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Zusammenfassung

Durch transendoskopische Operationsverfahren (minimal invasive Chirurgie: MIC) lassen sich die Risiken von chirurgischen Maßnahmen im
Bereich der oberen Atemwege des Pferdes reduzieren. Allerdings sind nicht alle Erkrankungen mit dieser Technik befriedigend therapierbar.
Zum Einsatz kommt eine kostenaufwendige Technik, die ein Endoskop mit Videosystem, diverse transendoskopische Instrumente, ein
Hochfrequenzchrrurgiegerät und einen Chirurgielaser beinhaltet.
In den oberen Atemwege können damit Erkrankungen der Nasengänge, der Nasenmuscheln und der Nasennebenhöhlen, der Luftsäcke,
des Pharynx und des Larynx behandelt werden. Die transendoskopische Chirugie ist besonders geeignet bei der Behandlung von kleineren
Nasengangs- und Siebbeintumoren, bei der Therapie von Luftsackerkrankungen (Abszess, Tympanie, Mykose) und bei der Entfernung von
Subepiglottiszysten. Bei der Therapie der Dorsalverlagerung des Gaumensegels und des Epiglottis-Entrapment sind transendoskopische
OP-Verfahren eine gute Alternative zu konventionell chirurgischen Verfahren. Die endoskopische, partielle Resektion der Stimmfalte bei einer
Kehlkopflähmung stellt eine komplikationsarme Ergänzung zu bestehenden Operationsmethoden (Ventrikelektomie und Laryngoplastik) dar,
durch die in vielen Fällen eine ausreichende Leistungssteigerung erzielt werden kann.
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Possibilities and limitations of minimal invasiv surgery in upper airway diseases of the horse

Through the use of transendoscopic operative techniques (minimal invasiv surgery) it is possible to reduce the risks associated with surgical
procedures of the upper respiratory tract. lt is, however, not possible to satisfactorily treat all cases with this technique. The technique is ex-
penstve, and involves the use of an endoscope with a video system, various transendoscopic instruments, a high{requency generator and a
surgical laser.
Its appltcation in the upper respiratory tract includes the treatment of diseases of the nasal passages, the ethmoid turbinates and the sinu-
ses, as well as the guttural pouches, the pharynx and the larynx. Transendoscopic surgery is particularly well suited for the treatment of
small nasal passages tumors and ethmoid hematomas, in the therapy of guttural pouch abscess, tympany and mycosis and in the removal
of subepiglottic cysts. In the treatment of the dorsal displacement of the soft palate and in epiglottic entrapment the transendoscopic opera-
tive technique represents a sound alternative to conventional surgical techniques. The endoscopic, partial resection of the vocal fold in the
case of Hemiplegia laryngis represents an uncomplicated addition to the already establishedtechniques (ventriculectomy and laryngoplasty),
through which in many cases, a sufficient increase in performance can be achieved.
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Die Therapie von Erkrankungen der oberen Atemwege ist
bdm Pferd aufgrund der anatomischen Gegebenheiten so-
wie der zahlreichen empfindlichen Strukturen erschwert. Ei-
nerseits lassen sich durch transendoskopische Operations-
verfahren die Risiken von chirurgischen Maßnahmen in die-
sem Bereich reduzieren. Andererseits sind aufgrund eines
schlechten endoskopischen Zugangs nicht alle Erkrankun-
gen mit dieser Technik befriedigend therapierbar.

