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Zusammenfassung: Die Kryptorchiden-Operation stellt einen in der tierdrztlichen Praxis haufig durchgefthrten Eingriff dar. Das Ziel der
hier vorgestellten Studie war die Beschreibung der Erfahrungen an unserer Klinik beziglich der Diagnostik und Therapie des Kryptorchismus
beim Pferd. Dabei wurde die Verlésslichkeit der transkutanen sonographischen Untersuchung zur Lokalisation maldescenter Hoden geprift.
Die Morbiditét nach laparoskopischer Entfernung abdominaler Hoden wurde der konventionellen Entfernung inguinaler Hoden gegeniber-
gestellt. Hierzu wurden die Patientendaten von Juni 2008 bis November 2019 der Klinik fur Pferde Leipzig hinsichtlich der Pferde, die einer
Kryptorchidektomie unterzogen wurden, geprift. In die Analyse wurden folgende Daten einbezogen: Signalement, Vorbericht, Befunde der pal-
patorischen, rektalen und sonographischen Untersuchung, Ergebnisse der Hormonuntersuchung, Lokalisation der entfernten Hoden, Chirurg,
chirurgische Technik, Dauer der Chirurgie, Erfolg des operativen Eingriffes, Ergebnis der histologischen Untersuchung, perioperative Gabe von
Medikamenten, infraoperative, postoperative und spétere Komplikationen sowie die Dauer des postoperativen Klinikaufenthaltes und Kosten.
In die Analyse wurden 86 Pferde einbezogen. Unter den Rassen war das Deutsche Sportpferd am hdaufigsten vertreten, was der Verteilung
der Klinikpopulation entspricht. Das Alter der Tiere betrug im Median 2 Jahre und das Gewicht der Tiere im Durchschnitt 414,76kg. Die
Mehrzahl der Pferde (73/86; 84,9 %) wurde als Kryptorchiden ohne Voroperation Uberwiesen. Die transkutane sonographische Untersuchung
war beziglich der Lokalisation inguinaler Hoden deutlich sensitiver als die palpatorische Untersuchung (97,96 % vs. 61,22 %). Bei 97,6 % der
Tiere konnte eine korrekte préoperative Diagnose gestellt werden. Die héaufigste Form war mit 31,8 % der Falle der inguinale Kryptorchismus
auf der rechten Seite. Die operative Diagnose war in 36 Féllen ein abdominaler und in 49 Féllen ein inguinaler Kryptorchismus. Ein Pferd war
ein Monorchide. An den 86 Pferden wurden 89 Operationen vorgenommen. Beim inguinalen Kryptorchismus erfolgte der Zugang Gber einen
Schnitt im Bereich des duBeren Leistenspalts. Die abdominalen Hoden wurden auf laparoskopischem Weg entfernt, wobei die Operation bei
37 Tieren unter Allgemeinandsthesie und bei einem Pferd im Stehen vorgenommen wurde. Die Operationszeiten betrugen im Median beim
inguinalen Kryptorchismus 17 Minuten (IQR=5) und beim abdominalen Kryptorchismus 30 Minuten (IQR = 10). Der Unterschied der Ope-
rationszeiten war signifikant (p < 0,001). Die Zahl der Komplikationen betrug bei den Minor-Komplikationen 15,1 % und bei den Major-Kom-
plikationen 1,2%. Kein Pferd verstarb oder musste euthanasiert werden. Zwei Pferde mussten nach dem Klinikaufenthalt weiter tierdrzilich
behandelt werden. Es bestand kein signifikanter Unterschied bei den Komplikationen zwischen der Entfernung inguinaler und abdominaler
Hoden. Die Dauer des postoperativen Klinikaufenthaltes betrug im Median bei Pferden mit inguinalem Kryptorchismus 2 Tage (IQR= 1) und
bei Tieren mit abdominalem Kryptorchismus 3 Tage (IQR = 1). Der Unterschied war signifikant (p = 0,002). Die transkutane sonographische
Untersuchung ist zur Lokalisation maldescenter Hoden somit verlésslich geeignet. Die laparoskopische Kryptorchidektomie unter Allgemeinan-
asthesie stellt ein sicheres risikoarmes Verfahren zur Behandlung des abdominalen Kryptorchismus dar.
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Diagnosis and management of cryptorchid horses — a retrospective analysis of 86 cases

Cryptorchidectomy is a frequently performed surgical procedure in veterinary practice. The aim of this study was to describe the diagnostic
findings and therapy of cryptorchidism in horses in an equine clinic of a German University. Specificially, the reliability of the transcutaneous
sonographic examination as technique for the localization of maldescent testicles was tested. The morbidity of laparoscopic removal of
abdominal testicles was compared to conventional removal of inguinal testicles. For this purpose, the patient data from June 2008 to No-
vember 2019 from the Clinic for Horses at the University of Leipzig were reviewed with regard to horses undergoing cryptorchidectomy. The
following data were included in the analysis: signalement, preliminary report, findings of the palpatory, rectal and sonographic examination,
results of the hormone examination, localisation of the removed testicles, surgeon, surgical technique, duration of surgery, success of the
surgical procedure, result of the histological examination, perioperative administration of medication, intraoperative, postoperative and
later complications as well as the duration of the postoperative hospital stay and costs. 86 horses were included in the analysis. Among the
breeds, the German Sport Horse was most frequently represented, which is in accordance with the representation of this breed in the overall
patient population. The median age of the animals was 2 years and the average weight was 414.76kg. The maijority of the horses (73,
84.9 %) were referred as cryptorchids without undergoing previous surgery. The transcutaneous sonographic examination was significantly
more sensitive fo localize inguinal testicles than the palpatory examination (97.96% vs. 61.22%). A correct preoperative diagnosis could be
made in 97.6% of the animals. The most frequent presentation of cryptorchidism was the right side inguinal cryptorchidism with 31.8% of
the cases. The surgical diagnosis for abdominal cryptorchidism was made in 36 cases and for an inguinal cryptorchidism in 49 cases. One
horse was a monorchid. 89 operations were performed on the 86 horses. In the case of inguinal cryptorchidism, the surgical approach was
via an incision in the area of the external inguinal ring. Abdominal testicles were removed laparoscopically under general anaesthesia in 37
animals and in standing position in one horse. The median surgery time was 17 minutes (IQR = 5) for inguinal cryptorchidism and 30 min-
utes (IQR = 10) for abdominal cryptorchidism concluding a significant difference (p < 0,001). Percentages for complications were 15.1 % for
minor complications and 1.2 % for major complications. No horse died or needed euthanasia. Two horses needed minor further veterinary
treatment. There was no significant difference in complication rates between the removal of inguinal and abdominal testicles. The median
length of postoperative hospitalization was 2 days (IQR= 1) for horses with inguinal cryptorchidism and 3 days (IQR=1) for those with
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abdominal cryptorchidism, demonstrating a significant difference (p =0.002). The transcutaneous sonographic examination is reliable and
suitable for the localization of the maldescent testis. Laparoscopic cryptorchidectomy under general anaesthesia is a safe low-risk procedure

for the treatment of abdominal cryptorchidism.
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Einleitung

Kryptorchismus stellt eine entwicklungsbedingte Erkrankung
dar, bei der der Abstieg von einem oder beider Hoden in die
physiologische Position in das Skrotum ausbleibt (Samper
2004). Aufgrund der vermuteten Erblichkeit sollten Kryptorchi-
den nicht zur Zucht zugelassen werden. Die Heritabilitét wur-
de beim Islandpferd in schwedischer Population mit Werten
von 0,3-0,5 angegeben (Jdderkvist 2013). Beim Kryptorchis-
mus wird zwischen einer uni- und einer bilateralen Form und,
ie nach Lage des Hodens, zwischen inguinalem, unvollsténdig
abdominalem und vollsténdig abdominalem Kryptorchismus
differenziert (Cox et al. 1979, Aurich 2009). Beim Pferd tritt
der Kryptorchismus relativ héufig auf. Wehrend (2011) gibt
bei allen Hengstfohlen eine Prévalenz von 2-8% an. In ver-
schiedenen Studien wurde eine nahezu gleiche Verteilung zwi-
schen rechts- und linksseitigem Kryptorchismus nachgewiesen
(Stickle und Fessler 1978, Cox et al. 1979, Marshall et al.
2007), wobei links abdominal und rechts inguinal am héu-
figsten auftraten (Stickle und Fessler 1978, Cox et al. 1979).

