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Zusammenfassung

Die Kryptorchiden-Kastration stellt beim Pferd eine relativ häufige Operation dar. Seit .1996 wird diese Operation an der Chirurgischen Tierkli-
nik Leipzig laparoskopisch unter Allgemeinanästhesie durchgeführt. Von den 30 zur Operation überwiesenen kryptorchiden Pferden zeigten
I trotz vorangegangener Kastration Hengstmanieren. In der vorliegenden Arbeit werden Instrumentarium, operatives Vorgehen sowie Kom-
plikationen beschrieben. Vor- und Nachteile gegenüber der konventionellen Chrrurgie, wie auch gegenüber der laparoskopischen Kryptor-
chektomie am stehenden Pferd, werden diskutiert.

Schlüsselwörter: Pferd, Kryptorchektomie, Abdominaler Kryptorchismus, Laparoskopie, Minimal-lnvasrve-Chirurgie

Laparoscopic castration of the cryptorchid horses under general anesthesia

Cryptorchid castration is commonly performed in the horse. During the previous two years thirty cryptorchid horses were operated using a
laparoscopic technique in conjunction with general anesthesia at the Large Animal Surgical Clinic of the University of Leipzig. Nine of the
horses had a history of having been castrated, but they had retained stallion-like behavior. This article describes equipment and surgrcal
technique used as well as complications encountered. Advantages and disadvantages of this method versus conventional surgical tech-
niques and laparoscopic procedures in the standing position are discussed.
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Einleitung

Die Kastration des kryptorchiden Hengstes stellt in der Pra-
xis eine häufige Operation dar, die entspechend der Lage
des Hodens - inguinal oder abdominal - ein unterschiedli-
ches Vorgehen erfordert. Die Entfernung des abdominalen
Hodens mittels konventioneller Chirurgie wird vorzugsweise
durch eine sogenannte,,nicht invasive" Operationstechnik
vorgenommen. Nach Freilegung des inneren Leistenringes
erfolgt die Entwicklung des rudimentären Processus va-
ginalis oder die Vorlagerung des Hodens durch Zug am Gu-
bernaculum testis mit anschließender Naht des äußeren
Leistenringes und/oder dessen Tamponade (Valdez et al.,
1979, Fritsch und Röcken 1988).
Die Etablierung minimal-invasiver Operationstechniken in
der Humanmedizin gab die Anregung, nach Indikationen
zur Nutzung dieser Verfahren in der Pferdemedizin zu su-
chen. Die Kryptorchektomie war als Routineoperation dazu
prädestiniert. Publikationen zunächst zur Diagnostik des
abdominalen Kryptorchismus des Pferdes mittels laparo-
skopischer Technik erschienen von Frscher et al. (1986),
Wilson (7989) sowie Fischer (1990). Basierend auf den ge-
wonnenen Erfahrungen bei der Diagnostik wurde die lapa-
roskopische Kastration des kryptorchiden Pferdes sowohl
am stehenden Tier als auch unter Allgemeinanästhesie vor-
genommen und publiziert (Fischer und Vachon 1992). Be-
fürurorter der Technik am stehenden Tier favorisieren diese
aufgrund des nicht bestehenden Narkoserisikos, eruuähnen
aber, daß der skrotale Hoden beim einseitig abdominalen
Kryptorchismus in einer zweiten Operation unter Allge-
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meinanästhesie entfernt wid (Hendrickson und Wilson
1997, Röcken 1998).
Die laparoskopische Kastration des kryptorchiden Heng-
stes unter Allgemeinanästhesie wird seit 1996 routinemäßig
an der Chirurgischen Tierklinik Leipzig durchgeführt. Über
den Operationsgang sowie die dabei gewonnenen Erfah-
rungen wird in dieser Arbeit berichtet.