Technische Voraussetzungen

Zur transendoskopischen Therapie ist ein flexibles Endo-
skop mit nicht zu großem Außendurchmesser (ca. 10-14
mm), ausreichender Länge (ca. 100 cm) und mindestens ei-
nem Arbeitskanal sowie eine Lichtquelle erforderlich. Opera-
tionen bei Saugfohlen erfordern in der Regel ein Endoskop
mit geringerem Durchmesser (< 10mm). Der Einsatz eines
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Videokamerasystems ist von Vorteil, da neben dem Opera-
teur, der das distale Ende des Endoskopes lenkt, auch der
Endoskopführer und gegebenenfalls Hilfspersonen, die die
endoskopischen Instrumente bedienen, das Operationsfeld
ständig einsehen können. Zudem ermöglicht ein Videosy-
stem die Dokumentation und die Beurteilung des Krank-
heitsverlaufes. Eine technische Weiterentwicklung sind sog.
Videochip-Endoskope, bei denen die Kameraeinheit im di-
stalen Ende des Endoskopes sitzt. Sie bieten im Vergleich
zu Lichtleiter-Endoskooen ein helleres und qualitativ besse-
res Bild. Ergänzend zur endoskopischen Ausstattung ist der
Einsatz einer Saugspülpumpe mit Fußschalter empfehlens-
wert, die die Insufflation von Spüllösung bzw. Luft im Wech-
sel mit einer Absaugfunktion ermöglicht.
Für die Humanmedizin existiert eine große Palette an trans-
endoskopischen lnstrumenten. Benutzt man beim Pferd
routinemäßig ein längeres Endoskop, so können diese In-
strumente vom Hersteller auf die Länge des Arbeitskanales
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angepaßt werden. Sinnvoll ist eine Grundausstattung mit
Polypektomieschlingen unterschiedlicher Größe und Form
sowie eine Auswahl an Nadelpapillotomen, Scheren, Fang-
körben, Dreigreifern und Punktionskanülen. Schlingen und
Nadelpapillotome lassen sich mittels eines Hochfrequenz-
Chirurgiegerätes (HFC) erhitzen. Die Koagulations- und
Schneideeigenschaften werden bei dieser Technik von der
vorgegebenen Leistung, der Ar1 der Schlinge (monofil oder
polyfil), der Kontaktfläche mit dem Gewebe (Größe der
Schlinge bzw. des Papillotoms) und den elektrischen Eigen-
schaften des Gewebes bestimmt.
Für die laserchirurgische Therapie sind Lasertypen mit fle-
xiblen Lichtleitern wie z.B. der Neodym-YAG-Laser geeig-
neI (Tate, 1992; Giese, 1993; Tulleners 7996). Neben einer
sog. Saphirspitze, die dem Lichtleiter aufgesetzt wird, läßt
sich auch eine ,,Bare fiber" einsetzen, die sowohl für eine
Non-Kontakt-Bestrahlung als fur den direkten Kontakt zum
Gewebe geeignet ist. Die Effekte des Laserlichts werden
von voreingestellten Leistungsparametern am Gerät, der
Anwendungsart (Kontakt, Non-Kontakt) sowie den opti-
schen Eigenschaften des Gewebes (Pigment- und Wasser-
gehalt, Absorption, Reflexion) bestimmt.
Bei ruhigen Pferden lassen sich die nachfolgend beschrie-
benen transendoskopischen Therapiemaßnahmen stehend
in Sedierung, vorzugsweise mit Domosedan@ oder Sedi-
vet@, durchführen. Nur bei Erkrankungen, bei denen der zu
operierende Bereich in Sedierung nicht zugänglich ist, z.B.
bei habitueller Dorsalverlagerung des Gaumensegels, wird
eine Allgemeinanästhesie erforderlich.