Fir den Tierarzt und den Tiereigentimer ist es von entschei-
dender Bedeutung festzustellen, ob sich der Hoden innerhalb
oder auBerhalb der Bauchhdhle befindet, da sich beide For-
men hinsichtlich des operativen Aufwandes und der damit ver-
bundenen Risiken unterscheiden (von Plocki und Lauk 1985).
Als Untersuchungsverfahren werden die dufiere Palpation am
stehenden oder abgelegten Pferd (von Plocki und Lauk 1985,
Cox et al. 1999), die rektale Untersuchung (von Plocki und
Lauk 1985, Bartmann und Klug 2001), Hormonanalysen (von
Plocki und Lauk 1985) sowie die sonographische Untersu-
chung (Jann und Rains 1990, Braxmaier 2003, Schambourg
et al. 2006, Coomer et al. 2016) angefihrt.

Weéhrend die Entfernung des inguinalen Hodens als Routi-
neoperation angesehen werden kann, stellt die Operation des
abdominalen Kryptorchismus gréfiere Anforderungen an den
Chirurgen. Zu den konventionellen chirurgischen Verfahren
gehdren die Laparotomie Uber einen inguinalen, paraingui-
nalen oder paramedianen Zugang, Uber den Flankenschnitt
oder die sogenannte nicht invasive Operationstechnik. Hierbei
erfolgt die Vorlagerung des rudimentéren Processus vaginalis
oder des Hodens durch Zug am Gubernaculum testis. (Valdez
et al. 1979, Fritsch und Récken 1988, Schumacher 2012).
Mit Etablierung minimal-invasiver Operationstechniken beim
Pferd wird vorzugsweise der Eingriff auf laparoskopischem
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Weg am abgelegten oder stehenden Pferd vorgenommen
(Hendrickson und Wilson 1997, Fischer und Vacon 1992, Ré-
cken 1998, Scharner et al. 1999). Welches laparoskopische
Verfahren (stehend oder liegend) vorzugsweise anzuwenden
ist, wird in der Literatur kontrovers diskutiert.

Das Ziel der hier vorgestellten Studie war die Beschreibung
der Erfahrungen an unserer Klinik beziglich der Diagnostik
und Therapie des Kryptorchismus beim Pferd, wobei folgen-
de Hypothesen iberprift wurden: Die transkutane sonogra-
phische Untersuchung stellt eine verldssliche Methode zur
Lokalisation maldescenter Hoden dar. Die laparoskopische
Kryptorchidektomie unter Allgemeinandsthesie ist eine sichere
Methode zur Entfernung abdominaler Hoden und ist hinsicht-
lich der Morbiditét vergleichbar mit der Entfernung inguinaler
Hoden auf konventionellem Weg.

Material und Methoden
Patienten und Datenanalyse

In einer retrospektiven Studie wurden die Patientendaten der
Pferde, die einer Kryptorchidekiomie unterzogen wurden, in
dem Zeitraum von Juni 2008 bis November 2019 geprift.
Das Patientengut stammt ausschlieBlich aus der Klinik for
Pferde der Universitét Leipzig. In die Analyse wurden Daten
zum Signalement einbezogen: Rasse, Alter und Gewicht der
Pferde. Weiterhin wurden betrachtet: Vorbericht inklusive vor-
angegangener Kastrationen oder Kastrationsversuche, Befun-
de der palpatorischen, rektalen und sonographischen Unter-
suchung, Ergebnisse der Hormonuntersuchung, Lokalisation
der entfernten Hoden, Chirurg, chirurgische Technik, Dauer
der Chirurgie (vom Hautschnitt bis zum Verschluss der Haut-
wunde; ausgenommen wurden Pferde, bei denen eine weitere
Operation erfolgte), Erfolg des operativen Eingriffes, Ergebnis
der histologischen Untersuchung, perioperative Gabe von
Medikamenten, intraoperative und postoperative Komplikati-
onen sowie Dauer des postoperativen Klinikaufenthaltes und
Kosten. Frihestens 12 Wochen nach dem operativen Eingriff
erfolgte eine telefonische Besitzerbefragung Gber mégliche
Spatkomplikationen.

Bei der palpatorischen Untersuchung wurde Augenmerk auf
das Vorhandensein von Hoden, von Operationsnarben so-
wie von Resten eines Samenstranges gelegt. Hierzu wurden

211



Diagnostik und Therapie des Kryptorchismus — eine retrospektive Analyse von 86 Fllen

die Regio scrotalis und inguinalis sorgféltig untersucht. Die
sonographische Untersuchung fand mit einem transportablen
Ultraschallgerdt und einem fir die rektale Untersuchung ver-
wendbaren Linearschallkopf (7,5 MHz) statt. Im Langsschnitt
stellt sich der inguinale Hoden als ovale, granulére, homoge-
ne Struktur von mittlerer Echogenitét dar, die durch eine hy-
perechogene Kapsel (Tunica albuginea) umgeben ist. Weiter-
hin hilft die mittig verlaufende zentrale Vene zur Identifikation
(Turner 1998, Braxmaier 2003). Sofern eine derartige Struktur
am &uBeren Leistenspalt oder im Leistenkanal darstellbar war,
wurde die prdoperative Diagnose inguinaler Kryptorchismus
gestellt. Gezielte Bemihungen, abdominal liegende Hoden
transkutan aufzuspiren, wurden nicht unternommen. Die
préoperative Diagnose abdominaler Kryptorchismus wurde
gestellt, wenn eindeutig der Hoden mittels transkutaner Sono-
graphie abdominal darstellbar war oder wenn kein inguinaler
Hoden aufgefunden wurde und auch keine Kastrationsnarben
vorlagen. Die palpatorischen und sonographischen Unter-
suchungsbefunde wurden den operativen Diagnosen (Gold-
standard) gegenibergestellt.

Die operative Behandlung des inguinalen Kryptorchismus
wurde routinemaBig unter Allgemeinandsthesie am riickenge-
lagerten Pferd vorgenommen. Der Zugang erfolgte inguinal
direkt Gber den zuvor getasteten oder sonographisch darge-
stellten Hoden. Die Kastration selbst wurde als bedeckte Kas-
tration mit einem primdren Wundverschluss ausgefihrt. Die
Orchidektomie des abdominalen Hodens erfolgt an unserer
Klinik seit 1996 auf laparoskopischem Weg, fast ausnahms-
los unter Allgemeinandsthesie. Die mittels einer Ligatur vorge-
nommene Blutstillung und das Absetzen des Hodens erfolgten
extraabdominal. Uber das operative Vorgehen im Einzelnen
wurde bereits berichtet (Scharner et al. 1999). AusschlieBlich
Pferde mit dem Verdacht oder der Diagnose eines abdomina-
len Kryptorchismus wurden vor dem operativen Eingriff zwei
bis drei Tage lang restriktiv mit Heu gefuttert (0,5kg/100kg
KM/Tag). Auf die Gabe von Stroh wurde verzichtet. Die Maf3-
nahme der restriktiven Fitterung wurde ergriffen, um das Vo-
lumen des Magen-Darm-Traktes fir bessere intraabdominale
Platzverhdlinisse zu reduzieren.