Materialund Methoden

Patientengut
ln die Auswerlung wurden 30 Pferde, darunter 22 Warm-
blüter, 2 Araber, 2 Ponys, 1 Quarter- Horse, 1 Paint, 1 Frie-
se sowie 1 Shire-Horse einbezogen. Das Alter der Tiere lag
zwischen einem und elf Jahren, das Durchschnittsalter be-
trug drei Jahre.21 Pferde wurden als kryptorchide Hengste
vorgestellt, die anderen 9 Tiere zeigten trotz vorangegange-
ner Kastration Hengstmanieren.

lnstrumentarium
Neben einem Standardinstrumentarium für laparoskopische
Eingriffe, bestehend aus Veress-Nadel, Trokar und Trokarhül-
sen 11 mm sowie diversen Faßzangen und Scheren fanden
die in Tabelle 1 aufgelisteten Geräte Anwendung. Die Doku-
mentation erfolgte wahlweise uber einen Videorekorder, Blitz-
generator mit integriefter Kamera oder Digital Still Recorder.
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Präoperative Vorbereitu ng
Die klinische Untersuchung einschließlich rektaler Untersu-
chung sowie die Bestimmung der Blutparameter erfolgten
routinemäßig. Jeweils fünf Pferde wurden 48, 36 bzw. 24
Stunden gefastet, die restlichen 15 Tiere erhielten 12 Stun-
den kein Futter. Der Nahrungsentzug beinhaltete auch die
Entfernung der Einstreu. Nach Narkoseeinleitung erfolgte
das Verbringen der Pferde in Rückenlage. Um einen ingui-
nalen Kryptorchismus auszuschlieBen, wurden eine
nochmalige palpatorische sowie in Zweifelsfällen sonogra-
phische Untersuchung der Regio inguinalis vorgenommen.
Danach wurden Nabel- sowie Inguinalbereich großzügig ra-
siert und aseptisch vorbereitet.
Tab. 1: Technisches Equipment für video-assistiefte laparoskopi-

sche Eingriffe

Technical equipment for video-assisted laparoscopic
operation

LaparosKop starre Optik 10 mm,
30', 57 cm

Fa.:Storz

Endo-Kamera Telecam SL Fa.: Storz

Lichtleitkabel Fluidkabel. 5 mm. 250 cm Fa.: Storz

Kaltlichtquelle Xenon 300 Fa.:Storz

Monitor Trinitron Color Video Bild-
schirmdiagonale 33 cm

Fa.: Sony

COr-lnsufflator Eurotherm Fa.: Dr. Fritz

lVarkose
Die Prämedikation wurde jeweils mit einem der drei beim
Pferd zur Verfügung stehenden a2-Agonisten (Detomidin
0,02 mg/kg KGW, Romifidin 0,06 mg/kg KGW und Xylazin
1,1 mg/kg KGW) durchgeführt. Nach vollständigem Eintritt
der Sedation erfolgte eine Wirkungsergänzung der sedati-
ven und muskelrelaxierenden Komoonenten durch Schwer-
kraftinfusion einer S%igen Guaifenesinlösung. Die Narko-
seeinleitung wurde mit 2,2 mg/kg KGW Ketamin vorge-
nommen. Nach lntubation erfolgie die Überleitung in eine
Halothannarkose. Unmittelbar nach Anschluß an das Nar-
kosegerät wurde beatmet. Beatmungsmethode: assistiert/
kontrollieft. Beatmungstyp: IPPV (intermittierende positive
Druckbeatmung). Bei einem Beatmungsdruck von ca. 35
cm HrO und einer Beatmungsfrequenz von 7/min wurden
auch während Kapnoperitoneum und Trendelenburglage-
rung endexpiratorische COr-Partialdrücke unter 50 mm Hg
erzielt (Fischer et al., Manuskript in Vorbereitung).