Erkrankungen der Nasengänge, der Nasennebenhöhlen
und des Siebbeins

Erkrankungen der Nasengänge führen häufig zu Atem-
geräuschen, die sowohl in Ruhe als auch bei Belastung ei-
nes Pferdes auftreten können. Zur Diagnostik erfolgt übli-
cheruyeise eine klinische, röntgenologische und endoskopi-
sche Untersuchung. Eine Computertomographie ergibt ge-
gebenenfalls zusätzliche diagnostische Informationen.
Die Amyloidose betrift beim Pferd insbesondere die
Schleimhäute des oberen Atemtraktes. Die Einlagerung von
Amyloid führt zu einer Einengung der Nasengänge und zu
einer starken Blutungsneigung bei Berührung der sichtbar
veränderten Schleimhaut. Eine Theraoie kann entweder
durch eine Resektion der betroffenen Stellen (Haynes,
1984) oder palliativ durch oberflächliche Koagulation erfol-
gen (Ohnesorge et al., 1994).
Tumoren der Nasengänge (2.8. Fibrome, Myxome) und
progressive Siebbeinhämatome führen bei entsprechender
Größe zu einer erheblichen Einengung bis hin zum vollstän-
digen einseitigen Verschluß (Nickeis and Tulleners, 1992).
Klinische Symptome sind Atemgeräusche in Ruhe oder bei
Belastung, ungleiche Luftströmung aus beiden Nüstern und
insbesondere bei Siebbeinhämatomen spontane, einseitige
Epistaxis. Kleinere Tumoren, oder Tumoren, die endosko-
pisch zugänglich sind, können transendoskopisch mittels
Hochfrequenzchirugie entfernt (Deegen und Ohnesorge,
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7995J oder laserchirurgisch behandelt werden (Tate, 1991;
Tulleners et al., 1992). Bei einer weiteren Methode soll das
Tumorgewebe durch eine transendoskopische Injektion ei-
ner 4o/o Formaldehyd-Lsg zurückgedrängt werden (Schuh-
macher et al., 1998). Größere Tumoren oder Tumoren, die
ihren Ursprung im Bereich der Nasennebenhöhlen finden,
lassen sich häufig nur durch eine Flap-Operation vollständig
entfernen (Tate, 1991; Colbourne et al., 1997). Eine trans-
endoskopische Therapie von derartig großen oder unzu-
gänglichen Tumoren ist allenfalls dann sinnvoll, wenn eine
Flap-Operation nicht durchgeführt werden soll. Iafe (1991)
beschreibt dazu ergänzend eine Methode, transnasal unzu-
gängliche Tumoren über eine kleinere Trepanationsöffnung
minimalinvasiv mit dem Laser zu behandeln.

Erkrankungen der Luftsäcke

Abszesse der medialen retropharyngealen Lymphknoten
treten beieiner Infektion mit Streptokokken z.B. im Rahmen
einer Druse auf. Mit einer Punktionskanüle können diese in-
nenliegenden Lymphknotenabszesse transendoskopisch
eröffnet und dadurch der Krankheitsverlauf abgekürzt wer-
den. Um einen permanenten Abfluß des Sekretes herbeizu-
führen, kann die Stichinzision mit einer Mikroschere erurrei-
tert werden. Anschließend sollte der Luftsack über den Ar-
beitskanal des Endoskopes oder über einen Katheter mit-
tels einer Saugspülpumpe mit großen Mengen körperwar-
men Wassers gespült werden.
Treten bei nicht behandelten, chronischen Luftsackem-
pyemen Konkremente auf, so können diese mit transendo-
skopischen Fangkörben entnommen werden. Wenn erfor-
derlich, lassen sich große Konkremente zuvor mittels einer
Polypektomieschlinge zerkleinern. Nur wenn der Luftsack
vollständig mit verfestigtem Sekret ausgegossen ist, und ein
Einführen des Endoskopes nicht mehr erfolgen kann, ist die
Entfernung über einen Zugang von lateral erforderlich.
Bei der Luftsacktympanie handelt es sich um eine Fohlener-
krankung, bei der es durch eine mißgebildete Falte im Be-
reich der Luftsackklappe zu einer Ventilstenose mit Über-
blähung des betroffenen Luftsackes kommt. Ein Ablassen
der Luft durch Punktion von lateral führt zu keinem dauerhaf-
ten Therapieerfolg. Die Behandlung der Erkrankung erfolgt
durch eine Fensterung der medianen Luftsackwand und
durch eine partielle Entfernung der mißgebildeten Schleim-
hautfalte (Mcllwraith and Turner, 1987; Tulleners, 7990a).
Beide chirurgischen Maßnahmen können risikoarm transen-
doskopisch entweder laserchirugisch mit der ,,Bare-fiber" im
Kontakt oder mit einem hochfrequenz-chirurgischen Nadel-
papillotom erfolgen (Ohnesorge und Deegen, 7995,). Wird die
Therapie der Erkrankung nicht im Saugfohlenalter sondern
erst beim ausgewachsenen Pferd durchgeführt, so ist die
Prognose hinsichtlich einer Heilung vermutlich aufgrund einer
langfristig bestehenden Überdehnung vorsichtiger zu stellen.
Luftsackmykosen äußern sich klinisch durch einseitiges Na-
senbluten, das sturzartig zum Verbluten des Pferdes führen
kann. lm Luftsack ist endoskopisch ein Pilzgranulom im Be-
reich der arteriellen Gefäße erkennbar, welches die Arteri-
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enwand arrodiert. Eine lokale und systemische Behandlung
der meist durch Aspergillus-Arten verursachten Erkrankung
mit entsprechend wirksamen Antimykotika (Amphotericin B,
evtl. Nystatin) scheitert häufig an einem mangelhaften Wir-
kungsspiegel über einen ausreichenden Zeitraum. Operativ
werden bisher zwei vom Ansatz her unterschiedliche Me-
thoden beschrieben. Zum einen werden über einen Zugang
von außen die mykotischen Granulome entfernt. Zum ande-
ren erfolgt eine Thrombosierung des arrodierten Gefäßes
mittels eines von lateral im betroffenen Gefäß vorgeschobe-
nen Ballonkatheters (Freeman, 7992), Beide Methoden be-
inhalten ein erhebliches Operationsrisiko, da eine während
der Operation auftretende Blutung schwer zu beherrschen
ist. Ein weniger risikobehaftetes Therapieverfahren, bei dem
es jedoch auch zu tödlichen Blutungen kommen kann, ist
die Laserbestrahlung des Pilzgranuloms. In zweitägigem
Abstand wird dabei das mykotische Granulom schichtweise
koaguliert. Diese Koagulation führt im Verlauf der Therapie
zu einer weitgehenden Thrombosierung des arrodierten
Gefäßes (Ohnesorge et al., 1996; Glitz et al., 1998).