Die intra- und postoperativen Komplikationen wurden in An-
lehnung an die Studie von Hartman et al. (2015) in Minor und
Maijor differenziert. Als Minor-Komplikationen wurden defi-
niert: Fieber (Gber 38,5°C) ohne erkennbare Ursache inner-
halb der ersten Tage nach der Operation und infraoperative
Hémostase kleiner Geféfle ohne weitere Konsequenzen. Als
Maijor-Komplikationen wurden diejenigen benannt, welche
spezielle therapeutische Mainahmen erforderten.

Die statistische Auswertung erfolgte mittels Mathematica (Ver-
sion 12.0, Wolfram Research Inc., Champaign, IL, USA). Es
wurde die deskriptive Statistik berechnet. Die Uberprifung der
Daten auf Normalverteilung erfolgte mittels des Shapiro-Wilk-
Tests. Normalverteilte Daten wurden als Mittelwert und Stan-
dardabweichung (SD), nicht normalverteilte Daten als Median
und Interquartilabstand (IQR), kategoriale Daten als absolute
Haufigkeiten dargestellt. Gruppenvergleiche erfolgten mittels
des Mann-Whitney-Tests. Es wurden Vierfeldertafeln erstellt
und Sensitivitét, Spezifitat, Positiver (PPV) und Negativer Vor-
hersagewert (NPV) sowie die zugehdrigen 95 %-Konfidenzin-
tervalle berechnet. Zusammenhénge von dichotomen Varia-
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blen wurden mittels Fisher's exaktem Test, Héufigkeiten mittels
Fisher's exaktem Test fir 1 x 2 Tabellen untersucht. Das Signi-
fikanzniveau fur alle Tests wurde mit p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

86 Pferde erfillten die Einschlusskriterien und wurden in die
Analyse einbezogen. Unter den Rassen war das Deutsche
Sportpferd (32) am haufigsten vertreten. Die anderen Pferde
gehorten den Rassen Deutsches Reitpony (8), Friese (7), Han-
noveraner, Welshpony (jeweils 4), Oldenburger, Shetlandpo-
ny, PRE (jeweils 3), Trakehner, Vollblut, Kaltblut, Paint-Horse,
Islander, Esel (jeweils 2) und Schweres Warmblut, Polnisches
Warmblut, Classic Pony, Quarter Horse, Noriker, Tinker,
Haflinger, Appaloosa, Araber, Kleinpferd (jeweils 1) an. Die
Rasseverteilung entspricht dem Patientengut der Klinik. Das
Alter der Tiere betrug im Median 2 Jahre (IQR=1; 1 bis 10
Jahre). Das Gewicht der Tiere war bei 80 Tieren den Kran-
kenakten zu entnehmen und wurde mit einem Mittelwert von

414,76kg (SD=128,1kg; 67 bis 750kg) berechnet.

Die Mehrzahl der Pferde (73, 84,9 %) wurde als Kryptorchi-
den ohne Voroperation berwiesen. Sechs Pferde (7 %) waren
bereits einseitig kastriert, wobei nur bei einem Pferd die Sei-
te der bereits stattgefundenen Kastration angegeben werden
konnte. An zwei Pferden (2,3%) wurde nur ein Kastrations-
versuch unternommen. Weitere funf Pferde (5,8%) wurden
als Wallach gekauft und zeigten dennoch Hengstmanieren.
Darunter befand sich ein Pferd mit beidseitigem abdomina-
lem Kryptorchismus. Die Prévalenz von bereits voroperierten
Pferden betrug somit 14%. In sechs Féllen (7 %) wurden vom
einweisenden Tierarzt Hormonanalysen in Auftrag gegeben,
die auf endokrin aktives Hodengewebe hinweisend waren.
Bei zwei Pferden sollte im Zusammenhang mit der Kastration
eine Arthroskopie zur Entfernung von osteochondralen Frag-
menten vorgenommen werden. Bei einem Tier bestand der
Wunsch des Besitzers, neben der Kastration einen Narben-

bruch zu beheben.

Bei 58 Pferden war ein skrotaler Hoden sichtbar. Bei einem
Pferd konnte ein Hoden skrotal und ein Hoden inguinal durch
die Adspektion erfasst werden. Bei 27 Pferden war kein Hoden
sichtbar. Fir die weiteren Untersuchungen (Palpation, Ultra-
schall, rektale Untersuchung) wurde die Mehrzahl der Pferde
(77, 89,5%) mit Detomidin und Butorphanol sediert. Bei ei-
nem Tier (Esel) konnte aufgrund von Bésartigkeit die Vorunter-
suchung erst im Zusammenhang mit der Allgemeinandsthesie
vorgenommen werden. Die palpatorische Untersuchung ergab
in zwdlf Féllen die Diagnose eines inguinalen Kryptorchismus
linksseitig und in 15 Fdllen eines rechtsseitigen inguinalen
Kryptorchismus. In drei Féllen wurde die Diagnose beidseiti-
ger inguinaler Kryptorchismus gestellt. In acht Féllen (dreimal
linksseitig und funfmal rechtsseitig) lag nur ein Verdachtsbefund
auf inguinalen Kryptorchismus vor. Kastrationsnarben bzw. ein
Rest des Samenstranges wurden bei den zwolf bereits ope-
rierten Pferden am stehenden Tier nur in sechs Fallen (50%),
jedoch am riickengelagerten Tier in jedem Fall aufgefunden.
Eine rektale Untersuchung wurde lediglich in drei Fallen (3,5 %)
vorgenommen, wobei in keinem Fall ein abdominaler Hoden
getastet werden konnte, obschon bei zwei Féllen abdominaler
Kryptorchismus vorlag. In allen drei Féallen wurde der Anulus va-
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ginalis (Scheidenhautring) als offen vermerkt. Bei allen Pferden
erfolgte eine transkutane sonographische Untersuchung. Hier-
bei wurde in 16 Fdllen ein inguinaler Kryptorchismus linkssei-
tig und in 23 Fdllen ein inguinaler Kryptorchismus rechtsseitig
festgestellt (Abb. 1). In sieben Fallen konnte aufgrund der so-

Abb. 1 Inguinaler Hoden; Markierung=Hoden |  Inguinally

located testis; mark=testis

Abb. 2 Tief liegender inguinaler Hoden; Markierung=Hoden
Deeply inguinally located testis; mark=testis
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nographischen Befunde die Diagnose inguinaler Kryptorchis-
mus beidseits gestellt werden. In vier Féllen wurden die am
stehenden Pferd vorgenommenen Ultraschalluntersuchungen
mit einem Verdachtsbefund auf inguinalen Kryptorchismus do-
kumentiert. Bei diesen vier Pferden konnte ein tief liegender
inguinaler Hoden am rickengelagerten Pferd zweifelsfrei sono-
graphisch dargestellt werden (Abb. 2).

