beurteilt werden. Zur Hernia scrotalis kam
es wahrscheinlich wahrend der vergeblichen Aufstehversuche,
die Schwellung des Hodensacks wurde jedoch fehlerhaft als
Blutung interpretiert. Der Prolaps des Dinndarms war dann Folge
des Versagens der Hautsutur, was wahrscheinlich mit den star-
ken Kolikschmerzen und dem Waélzen des Patienten zusammen-
hing. Die Revision der Kastrationswunde bei der nachfolgen-
den Operation zeigte eine voll funktionsféhige Ligatur am Pro-
cessus vaginalis, welcher in seiner gesamten Lénge unbeschd-
digt war. Zum Austritt des Darmes in den Hodensack kam es
bei diesem Pferd durch einen ausgedehnten Riss im Peritond-
um, der Fascia transversalis und der Muskulatur der Bauchdek-
ke. Da der Hengst bis zum Zeitpunkt der Kastration gesund war
und in seiner Anamnese Angaben Uber eine frihere Verletzung
oder eine andere Erkrankung fehlten, kann man in diesem Fall
den Darmvorfall mit einem Trauma der Bauchdecke bei den
erfolgslosen Aufstehversuchen in Zusammenhang bringen.
Die Behandlung eines Darmvorfalls nach einer Kastration ist
nicht einfach. Sie ist mit einer Reihe von weiteren Komplikatio-
nen verbunden, die Prognose bleibt dubios. Eine sofortige chir-
urgische Infervention ist zur Rettung des Patienten unumgéng-
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lich. Den in der Literatur angefihrten Mitteilungen (Hutchins
und Rawlinson 1972, van der Velden und Rutgers 1990, Kopf
und Mitterer 1997) und unseren eigenen Erfahrungen zufolge
kann man unter Feldbedingungen zwei alternative Lésungsmag-
lichkeiten gegeneinander abwégen. Die erste ist die definitive
Behandlung, die in der Reposition des prolabierten Darms in
das Abdomen und dem Verschluss der Bauchhshle besteht. Die
zweite Maglichkeit ist eine provisorische Behandlung, die eine
Fixierung der vorgefallenen Darmschlingen in der Héhle des
Hodensacks und damit die Verhitung eines weiteren Vorfalls
und einer Beschédigung des Darms darstellt.

Die sofortige Behandlung eines akuten Darmprolaps ist die zu
bevorzugende Wahl. Sie erfordert aber, dass der Tierarzt auf die
Behandlung dieser Komplikation vorbereitet ist, Efahrungen mit
einer langdauernden Injektionsnarkose hat und im gewissen Sin-
ne mit der Inguinalregion vertraut ist. Ein sich schnell entwickeln-
des Odem der Darmwand erschwert die Reposition relativ stark,
und eine Eréffnung des Processus vaginalis bis zur sanduhrfér-
migen Einschnirung, die die Strangulationsstelle darstellt, ist meist
unumgéinglich (Huskamp und Kopf 1997). Die Reposition des
prolabierten Darms durch Zug an der rektal gefassten prasteno-
tischen Schlinge ist in den uns bekannten Literaturquellen nicht
beschrieben worden, erleichterte aber bei einem unserer Patien-
ten (2) die Behandlung bedeutend. Die Anwendung dieser Me-
thode in der Praxis setzt allerdings die Anwesenheit zweier erfah-
rener Tierdrzte voraus. Bei Pferden, die ohne anschlieffenden
Verschluss der Kastrationswunde mit unbedecktem Samenstrang
kastriert wurden, bleibt die Tunica parietalis des Processus vagi-
nalis erhalten und kann zum Verschluss der Bauchhéhle genutzt
werden (1, 2). Diesen Fakt betrachten wir als einen nicht zu ver-
nachléssigenden Vorteil dieser Technik gegentber der Kastration
mit bedecktem Samenstrang, bei der ein Grofteil des Scheiden-
hautfortsatzes exzidiert wird. Die Sutur des éuferen Leistenringes
ist im Falle eines fehlenden Processus vaginalis unumgénglich,
hilft aber auch in den anderen Situationen, die Bauchhéhle zu
verschlieBen und spéteren Inguinalhernien vorzubeugen (Bous-
sauw und Wilderjans 1996).

Eine provisorische Behandlung des Patienten und dessen an-
schlieBender Transport an eine spezialisierte Klinik erméglicht,
das kranke Tier in solchen Féllen zu reften, in denen die Situa-
tion eine sofortige Operation nicht ermdglicht (Bedingungen
im Stall, ungenigende instrumentelle und materielle Ausristung,
geringe Erfahrung des Tierarztes). Es ist allerdings notwendig,
mit einem umfangreichen chirurgischen Eingriff zu rechnen, der
durch eine Darmresektion, eine Reihe postoperativer Kompli-
kationen und hohe finanzielle Aufwendungen reprdsentiert wird.
Mit diesen Fakten muss der Besitzer des Pferdes bekanntge-
macht werden.

Eine Resektion des prolabierten Darmabschnitts erforderte die
Behandlung des Darmvorfalls bei drei Patienten (1, 3, 4). Sie
wurde bei allen Tieren Uber die mediane Laparotomie durch-
gefuhrt, welche eine bessere Manipulation mit dem Darm und
die Dekompression der erweiterten préstenotischen Darmschlin-
gen erméglicht. Obwohl einige Kliniker die Amputation des
prolabierten Darmabschnitts mit provisorischem Blindverschluss
der Stimpfe vor dessen Rickverlagerung in die Bauchhéhle
und eine nachfolgende Verlagerung und Herstellung der Ana-
stomose Uber eine mediane Laparotomie empfehlen, wéhlten
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wir aus Grinden der Verkirzung der Operationszeit eine reich-
liche Spilung des vorgefallenen Darms, dessen Rickverlage-
rung und seine Resektion von der Linea alba aus.