Erkrankungen des Oro- und Nasopharynx

In den pharyngealen Bereich einspießende Fremdkörper
führen zu einer Störung der Futteraufnahme mit unter-
schiedlicher Symptomatik. Entweder wird kein Futter mehr
in die Maulhöhle aufgenommen, oder aufgenommenes Fut-
ter wird nicht oder unzureichend zerkleinert (Wickelkauen,
Herausfallen von Futter), oder das Futter wird nicht abge-
schluckt. Bei der klinischen Untersuchung der Maulhöhle
lassen sich häufig nur Fremdkörper erkennen, die im vorde-
ren Bereich eingedrungen sind. Der oropharyngeale Be-
reich kann im Rahmen einer endoskopischen Untersuchung
in Narkose exploriert werden. Dabei kann der Fremdköper
oder aber eine endzündliche Schwellung und ein Fistel-
mund im Bereich der Eindringstelle lokalisiert werden. Die
Schwellung im Bereich des Oropharynx kann sich bis in
den Nasopharynx ausdehnen und auch dort zu einer endo-
skopisch sichtbaren Umfangsvermehrung führen. Metalli-
sche Fremdkörper sind zudem röntgenologisch auszuma-
chen. Die Entfernung eines derartigen Fremdkörpers erfolgt
vorzugsweise transendoskopisch mit Mikroinstrumenten
oder unter endoskopischer Kontrolle mit langen Faßzangen.
Die follikuläre Hyperplasie der Pharynxschleimhaut wird
häufig als Ursache für Atemgeräusche angesprochen (Oh-
nesorge und Deegen, 1994). Sie tritt bei über 90% der jun-
gen Pferden auf und klingt in der Regel bis zum fünften Le-
bensjahr auch ohne Behandlung ab. Kommt es zum Auftre-
ten von solitären Pharynxfollikeln, so lassen sich diese ge-
gebenenfalls transendoskopisch entfernen (Tulleners et al.,
1992; Ohnesorge et al., 1994) .