Der Vergleich der beiden Untersuchungstechniken ist in Tabelle
1 dargestellt. Auffallend ist, dass beim inguinalen Kryptorchis-
mus die sonographische Untersuchung deutlich sensitiver war
als die palpatorische Untersuchung (97,96% vs. 61,22%). Bei
19 der 49 inguinalen Kryptorchiden war die palpatorische Un-
tersuchung falsch negativ. Eine falsch positive Befundung frat
bei der palpatorischen Untersuchung nicht auf, jedoch in einem
Fall bei der sonographischen Untersuchung. Eine falsch nega-
tive Befundung wurde bei der palpatorischen Untersuchung in
19 Féllen und bei der sonographischen Untersuchung in einem
Fall vermerkt. Bei den 36 Pferden mit einem abdominalen Kryp-
torchismus konnte mittels der transkutanen sonographischen
Untersuchung in drei Féllen der Hoden abdominal dargestellt
werden (Abb. 3). Sofern der nicht abgestiegene Hoden inguinal
nicht darstellbar war und keine Narben offensichtlich waren bzw.
wenn der Hoden abdominal eindeutig darstellbar war, wurde die
préioperative Diagnose abdominaler Kryptorchismus gestellt. Auf
diese Weise konnte bei 83 (97,6%) von 85 Kryptorchiden die
richtige Diagnose gestellt und somit das chirurgische Verfahren
(konventionelle Chirurgie zur Enffernung des inguinalen Hodens

Abb. 3
H=Hoden | Abdominally located testis; B=abdominal wall,
D=small intestine, H=testis

Abdominaler Hoden; B=Bauchwand, D=Dinndarm,

Tab. 1 Sensitivitat, Spezifitdt, positiver und negativer Vorhersagewert der palpatorischen und sonographischen Untersuchung | Sensitivity,
specificity and positive and negative predictive values
Verfah Sensitivit&t Spezifitat PPV NPV
n eranren (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl)
PU 61,22% 100% 100% 65,45%
Inguinaler (46,24-74,46) (87,99-100) (85,87-100) (51,34-77,41)
) 49
Kryptorchismus U 97,96% 97,22% 97,96% 97,22%
(87,76-99,89) (83,80-99,85) (87,76-99,89) (83,80-99,85)

n: Anzahl der Pferde, PU: palpatorische Untersuchung, SU: sonographische Untersuchung, PPV: positiver Vorhersagewert, NPV: negativer Vorhersagewert
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oder Laparoskopie zur Entfernung des abdominalen Hodens)
ausgewdhlt werden. Hervorzuheben ist, dass falsche préoperati-
ve Diagnosen nur bei kleinen Rassen gestellt wurden.

Beziiglich der Lokalisation der maldescenten Hoden bei 86 ope-
rierten Pferden wurden die in Tabelle 2 festgestellten Formen des
Kryptorchismus vorgefunden. Die héufigste Form (27, 31,8 %)
war hierbei der inguinale Kryptorchismus auf der rechten Seite.
Allerdings konnten beziglich der Haufigkeiten des rechts- bzw.
linksseitigen Kryptorchismus sowie des inguinalen bzw. abdo-
minalen Kryptorchismus keine signifikanten Unterschiede auf-
gefunden werden. Der rechtsseitige Kryptorchismus trat dabei
signifikant (p =0,012) héaufiger inguinal als abdominal auf. Bei
einem einseitigen intakten nicht voroperierten Pferd wurde weder
inguinal noch abdominal der zweite Hoden aufgespirt und da-
mit die Diagnose eines Monorchidismus gestellt.

An den 86 Pferden wurden 89 Operationen vorgenommen.
Bei 83 Pferden wurden die maldescenten Hoden bei der ers-
ten Operation entfernt. Somit betrug die Erfolgsrate nach der
ersten Operation 96,5%. Bei drei Tieren musste eine zweite
Operation vorgenommen werden. Auf diese drei Félle wird im
Folgenden gesondert eingegangen.

Sonderfall 1

Bei einem dreijéhrigen nicht voroperierten Shetlandpony mit
einseitigem Kryptorchismus konnte im rechten Inguinalbereich
kein Hoden ertastet bzw. sonographisch am stehenden oder
abgelegten Pferd dargestellt werden. Die darauthin durchge-
fohrte laparoskopische Untersuchung ergab einen offenen
Anulus vaginalis mit hineinziehendem Ductus deferens und
Mesorchium. Ein Hoden konnte in der Bauchhéhle nicht auf-
gefunden werden. Nach Beendigung der Laparoskopie wurde
die sonographische Untersuchung der betroffenen Leistenre-
gion nochmals, allerdings mit einem leistungsféhigeren stati-
ondren Ultraschallgerdt, wiederholt. Hierbei wurde eine klei-
ne ldngsovale inhomogene Struktur von mittlerer Echogenitét
tief im Leistenspalt festgestellt. In einem zweiten im Anschluss
vorgenommenen Operationsschritt Gber einen inguinalen Zu-

Abb. 4
schlossener Bauchring |
dorsal recumbency; arrow=closed inguinal ring

Laparoskopisches Bild, Pferd in Rickenlage; Pfeil=ge-
Laparoscopic image with the horse in
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gang erfolgte die Entfernung eines kleinen 2 X 3cm grofien
hodenéhnlichen Gebildes aus dem Leistenkanal. Durch die
patho-histologische Untersuchung wurde ein Hoden bestétigt.

Sonderfall 2

Ein zehnjdhriger Esel zeigte trotz Voroperationen weiterhin
Hengstmanieren. Aufgrund von Bésartigkeit erfolgte keine Un-
tersuchung am stehenden sedierten Tier. Am rickengelagerten
Tier war rechts eine skrotale Narbe mit Samenstrangrest tastbar.
Links war Uber dem Leistenspalt eine Narbe darstellbar. Ein Ho-
den war nicht tastbar. Bei der sonographischen Untersuchung
wurde tief am GuBeren Leistenspalt ein ovales gut abgegrenztes
homogenes Gebilde von mittlerer Echogenitét mit angedeute-
ter Kapsel aufgefunden. Bei der Operation stellte sich dieses
iedoch als ein Abszess dar, der nach mikrobiologischem Unter-
suchungsbefund steril war. Bei der zwdlf Wochen spéter vorge-
nommenen Nachoperation wurde auf laparoskopischem Weg
linksseitig ein vollsténdig abdominaler Hoden entfernt.

Sonderfall 3

Ein einjéhriges Deutsches Reitpony wurde als einseitiger Kryp-
torchid ohne Voroperation vorgestellt. Linksseitig konnte kein
Hoden ertastet werden. Mit Hilfe der Sonographie wurde eine
hodenéhnliche Struktur am &uBeren Leistenspalt vorgefun-
den. Die operativ aufgefundene Struktur entsprach allerdings
dem Nebenhoden. Bei der drei Tage danach vorgenomme-
nen Laparoskopie in Allgemeinandsthesie konnte abdominal
kein Hoden aufgespirt werden. Die nach der Entfernung des
skrotalen Hodens vorgenommene Hormonuntersuchung ver-
lief mit einem negativen Ergebnis. In diesem Fall wurde die
Diagnose eines echten Monorchidismus gestellt (Abb. 4).

Chirurg, Operationsmethode und -zeiten

Die Mehrzahl (71, 79,8%) der 89 Operationen wurden von
einem Chirurgen (DS) ausgefuhrt. Die 38 laparoskopischen
Operationen verteilten sich auf zwei Chirurgen (DS 33 und

Abb. 5
D=Blase | Laparoscopic image with the horse in dorsal recum-
bency; H=testis, D=bladder

Laparoskopisches Bild, Pferd in Rickenlage; H=Hoden,
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WB 5). Abdominale Hoden wurden auf laparoskopischem
Weg entfernt, wobei die Operation bei 37 Tieren unter All-
gemeinandsthesie und bei einem Pferd im Stehen vorge-
nommen wurde (Abb. 5). Beim inguinalen Kryptorchismus
erfolgte der konventionelle Zugang Uber einen Schnitt im Be-
reich des &uBeren Leistenspalts Die Operationszeiten betru-
gen im Median beim inguinalen Kryptorchismus 17 Minuten
(IQR = 5) und beim abdominalen Kryptorchismus 30 Minuten
(IQR=10). Der Unterschied der Operationszeiten war signi-
fikant (p < 0,001).

Histologische Untersuchungen

Histologische Untersuchungen wurden nur in é unklaren Fél-
len vorgenommen. In keinem Fall konnten Neoplasien befun-
det werden. In einem Fall wurde lediglich ein Nebenhoden
befundet. In zwei Féllen war entweder der Hoden oder Ne-
benhoden zystisch entartet. In vier von finf Hoden lag eine
Sertoli-Cell-only-Morphologie vor.