Die postoperative Behandlung der Pferde 1, 3 und 4 entsprach
der bei allen Kolikpatienten durchgefihrten Therapie, bei de-
nen eine Enterekfomie am Dinndarm vorgenommen wurde.
Zu ernsten Komplikationen wahrend eines frihen postoperati-
ven Zeitraums kam es nur bei einem Patienten (4). Eine Typhlo-
colitis kommt als primére Kolikursache ebenfalls als gefirchte-
te Komplikation chirurgischer Eingriffe am Gastrointestinaltrakt
vor. Deren erfolgreiche Behandlung ist in groflem Mafle vom
rechtzeitigen Einsetzen der Therapie abhdngig und wird an un-
serer Klinik nach dem Protokoll von Huskamp (persénliche Mit-
teilung) durchgefihrt. Obwohl die Obstipation des lleums als
eigenstéindige nosologische Einheit zum Komplex der Koliker-
krankungen gehért, war sie bei unserem Patienten (4) wahr-
scheinlich mit dem ersten operativen Eingriff verbunden. Eine
erneute Laparotomie betrachten wir in diesem Fall als Behand-
lungsmaglichkeit dieser Komplikation.

Alle vier Pferde wurden in die héusliche Pflege entlassen bzw.
die ambulant durchgefihrte postoperative Behandlung wurde
beendet. Von zwei Tieren (2, 4) ist bekannt, dass sie ohne klini-
sche Anzeichen einer Erkrankung zwei Jahre bzw. funf Monate
nach dem Darmvorfall leben (lebten). Die beiden anderen Tie-
re (1, 3) wurden sechs bzw. zwélf Monate nach der Kastration
euthanasiert. Beim Pferd Nr.1 ist die Todesursache unbekannt,
und es ist nicht méglich, Gber einen Zusammenhang mit der
Kastration und der nachfolgenden Enterektomie zu polemisie-
ren. Pferd Nr. 3 kehrte auf die Rennbahn zuriick und wurde
wegen einer schweren Kolikerkrankung, die durch eine Stran-
gulation des Dinndarms hervorgerufen wurde, eingeschlafert.
Durch die Obduktion wurden eine pseudoligamentése Hernie
und eine voll funktionstiichtige Anastomose diagnostiziert.
Obwohl bei einer sorgféltigen Untersuchung des Kadavers kei-
ne infraabdominalen Synechien oder andere Spuren des um-
fangreichen chirurgischen Eingriffs gefunden wurden, ist es
wahrscheinlich, dass die Anwesenheit des bindegewebigen, die
Darmschlingen strangulierenden Stranges auf die vorhergehen-
de Operation zuriickzufihren war.

Schlusswort

Der Darmvorfall ist die gefirchtetste und eine in der tierérztli-
chen Praxis oft tédliche Komplikation der Kastration, wobei die
Schuld immer dem behandelnden Tierarzt zugeschrieben wird.
Es ist nicht maglich, diese Komplikation vorherzusagen, und we-
der das &uBere Abtasten des Hodensacks noch die Rektalunter-
suchung kénnen sie zuverldssig ausschliefen. Vor allem bei An-
wendung der ,Risiko-Kastrationsmethoden” muss der Tierarzt mit
der Méglichkeit eines Darmvortalls nach der Kastration rechnen
und auf diese vorbereitet sein. Es bieten sich zwei alternative Be-
handlungsméglichkeiten an. Die zu bevorzugende Méglichkeit
ist das sofortige Ablegen des Pferdes, die Reposition des vorge-
fallenen Darmabschnitts in die Bauchhéhle und deren Verschluss.
Die provisorische Behandlung, bestehend aus Fixierung der Darm-
schlingen im Hodensack und Uberfihrung des Pferdes an eine
Spezialklinik ist die zweite Méglichkeit. Da der prolabierte Darm
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infolge der Inkarzeration schnell einer irreversiblen Schédigung
unterliegt, muss in diesem Fall mit der Notwendigkeit einer Darm-
resektion, zahlreichen postoperativen Komplikationen und ho-
hen finanziellen Aufwendungen gerechnet werden.

! Rometar 2% inj., Spofa, Praha, Tschechische Republik;

2 Guajacuran 10%;

3 Thiopental VUAB inj., VUAB, Roztoky u Prahy, Tschechische Republik;
4 Narcotan lig., Lé&iva, Tschechische Republik;

> Heparin Légiva inj., Légiva, Tschechische Republik;

¢ Penstrepten inj., Biotika, Slovenskd Lupéa, Slowakei;

7 Dextran infusia 6% ve fyziologickém roztoku, Infusia, Tschechische Republik;
8 Konstigmin CHASSOT AG, Bern, Schweiz;

? Finadyne inj., Schering-Plough Animal Health, Frankreich;

19 Narkamon 5% inj., Spofa, Praha, Tschechische Republik;

" Gentamicin Lek inj., Lek, Slowenien;

12 Penicilin G draselnd sol Biotika inj., Biotika, Slowakei;

13 Telazol, Fort Dodge Animal Health, USA;

4 Clotean inj., Bioveta, Ivanovice na Hané, Tschechische Republik;

' Apaurin inj., Krka, Slowenien;

16 Vetranquil 1% inj., Sanofi, Frankreich;

7 Degan inj., Lek, Slowenien;

'8 Borgal 24% inj., Hoechst Roussel Vet., Deutschland.
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