Erkrankungen des Gaumensegels

Die Palatochisis ist eine angeborene Mißbildung des Gau-
mensegels, die durch milchigen bzw. futtrigen Nasenaus-
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fluß charakterisiert ist, und deren maximalinvasive chirurgi-
sche Therapie nur in Einzelfällen zu einem befriedigenden
Resultat geführ1 hat (Jones et al., 1975; Mason et al.;
1977). Bei transendoskopischen Therapieversuchen oder
aber auch bei Operationen unter endoskopischer Kontrolle
konnte bisher keine dauerhafte Schließung der Gaumen-
spalte erzielt werden.
Bei der Dorsalverlagerung des Gaumensegels (DDSP: Dorsal
Displacement of the soft Palate) kommt es habituell oder per-
manent zu einem Hochschlagen des Gaumensegels, so daß
sich die Epiglottis ventral des Gaumensegels befindet. Bei
der endoskopischen Untersuchung ist dann der rostrale freie
Rand des Ostium intrapharyngeum, nicht aber die Epiglottis-
spitze sichtbar. Während bei einer permanenten Verlagerung
in jedem Fall eine krankhafte Ursache vorauszusetzen ist,
kann die habituelle Dorsalverlagerung sowohl krankhaft be-
dingt als auch als Zufallsbefund auftreten. Sowohl für das ha-
bituelle als auch für das permanente DDSP bestehen die glei-
chen Therapieansätze in Abhängkeit von der klinischen
Symptomatik. Konservative Therapieversuche zielen darauf
ab, die Zungenbewegungen beim Schlucken einzuschränken,
um damit die Kaudalbewegung des Larynx zu vermindern. Zu
diesem Zweck werden soezielle Halfter- und Gebißformen
und auch ein Festbinden der Zunge beschrieben (Dugdale
and Greenwood, 1993). Üblicherweise werden chirurgische
Behandlungsverfahren angewandt, bei denen entweder ein
bogenförmiges Segment der Pars rostralis des Arcus palato-
pharyngeus entfernt wird (Staphylektomie), oder eine Myekto-
mie der am Kehlkopf ansetzenden Muskulatur erfolgt. Letzte-
res soll eine Zurückverlagerung des Kehlkopfes durch Mus-
kelkontraktion und dadurch ein Hochschlagen des Gaumen-
segels verhindern (Heffron and Baker, 1979; Tulleners et al.,
1992). Für die Staphylektomie werden ,,Erfolgsraten" von ca.
60%, für die Myektomie des M. sternothyreohyoideus und M.
omohyoideus ,,Erfolgsraten" von ca 60-85% angegeben
(Anderson et al., 1995; Harrison and Raker, 1988; Zertuche
et al,, 1990), Die Staphylektomie läßt sich entweder über eine
Laryngotomie, schonender jedoch transendoskopisch mittels
Elektro- oder Laserchirurgie durchführen (VViley, 1993; Tate
et al., 1990). Läßt sich als Ursache des DDSP eine Hypopla-
sie der Epiglottis ermitteln, so wird als Therapiemöglichkeit ei-
ne Epiglottis-Vergrößerung mittels Teflon@-lnjektion be-
schrieben (Peloso et. al., 1992). Neben der Gaumensegelre-
sektion führt auch eine Laser-Koagulation des Gaumensegel-
randes zu Erfolgsraten, die bisherigen Operationsverfahren
vergleichbar sind (Ohnesorge et al. 1994, Ohnesorge und
Deegen, 7998). Dabei wird der kaudale freie Rand des Gau-
mensegels auf einer Länge von ca. 40-50 mm ca. 5 mm breit
koagulieft. Diese Behandlung muß bei ausbleibendem Erfolg
gegebenenfalls wiederholt werden.