Operative und postoperative Komplikationen

Beim inguinalen Kryptorchismus wurde intraoperativ in 3
Fallen eine leichtgradige Blutung, die mittels Ligatur versorgt
werden musste, vermerkt. Bei einem Pferd wurde postoperativ
ein kopfgrofes Hématom im Inguinalbereich offensichtlich,
was einer intensiven Nachbehandlung bedurfte. Bei drei Pfer-
den trat postoperativ Fieber ohne erkennbare Ursache auf.
Die Behandlung erfolgte symptomatisch mit nichtsteroidalen
Entzindungshemmern. Beim abdominalen Kryptorchismus
trat intraoperativ in zwei Féllen eine leichtgradige Blutung bei
Erweiterung des Instrumentenportals auf, die keiner weiteren
Behandlung bedurfte. Bei finf Pferden wurde postoperativ
Fieber ohne erkennbare Ursache beobachtet. Auch hier er-
folgte eine symptomatische Behandlung mit nichtsteroidalen
Entzindungshemmern. Die Zahl der Minor-Komplikationen
insgesamt betrug somit 15,1 %. Lediglich eine (1,2 %) schwer-
wiegende Komplikation (kopfgroBes Hamatom beim ingui-
nalen Kryptorchismus) wurde beobachtet. Kein Pferd verstarb
oder musste euthanasiert werden. Es bestand kein signifikan-
ter Unterschied bei den Komplikationen zwischen inguinalem
und abdominalem Kryptorchismus.

Perioperative Behandlung

Pferde, an denen nur eine Operation vorgenommen wurde
bzw. bei denen keine Komplikationen auftraten, erhielten nur
préoperativ 20.0001E/kg KM Penicillin, 6,6 mg/kg KM Gen-
tamicin und 1,1 mg/kg KM Flunixin-Meglumin intravenés. Die

Tab. 2 Lokalisation der verborgenen Hoden bei 85 Pferden |

Localization of retained testes in 85 equids

Lokalisation Links Rechts Bilateral
(n=233) (n=239) (n=13)

Inguinal 15 27 7

Unvollsténdig abdominal 5 4 0

Vollsténdig abdominal 13 8 6
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Gabe von Flunixin-Meglumin wurde postoperativ bei inguina-
len Kryptorchiden fur einen Tag und bei abdominalen Kryp-
torchiden fir zwei Tage fortgefhrt.

Daver des Klinikaufenthaltes und Kosten

Die Daver des postoperativen Klinikaufenthaltes betrug im
Median bei Pferden mit inguinalem Kryptorchismus 2 Tage
(IQR=1) und bei Tieren mit abdominalen Kryptorchismus 3
Tage (IQR=1). Der Unterschied war signifikant (p=0,002).
Ebenso unterschieden sich die Kosten beim inguinalen
und abdominalen Kryptorchismus signifikant voneinander
(p=<0,001). Im Median betrugen die Kosten beim inguinalen
Kryptorchismus 937 EUR (IQR = 202) und beim abdominalen
Kryptorchismus 1127 EUR (IQR = 328).

Spdtkomplikationen

Als Spatkomplikationen wurden alle Situationen beriicksich-
tigt, die von den Patientenbesitzern, nach stationérer Entlas-
sung, als Auffalligkeiten wahrgenommen wurden und in Zu-
sammenhang mit der Kryptorchidektomie gebracht werden
konnten. Bei 53 der 86 operierten Pferde (61,6 %) konnte der
postoperative Verlauf telefonisch erfragt werden. 51 dieser
Pferde (96,2 %) hatten einen komplikationslosen Verlauf und
bendtigten keine besondere Nachbetreuung. Keiner der 22
abdominalen Kryptorchiden entwickelte Spétkomplikationen.
Zwei von dreiflig inguinalen Kryptorchiden wiesen Spéatkom-
plikationen auf. Der Unterschied ist nicht signifikant. Einer der
inguinalen Kryptorchiden entwickelte Wundheilungsstérungen
mit purulentem Ausfluss Gber 8 Wochen, die durch den Haus-
tierarzt entsprechend betreut wurden. Nach Abheilung erhielt
das Pferd noch 3 Monate Pause und wurde dann in Arbeit
genommen, wobei es bis zu einem Jahr post operationem in
der Hinterhand durch Narbenschmerz Auffélligkeiten zeigte.
Nach dieser Zeit war es vollsténdig genesen und zeigt keine
Auffélligkeiten mehr. Dieses Pferd ist dasselbe, welches post
operationem mit der Major-Komplikation aufgefallen ist und
mit Wunden in Sekundérheilung nach Hématomspaltung ent-
lassen wurde. Ein Pferd zeigte post operationem fir 5 Tage
intermittierendes Fieber bis 40,0°C mit geringgradiger Um-
fangsvermehrung im Inguinalbereich und fiel im Heimatstall
durch vermehrtes Liegen auf. Dieses Pferd wurde zwei Tage
nach stationdrer Entlassung erneut vorgestellt, wobei sich die
Umfangsvermehrung als geringgradiges Serom herausstellte
und das Pferd eine geringgradige Obstipationskolik aufwies.
Das Serom war nach 6 Tagen Hydrotherapie und Wundpfle-
ge nicht mehr behandlungswirdig. Das Kolikgeschehen war
nach entsprechender konservativer Therapie ebenfalls ausge-
heilt.

Diskussion

Das Ziel der hier vorgestellten Studie war die Darstellung un-
serer Erfahrungen bei der Diagnostik und Therapie des Kryp-
torchismus beim Pferd. Daneben galt es folgende Hypothesen
zu prifen: Die transkutane sonographische Untersuchung ist
eine verldssliche Methode zur Lokalisation maldescenter Ho-
den. Die laparoskopische Kryptorchidektomie unter Allgemei-
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nandsthesie ist eine sichere Methode zur Enffernung abdomi-
naler Hoden und ist hinsichtlich der Morbiditét vergleichbar
mit der Entfernung inguinaler Hoden auf konventionellem

Weg.

In die Auswertung wurden 86 Pferde einbezogen. In einer ver-
gleichbaren Studie wurde ein ldngerer Beobachtungszeitraum
von 33 Jahren gewéhlt und folglich mehr Patienten (604) ein-
bezogen (Hartman et al. 2015). Die héchste Fallzahl wurde
in der Studie von Huppes et al. (2017) mit 280 Féllen in 11
Jahren vorgestellt.

In der vorliegenden Studie war keine Rasse Uberreprésentiert.
Hayes (1986) analysierte 5009 Félle von Kryptorchismus
beim Pferd. Der Autor stellte eine unterschiedliche Prévalenz
bei den Rassen fest. So waren beispielsweise Vollbliter, Ara-
ber und Morgan Ponys deutlich unterreprésentiert, wohinge-
gen Percherons, American Saddle Horses, Quarter Horses
und Ponys signifikant mehr vertreten waren. Hartman et al.
(2015) ermittelten hingegen, dass die Rasse Quarter Horse
am haufigsten betroffen war. Das Alter der eigenen Tiere mit
einem Median von 2 Jahren entsprach den Ergebnissen der
Untersuchungen von Hartman et al. (2015). Marshall et al.
(2007) stellten bei lhren Untersuchungen an Kryptorchiden
fest, dass die einseitig kastrierten Pferde signifikant élter waren
als die Pferde, die als Kryptorchiden vorgestellt wurden.

In den hier vorgestellten Untersuchungen waren 14 % der Tie-
re voroperiert. Zu einem anndhernd gleichen Ergebnis kamen
Hartman et al. (2015). Hier wurden 15% der vorgestellten
Kryptorchiden schon einer Operation unterzogen. Eine ande-
re Arbeitsgruppe stellte einen Anteil von voroperierten Tieren
von 27,5% fest. Von den Autoren wird eine einseitige Kastra-
tion abgelehnt und als unethisch angesehen, da diese neben
der notwendigen Zweitoperation auch mit héheren Kosten
verbunden ist (Marshall et al. 2007). Die Autoren der vorlie-
genden Studie schliefen sich dieser Auffassung an.

Durch die préoperative Diagnostik sollte der maldescente Ho-
den méglichst exakt lokalisiert werden. Vor allem ist eine Un-
terscheidung in inguinalen und abdominalen Kryptorchismus
anzuraten. Hierdurch kann ein léngeres unnétiges Fasten bei
Pferden mit inguinalem Kryptorchismus vermieden werden.
Weiterhin kénnen durch korrekte préoperative Befundun-
gen eine Konversion der Operationstechnik mit verléngerter
Narkosedauer oder notwendige Zweitoperationen vermieden
werden. Fir die Untersuchung wurden in der eigenen Studie
die meisten Pferde sediert. Einerseits wird hierdurch die Si-
cherheit des Untersuchenden erhéht und andererseits kénnen
durch die Sedierung und damit verbundene Entspannung des
M. cremaster auch tiefer inguinal liegende Hoden ertastet
werden. Der inguinale Hoden stellt sich als langsovales, glat-
tes prallelastisches Gebilde dar. Die palpatorische Untersu-
chung zur Diagnostik des inguinalen Kryptorchismus ergab
eine niedrige Sensitivitét (61,22 %), aber eine 100 %ige Spe-
zifitdt. Zu einem &hnlichen Ergebnis kam Braxmaier (2003),
wonach sich der oberfléchlich liegende Hoden zu 60% und
der tief inguinal liegende Hoden zu 7 % darstellen liefen.

Die rektale Untersuchung wurde beim eigenen Patienten-
gut nur in Ausnahmefdllen (3,5%) vorgenommen. Die Un-
tersuchung war in diesen Féllen auch nicht zielfihrend. In
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der Literatur wird der Wert der rektalen Untersuchung zur
Bestimmung der Lokalisation des kryptorchen Hodens kon-
trovers diskutiert. Auf der einen Seite kann das Risiko einer
Rektumverletzung nicht génzlich ausgeschlossen werden. Auf
der anderen Seite sind junge Hengste und kleinere Rassen
schwer oder gar nicht zu rektalisieren. Von Plocki und Lauk
(1985) beschreiben die Problematik der rektalen Untersu-
chung zur Diagnostik des Kryptorchismus exakt. Die Autoren
fohren aus, dass nur zwei Kriterien die eindeutige Diagnose
des abdominalen Kryptorchismus zulassen. Entweder ist der
Hoden zweifelsfrei tastbar, was haufig nicht méglich ist, oder
in den Anulus vaginalis ist kein Eintritt des Ductus deferens
nachweisbar (geschlossener Anulus vaginalis). Ist allerdings
bei Vorhandensein des Anulus vaginalis mit hineinziehendem
Ductus deferens kein Hoden im Abdomen tastbar, so ist durch
die rektale Untersuchung nicht zu kléren, ob ein inkompletter
abdominaler oder inguinaler Kryptorchismus vorliegt oder ob
es sich um einen Wallach handelt. Stickle und Fessler (1978)
beschreiben die rektale Untersuchung als eine nitzliche Me-
thode zur Bestimmung der Lokalisation des verborgenen Ho-
dens. Die Autoren beschrénken sich bei der Untersuchung auf
die Palpation des in den Anulus vaginalis eintretenden Ductus
deferens. Auf den Versuch den Hoden selbst zu tasten wur-
de verzichtet. Die Autoren fihrten bei 65% der Plerde eine
rektale Untersuchung durch. Die Lokalisation des nicht ab-
gestiegenen Hodens wurde mittels der rektalen Untersuchung
korrekt in 87,9% der Falle bestimmt. Allerdings konnte auf
diese Weise nicht zwischen inguinalem und unvollsténdig ab-
dominalem Kryptorchismus unterschieden werden. Bartmann
und Klug (2001) hingegen sehen die rektale Untersuchung als
eine wertvolle Methode an. Die Autoren konnten bis auf eine
Ausnahme den abdominalen Hoden per transrektaler Palpa-
tion identifizieren.

Die ersten Hinweise zur sonographischen Diagnostik des
Kryptorchismus beim Pferd finden sich in Lehrbichern des
Jahres 1998 (Turner 1998, McKinnon 1998). Jann und Rains
(1990) stellten an einer kleinen Gruppe von 9 Pferden eine
100%ige Ubereinstimmung zwischen kombinierter trans-
kutaner und transrektaler Sonographie und der Lokalisation
der maldescenten Hoden fest. Die Autoren erwdhnen auch
das potentielle Risiko einer Rektumverletzung. Zu deutlich
schlechteren Ergebnissen kamen Huppes et al. (2017). Trotz
der Kombination von transkutanem und transrektalem Ul-
traschall lag die Rate an Fehldiagnosen bei 10,6 %. Mittels
transkutaner Sonographie konnte Braxmaier (2003) ober-
flachlich inguinal liegende Hoden zu 100% und tief inguinal
liegende Hoden zu 93% darstellen. Vollstandig abdominale
Hoden konnten hingegen nicht aufgefunden werden. Eine in-
teressante Methode zur transkutanen Sonographie entwickel-
ten Schambourg et al. (2006), bei der zusétzlich der untere
Bereich der Flanke untersucht wurde. Die Autoren stellten
beziglich der Diagnostik des inguinalen und abdominalen
Kryptorchismus eine Sensitivitét von 93,2% fest. Coomer et
al. (2016) stellten diese Untersuchungstechnik allerdings in
Frage, da die Autoren trotz Bemihungen nur sporadisch den
abdominalen Hoden transkutan darstellen konnten. Die Auto-
ren entwickelten eine eigene Vorgehensweise. Sofern der Ho-
den inguinal mittels transkutaner Sonographie auffindbar war,
wurde die Diagnose inguinaler Kryptorchismus gestellt. Wenn
dies nicht der Fall war, wurde die Vorhersage abdominaler
Kryptorchismus getroffen. Hierdurch wurden beim inguinalen
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Kryptorchismus eine Sensitivitdt von 98% und eine Spezifitét
von 97 % ermittelt. In zwei Fallen lag eine falsch positive Be-
fundung vor, die auf Verwechselung mit dem Nebenhoden
zuriickgefhrt wurde. Allerdings wurden in diese Studie kei-
ne voroperierten Pferde einbezogen. So wirde diese strenge
Interpretation eines nicht nachweisbaren inguinalen Hodens
auch beim Wallach zur Vorhersage auf einen abdominalen
Kryptorchismus fihren. Bei den eigenen Untersuchungen
wurde beim inguinalen Kryptorchismus fir die transkutane
sonographische Untersuchung eine Sensitivitdt von 97,96 %
und Spezifitat von 97,22 % ermittelt. Insofern sind die eigenen
Ergebnisse mit denen von Coomer et al. (2016) vergleich-
bar. Allerdings wurden bei den eigenen Untersuchungen auch
voroperierte Tiere mit einbezogen. Bei Aulerachtlassen der
voroperierten Pferde erhoht sich die Spezifitdt auf 100%.
Bei Betrachtung aller 85 Kryptorchiden wurde nur ein Tier
félschlicherweise laparoskopiert. Aufgrund eigener Erfahrun-
gen schlieBen wir uns beziglich der Auffassung von Coomer
(2016) an, wonach abdominale Hoden nur vereinzelt mittels
transkutaner sonographischer Untersuchung angesprochen
werden kénnen. Anhand der eigenen Ergebnisse kann zur Di-
agnostik des Kryptorchismus auf eine rektale Untersuchung
weitgehend verzichtet werden. Sofern mittels der transkuta-
nen Sonographie ein Hoden inguinal nicht auffindbar ist und
keine Narben darstellbar sind, ist mit hoher Sicherheit von
einem abdominalen Kryptorchismus auszugehen. Insofern ist
das hier vorgestellte und seit 1996 an unserer Klinik ange-
wendete Verfahren verlésslich zur préoperativen Lokalisation
maldescenter Hoden.