Erkrankungen des Larynx

Beim Epiglottis-Entrapment wird der Kehldeckel durch die
Plica aryepiglottica ,,eingefangen" und dadurch in der Be-
wegung beeinträchtigt. Die Pferde zeigen in- und exspirato-
rische Atemgeräusche und in Einzelfällen eine Dysphagie.
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Die Therapie erfolgt chirurgisch, indem die Schleimhautfalte
axial durchtrennt oder resezied wird. Eine Resektion der
Falte kann in Narkose via Laryngotomie, Pharyngotomie
oder transoral erfolgen (Boles et al., 1978). Gleichfalls in
Narkose ist transoral eine axiale Durchtrennung der Falte
mit einem hakenförmig gebogenen Messer möglich
(Robertson, 1991; Lumsden et al., 7994). Der transnasale
Einsatz dieses lnstrumentes beinhaltet die Gefahr einer Ver-
letzung des Gaumensegels (Holcombe et al., 1994). Mini-
mal invasiv ist beim stehenden, sedierten Pferd eine trans-
nasale Spaltung der Schleimhautfalte mittels Laserchirurgie
(Tulleners, 1990b; Ohnesorge et al., 1994) oder mittels
HFC (Jann and Cook, 7985) möglich. Feige et al. (1997)
beschreiben die Kombination von transoraler Resektion von
subepiglottealem Gewebe mittels Drahtschlinge und trans-
nasaler, partieller Entfernung der Plica aryepiglottica beim
stehenden, sedierten Pferd. Bei postoperativem Auftreten
von Granulationsgewebe kann dieses mittels HFC und
Polypektomieschlinge entfernt werden (Ohnesorge et al.,
1 994).

Tab. 1: Bewertung konventioneller und transendoskopischer Operationsverfahren
(- nachteilig, o bedingt geeignet, (+) erhöhtes OP-Risiko, + geeignet, ++ Methode der
Wahl, ? fraglich)

Valuation of conventional and transendoscopic surgery
(-not suited, o restricted suited, (+) increased risk in Op, + suitable, ++ method of first
choice, ? questionable)

HFC: Hochfrequenz-Chirurgie, 1 Injektionsbehandlung,
NG / SB-Tumor: Nasengang- oder Siebbeintumor

Subepiglottiszysten können zu deutlichen in- und exspirato-
rischen Atemgeräuschen und zu Schluckstörungen führen.
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Die unterhalb der Epiglottis lokalisierten Zysten können via
Laryngotomie (Koch and Tate, 1978) oder transoral mit
einer Drahtschlinge (Roberlson, 1991;Spet,rs et al., 1992)
entfernt werden. Über den Arbeitskanal eines Endoskopes
läßt sich eine Drahtschlinge sowohl transnasal als auch
transoral vorführen und unter Sichtkontrolle um die Zyste
legen. Aufgrund eines bestehenden Schluckreflexes kann
diese Vorgehensweise häufig nur in Narkose edolgen
(Deegen und Ohnesorge, 7995). Seltener gelingt diese
Maßnahme auch am stehenden, sedierten Pterd (Feige et
al., 1996). Bei laserchirurgischer Extirpation der Zyste ist
auf eine vollständige Entfernung der Zystenschleimhaut zu
achten (Tulleners, l991). Bei letzterem Verfahren erscheint
die Gefahr einer thermischen Nekrose der Epiglottis größer
als bei der HFC (Ohnesorge et al., 1994).
Zur Therapie der Hemiplegia laryngis existieren zwei
grundsätzlich unterschiedliche Ansätze. Neben einer Erwei-
terung der Rima glottis durch eine Ventrikelektomie oder
durch eine partielle bzw. vollständige Arytaenoidektomie
wird eine artifizielle Öffnung der Rima glottis durch die sog.

Laryngoplastik nach Marks
durchgeführt. Auch eine Kom-
bination beider Ooerations-
techniken ist üblich (Spelrs et
aL, 1992). Bei gleichzeitiger
Durchführung einer Ventrikel-
ektomie und einer Laryngopla-
stik werden Erfolgsraten von
30-50% bei Rennoferden und
8O% bei Reitoferden beschrie-
ben (Ferraro, 7990). Diese chi-
rurgischen Methoden beinhal-
ten jedoch erhebliche Operati-
onsrisiken: ungenügende Ary-
knoroel-Abduktion mit man-
gelhaftem OP-Erfolg, Über-
korrektur mit Aspirationsbron-
chitis, lmplantatriß, -ausriß
oder -abstoßung, Wundhei-
lungsstörungen und Granu-
lombildung (Röcken und Feyh,
7995,). Eine weitere Möglich-
keit der Behandlung bietet die
transendoskopische Resekti-
on des linken Stimmbandes
mittels Laserchirurgie am ste-
henden, sedierten Pferd (Oh-
nesorge et al. 1994). Dabei er-
folgt eine transendoskopische
Koagulation des linken Stimm-
bandes im Non-Kontakt-
Verfahren und nachfolgend
die oartielle Resektion mit der
Bare-fiber im Kontakt-Ver-
fahren. Durch diese Methode
ist zwar eine verbesserte