Hormonuntersuchungen werden zur Abklarung unklarer Félle
empfohlen (von Plocki und Lauk (1985). Hierunter fallen vor
allem Pferde, die als Wallach verkauft wurden und weiterhin
Hengstmanieren zeigten. Bei allen finf Pferden dieser Studie
mit dem genannten Vorbericht erfolgte eine Hormonanalyse,
die im Ergebnis auf endokrin aktives Hodengewebe hinwei-
send war. Eine Abklarung der Lokalisation des Hodens ist
mittels Hormonuntersuchung allerdings nicht méglich. Einen
dhnlich geringen Anteil (5%) von Hormonanalysen wurden in
der Studie von Hartman et al. (2015) angegeben. Auch hier
wurden die Hormonuntersuchungen bei kastrierten Pferden
mit weiterhin bestehenden Hengstmanieren in Auftrag gege-
ben.

Die haufigste Form mit 31,8% war in der eigenen Studie der
rechisseitige inguinale Kryptorchismus. Dieser trat signifikant
haufiger inguinal als abdominal auf. In der Untersuchung
von Hartman et al. (2015) kam am héufigsten der linksseitige
abdominale Kryptorchismus vor. In der Literatur wurde eine
nahezu gleiche Verteilung zwischen rechts- und linksseitigen
Kryptorchismus nachgewiesen (Stickle und Fessler 1978, Cox
etal. 1979, Marshall et al. 2007), wobei links abdominal und
rechts inguinal am héufigsten auftraten (Stickle und Fessler
1978, Cox et al. 1979, Hartman et al. 2015). Dieser Befund

deckt sich mit unseren Beobachtungen.

Beim inguinalen Kryptorchismus erfolgte der Zugang Gber
einen Schnitt im Bereich des duBleren Leistenspalts. Zur Mi-
nimierung des Traumas wurde der Hautschnitt direkt Uber
dem zu tastenden oder sonographisch darstellbaren Hoden
vorgenommen. Die Entfernung des abdominalen Hodens
wurde auf laparoskopischem Weg vorzugsweise unter Allge-
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meinandsthesie vorgenommen. Die Ligatur und das Absetzen
des Hodens erfolgten extraabdominal, wofir nur ein Instru-
mentenportal angelegt werden musste. Die Operationszei-
ten betrugen im Median beim inguinalen Kryptorchismus 17
Minuten und beim abdominalen Kryptorchismus 30 Minuten.
Bracamonte und Thomas (2017) fihrten die Kryptorchidek-
tomie ebenfalls unter Allgemeinandsthesie durch. Die Auto-
ren fGhrten die Blutstillung mit einem GeféBverschluss-System
(LigaSureTM) durch, wofir zwei Instrumentenportale benétigt
wurden. Bei diesem Verfahren wurden vergleichsweise Ope-
rationszeiten von 31 Minuten, gemessen vom Hautschnitt
bis zur Entfernung des Laparoskops, erfasst. Bemerkenswert
ist, dass bei 5 der 43 Fdlle ein inguinaler Hoden durch Er-
weiterung des Anulus vaginalis in die Bauchhdhle gezogen
werden musste, um diesen dann auf laparoskopischem Weg
zu enffernen. In diesen Féllen ist von einer ungenigenden
prdoperativen Diagnostik auszugehen. Weiterhin wird bei die-
sem Verfahren ein wesentlicher Vorteil der laparoskopischen
Kryptorchidektomie, ndmlich die Erhaltung der Integritét des
Anulus vaginalis, negiert. Trotz allgemein bekannter Vorzige
minimal-invasiver Operationstechniken bevorzugten Hartman
et al. (2015) die konventionelle Chirurgie bei der Therapie
des Kryptorchismus. Die Autoren fihrten nur 4% der Eingriffe
auf laparoskopischem Weg durch, wobei das Verfahren vor
allem bei bereits voroperierten Pferden zur Anwendung kam.
Die Autoren begriindeten dies mit den léngeren Operations-
zeiten laparoskopischer Eingriffe. Die Autoren erfassten die
Gesamtanésthesiedauer und differenzierten nach der Ope-
rationstechnik. Hierbei wurden fir die Standardkastration im
Median 30 Minuten, fir die nichtinvasive Operationstechnik
60 Minuten und fir die Laparoskopie 137 Minuten ermittelt.

Befirworter der Laparoskopie am stehenden Pferd favorisie-
ren diese aufgrund des nicht bestehenden Risikos der Allge-
meinandsthesie, erwdhnen aber, dass der skrotale oder auch
inguinale Hoden in einer zweiten Operation unter Allgemein-
andsthesie entfernt werden muss (Hendrickson und Wilson
1997, Récken 1998). Diese Problematik fihrte zur Entwick-
lung weiterer laparoskopischer Operationstechniken am
stehenden Pferd. Die laparoskopische Kastration inguinaler
oder skrotaler Hoden mittels Ligatur, aber ohne Durchtren-
nung des Samenstranges, fihrte zu unbefriedigenden Ergeb-
nissen (Voermans et al. 2006). Auch mittels Durchtrennung
des Samenstranges zeigten Gber 10% der Tiere weiterhin eine
Hormonproduktion. Huppes et al. (2017) verglichen in ihrer
Studie zwei Operationsverfahren. Das éltere Verfahren be-
stand aus einer Laparoskopie am stehenden Pferd, wobei der
abdominale Hoden lediglich ligiert und bei Vorhandensein ei-
nes skrotalen bzw. inguinalen Hodens der Samenstrang ligiert
und durchtrennt wurde. Dieses Verfahren hatte den Vorteil,
dass auf eine Allgemeinandsthesie verzichtet werden konnte,
fGhrte aber zu einer nicht akzeptablen Rate von notwendigen
Zweitoperationen infolge unvollsténdiger Kastration. Der Er-
folg der Kastration wurde anhand der Testosteronkonzentra-
tion bemessen. Das neuere Verfahren stellt eine Kombination
von Stehend- und Liegendoperation dar. Zunéchst erfolgt
eine Laparoskopie am stehenden Pferd mit Ligatur des ab-
dominalen Hodens und danach erfolgt eine konventionelle
Orchidektomie des skrotalen bzw. inguinalen Hodens unter
Allgemeinandsthesie. Durch dieses Verfahren konnte die Rate
an notwendigen Zweitoperationen deutlich reduziert werden.
Allerdings bedurfte dieses wieder einer Allgemeinandsthesie.
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Die wohl aufwendigste Operationstechnik wurde von Rijken-
huizen und Harst (2017) verdffentlicht, wobei aber alle Schrit-
te am stehenden Pferd vorgenommen wurden. Auf laparos-
kopischem Weg wurde der abdominale Hoden ligiert und der
Samenstrang des skrotalen Hodens ligiert und durchtrennt.
Zur Verhinderung eines Darmvorfalls wurde der Anulus vagi-
nalis durch Einzelhefte verkleinert. Danach erfolgte die Entfer-
nung des skrotalen Hodens durch eine unbedeckte Kastration
ohne primdren Wundverschluss. Die Autoren der vorliegen-
den Studie pléadieren klar fur die Kryptorchidektomie in Allge-
meinandsthesie. Die laparoskopische Kryptorchidektomie am
stehenden Pferd ist fur voroperierte abdominale Kryptorchi-
den reserviert.