Leistungsfähigkeit zu erzielen, ein inspiratorisches Atem-
geräusch bleibt jedoch häufig erhalten. Bei Durchführung

Erkrankung konventionell transendoskopisch

trauma-
tischer
Zugang

OP mit
langen

Instrumenten

Mikro-
instru-
mente

HFC Laser

Amyloidose (+, o

kleiner NG / SB-Tumor (+) ++1 +

großer NG / SB-Tumor o o

Luftsack-Abszess o

Luftsack-Konkrement (+)

Luftsack-Tympanie (+) +

Luftsack-Mykose t+) + + +

pharyngealer Fremdkörper + +

pharyngealer Solitärfollikel +

Palatochisis (+) 2 1

dorsale Gaumensegelverlagerung + + +

Epiglotiis-Entrapment (+) + + +

Subepiglottiszyste + +

Hemiplegia laryngis +

Larynxstenose (+l
-T
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dieser Operation am narkotisierten Pferd soll zusätzlich
auch ein deutliches Abklingen des Atemgeräusches erzielt
werden (Röcken und Feyh, 1995). Eine weitere Möglichkeit
beschreibt Tulleners (1996), der die Laryngoplastik mit einer
laserchirurgischen Ventriculocordektomie kombiniert, und
so eine Laryngotomie vermeidet.
Kehlkopfstenose im Bereich der Rima glottis führen zu er-
heblichen laryngealen Stridores mit erheblicher Leistungs-
beeinträchtigung. Derartige Stenosen können im Rahmen
eines gestörten Heilungsverlaufes nach Kehlkopfoperatio-
nen auftreten. In das Lumen der Rima glottis ragende Gra-
nulationsknospen oder auch Tumoren lassen sich transen-
doskopisch entweder laserchirurgisch oder hochfrequenz-
chirurgisch abtragen, ohne daß eine Laryngotomie erforder-
lich ist (Ohnesorge et al., 1994;Tulleners, 1996).

Diskussion

Der Einsatz der minimal invasiven Chirurgie bietet insbeson-
dere im Bereich der oberen Atemwege eine Vielzahl von
neuen Möglichkeiten. Allerdings können diese Operations-
verfahren die etablierten konventionell-chirurgischen Metho-
den nicht ersetzten aber in vielen Fällen ergänzen. Sowohl
die Hochfrequenzchirurgie als auch die Laserchirurgie
führen zu einer deutlich herabgesetzten Blutungstendenz
während der Operation, so daß die für die endoskopische
Chirurgie erforderliche Übersicht erhalten bleibt. Während
bei der Hochfrequenzchirurgie die erzielbaren Effekte von

den elektrischen Eigenschaften der behandelten Gewebe
abhängen, sind bei der Laserchirurgie die optischen Eigen-
schaften von Bedeutung. Dadurch sind unterschiedliche
Wirkungen hinsichtlich Eindringtiefe und Koagulationsver-
mögen zu erklären. Tabelle 1 gibt eine Übersicht und Be-
wertung der jeweiligen Möglichkeiten zur Behandlung von
oberen Atemwegserkrankungen beim Pferd. Für jeden klini-
schen Fall sollte daraus die für den Patienten aber auch für
den Besitzer geignete Methode ausgewählt werden. Der
verhältnismäßig hohe Kostenaufwand bei der Anschaffung
der erforderlichen Geräte und Instrumente steht einer ver-
minderten Traumatisierung des Patienten und einer kürze-
ren Rekonvaleszenz gegenüber. Allerdings erfordert die mi-
nimal invasive Chirurgie ein gesondert geschultes und trai-
niertes Operationsteam.
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