In der eigenen Studie erfolgte nur in sechs Féllen eine histo-
logische Untersuchung. In eindeutigen Féllen wurde aus Kos-
tengrinden darauf verzichtet. Hartman et al. (2015) fohrten in
33% der Fdlle histologische Untersuchungen durch, vor allem
zum Nachweis der Entfernung der Hoden. Auffallend war die
Anzahl verdnderten Hodengewebes von 4 %.

Die perioperative Gabe von Antibiotika bei elektiven Eingrif-
fen wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Die eigenen
Patienten erhielten préoperativ 20.000 1E/kg KM Penicillin,
6,6 mg/kg KM Gentamicin und 1,1 mg/kg KM Flunixin-Meg-
lumin intravenés. Die Gabe von Flunixin-Meglumin wurde
postoperativ bei inguinalen Kryptorchiden fir einen Tag und
bei abdominalen Kryptorchiden fur zwei Tage fortgefuhrt. In
der Studie von Hartman et al. (2015) erhielten 40% der Pfer-
de perioperativ Antibiotika. Es bestand kein signifikanter Un-
terschied beziglich der Komplikationsraten zwischen den Tie-
ren mit und ohne Antibiotikagabe. Bracamonte et al. (2017)
verabreichten Antibiotika perioperativ und Phenylbutazon fir
weitere 4 Tage. Huppes et al. (2017) verzichteten generell auf
die Gabe von Antibiotika.

In unserer Studie an 86 Pferden wurden wenige Komplika-
tionen verzeichnet. So betrugen diese 15,1% bei den Mi-
nor-Komplikationen und 1,2% bei den Major Komplikatio-
nen. Kein Pferd verstarb oder musste eingeschléfert werden.
Dabei unterschieden sich die Komplikationsraten zwischen
der Operation des inguinalen und des abdominalen Kryp-
torchismus nicht signifikant voneinander. Allgemeine Kom-
plikationen bei laparoskopischen Eingriffen wurden bereits
genauestens beschrieben (Walmsley 1999, Desmaizieres et
al. 2003, Hendrickson 2008). In der Studie von Hartman et
al. (2015) wurden bei 25% der Pferde Komplikationen festge-
stellt. Zum gréBten Anteil wurde Fieber postoperativ ermittelt.
Major-Komplikationen wurden bei 18 Pferden (3%) festge-
stellt, wovon drei Tiere verstarben. Als infraoperative Kompli-
kationen werden genannt: Abrutschen der Ligatur, Kolonver-
letzung, GeféBverletzungen der Bauchwand, Vergessen eines
Tupfers und Eventration. Beim inguinalen Kryptorchismus wur-
den signifikant weniger Komplikationen verzeichnet als beim
abdominalen Kryptorchismus. Die Autoren interpretierten ihre
Komplikationsrate als gering und fihren dies auf die Tatsache
zuriick, dass alle Eingriffe nur von zwei erfahrenen Chirur-
gen durchgefihrt wurden. Cribb et al. (2015) verglichen die
konventionelle Operationstechnik mit der laparoskopischen
Kryptorchidektomie an je 30 Pferden hinsichtlich der Kom-
plikationen. Die Autoren stellten signifikant mehr postopera-
tive Komplikationen bei der Laparoskopie (33,3%) fest, als
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bei der konventionellen Chirurgie (13,3%). Intraoperative
Komplikationen wurden zahlreich beschrieben und traten bei
der Laparoskopie auch in 33,3% der Félle auf. Bei der kon-
ventionellen Chirurgie verstarben 6,7 % der operierten Tiere.
Die Operationszeit betrug bei der Laparoskopie im Durch-
schnitt 100 Minuten und war damit deutlich lédnger als bei
den eigenen Untersuchungen. Die hohe Komplikationsrate
in Zusammenhang mit der langen Operationszeit sprechen
for eine mangelnde Ubung der Chirurgen. Insgesamt wurden
von sieben Chirurgen 30 Laparoskopien vorgenommen. Die
wenigsten Komplikationen erzielten Bracamonte et al. (2017).
Genannt werden leichtgradige Schwellungen und subkutane
Emphyseme im Bereich der Portale, allerdings wurden diese
nicht zahlenmdBig benannt. Die Autoren fuhren ihre guten
Ergebnisse darauf zuriick, dass alle Operationen von einem
Chirurgen vorgenommen wurden. Huppes et al. (2017) stell-
ten insgesamt eine Komplikationsrate von 30,4% bei den
Minor-Komplikationen und 2,5% bei den Major-Komplika-
tionen fest. Ein Pferd (0,7 %), welches laparoskopisch ope-
riert wurde, verstarb. Auch in dieser Studie war die héufigste
Komplikation postoperatives Fieber. Schumacher et al. (1988)
stellten die Behauptung auf, dass es infolge der Kastration zu
einer aseptischen Peritonitis mit begleitendem Fieber kommen
kann, das selbstlimitierend ist und keiner Behandlung bedarf.
Eine andere Erklérung fir Fieber nach einer Laparoskopie ist
die Entstehung einer chemischen Peritonitis als Reaktion auf
die CO,-Insufflation (Rijkenhuizen 2002).

Nur in einer Studie von Bracamonte und Thomas (2017) Gber
1,5 Jahre wurden Langzeitergebnisse bericksichtigt, wobei
keine Komplikationen verzeichnet wurden. Die Ergebnisse der
eigenen Studie zeigen insgesamt eine Spatkomplikationsrate
von 3,8% auf, welche als sehr gering einzuschatzen ist. Es
zeigt auf, dass eine postoperative, stationdre Uberwachung
von im Median 2 Tagen bei inguinalen Kryptorchiden und im
Median 3 Tagen bei abdominalen Kryptorchiden ausreichend
ist, um den weiteren Heilungsverlauf einschétzen zu kénnen.
Beide Langzeitkomplikationen entwickelten sich bei Pferden,
die bei uns bereits anbehandelt wurden oder klinisch aufféllig
auf Besitzerwunsch entlassen wurden. Uberraschende Lang-
zeitkomplikationen traten nicht auf.

Als Limitationen dieser Studie ist die Fallzahl zu benennen,
die nur eine begrenzte statistische Auswertung erméglichte.
Weiterhin handelt es sich um eine retrospektive Studie Uber
einen léngeren Untersuchungszeitraum mit damit verbunde-
nen fehlenden Daten.

Fazit for die Praxis

Die Lokalisation des kryptorchen Hodens ist fir die Operati-
onsplanung von entscheidender Bedeutung. Durch die trans-
kutane sonographische Untersuchung ist der inguinale Hoden
fast immer lokalisierbar. Schwierigkeiten kénnen bei der Dar-
stellung der Hoden bei kleineren Pferderassen auftreten. Die
préoperative Diagnose des abdominalen Kryptorchismus ist
zu stellen, wenn der abdominale Hoden transkutan darstell-
bar ist oder wenn der Hoden inguinal nicht darstellbar ist und
keine Operationsnarben nachweisbar sind. Auf eine rekfale
Untersuchung mit den damit verbundenen Risiken kann in der
Regel verzichtet werden. Die laparoskopische Kryptorchidek-
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tomie unter Allgemeinandsthesie stellt ein sicheres risikoar-
mes Verfahren zur Behandlung des abdominalen Kryptorchis-
mus dar. Im selben Operationsgang kann ein skrotaler oder
inguinaler Hoden unter antiseptischen chirurgischen Kautelen
entfernt werden. Fir den inguinalen Kryptorchismus ist die
konventionelle Kastrationsmethode zu wéhlen.

Interessenkonflikt

Die Autoren bestdtigen, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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