Operative Technik
Zunächst wurde ein ca. 1,5 cm langer Hautschnitt im Be-
reich des Nabels gelegt. Beidseits von diesem wurde die
Bauchdecke mit zwei Backhausklemmen angehoben, was
das Einführen der Veress-Nadel in das Abdomen erleichter-
te. Veress-Nadel und COr-lnsufflator wurden durch einen
Insufflationsschlauch miteinander verbunden. lm Folgenden
wurde bei einem Gasfluß von B-1 2 l/min ein Kaonooerito-
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neum bis zu einem Druck von 10-1 2 mm Hg aufgebaut. lm
zuerst gelegten, umbilikalen Hautschnitt wurde die Veress-
Nadel durch einen 1 1-mm-Trokar ersetzt. Dieser diente der
Aufnahme des mit der Lichtouelle und der Endo-Kamera
verbundenen Laparoskopes sowie der Weiterführung der
Insufflation. Danach wurde das Becken der Pferde soweit
angehoben ffrendelenburglagerung) bis infolge der nach
kranial gleitenden Darmteile die Scheidenhautringe sichtbar
und somit beurteilbar wurden. Unter Sicht und Schonung
der Gefäße wurde nun ein zweiter Trokar ca. 10 cm vor
dem äußeren Leistenring und ca. 1O cm neben der Media-
nen der kryptorchiden Seite implantieft. Über diesen wurde
eine Faßzange eingeführt, mit welcher der meist sichtbare
abdominale Hoden an seinem kaudalen Pol ergriffen wurde.
Nach der sicheren Fixation des Hodens wurde das Abdo-
men desuffliert und das Pferd in die horizontale Rückenlage
zurückverbracht. Nach Erweiterung der Trokaröffnung auf
ca. 1,5-2 cm; dabei erwies es sich als günstig, lediglich die
Haut und die Faszie des äußeren Bauchmuskels anzu-
schneiden; konnte der Hoden unter drehender Bewegung
extrakorporal vorgelagert werden. Der Samenstrang wurde
mit Dexon@, metric 5 (Fa. Braun) ligiert und abgesetzt,
woraufhin dieser in die Bauchhöhle zurückglitt. Der Ver-
schluß der Trokaröffnungen erfolgte mit Dexon@, metric 4
(Fa, Braun) zweischichtig. Beim beidseitig abdominalen
Kryptorchismus wurde auf jeder Seite ern Trokar implantiert
und über diesen je eine Faßzange eingeführt. Um einen
Gasverlust zu vermeiden, wurden zunächst beide Hoden
ergriffen und erst dann extrakorporiert. Die Entfernung des
skrotal gelagerten Hodens erfolgte in der an unserer Klinik
üblichen Weise (bedeckte Kastration, Ligatur des Samen-
stranges und primärer Wundverschluß). Postoperativ erhiel-
ten die Pferde einmalig Tardomyocel comp. ll l@, 4 ml/100
kg KGW (Fa. Bayer) sowie ebenfalls einmalig Finadyne@,
1 mg/kg KGW Flunixin-Meglumin (Fa. Essex).

Ergebnisse

Nach der beschriebenen Methode wurden 30 Pferde laoaro-
skopisch untersucht und im Anschluß daran die abdominal
liegenden Hoden auf minimal-invasivem Wege entfernt. Unab-
hängig von der Dauer des Nahrungsentzuges konnten bei al-
len Pferden die Scheidenhautringe sowie die kryptorchen Ho-
den Iaparoskopisch identifiziert werden. Das Erscheinungsbild
der Scheidenhautringe wurde in 4 Formen differenzierl, was
aus diagnostischer Sicht hilfreich erschien (Scharner et al.,
7998). Beim Hengst war der Scheidenhautring kräftig ausge-
bildet und bogenförmig. In ihn traten von kaudal der Ductus
deferens und von kranial das mit kräftigen, pulsierenden Ge-
fäßen versehene Mesorchium hinein. Bezüglich des Erschei-
nungsbildes des Scheidenhautringes gelang keine Differenzie-
rung von abgestiegenen Hoden und sich im Inguinalbereich
befindlichen Hoden (Abb. 1 und 2). Beim Wallach war der
Scheidenhautring kleiner, jedoch noch bogenförmig. Der Duc-
tus deferens zog ebenfalls von kaudal und das Mesorchium
von kranial, letzteres ledoch mit vollkommen obliterierten,
kaum mehr erkennbaren Gefäßen, in den Scheidenhautring
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hinein (Abb. 3). Bdm unvollständig abdominalen Kryptorchis-
mus war der Scheidenhautring gut ausgebildet und bogenfor-
mig. In ihn zogen Anteile der Nebenhoden hinein. Der Hoden
befand sich nahe des Scheidenhautringes in der Bauchhöhle
(Abb. 4). Dagegen war der Scheidenhautring beim vollständig
abdominalen Kryptorchismus schwach ausgebildet und mehr
von einem knopfartigen blassen Aussehen. In diesem Bereich
anheftendes Bindegewebe entsprach dem Gubernaculum te-
stis. Hoden, Nebenhoden und damit in Zusammenhang ste-
hende Strukturen befanden sich in der Bauchhöhle (Abb. 5).
Bei 14 Pferden lag ein linksseitiger, bei 9 Pferden ein
rechtsseitiger und bei 7 Tieren ein beidseitiger abdominaler
Kryptorchismus vor. Von den 37 abdominalen Hoden wur-
den 16 als vollständig abdominal klassifiziert. Zur Enller-
nung des kryptorchen Hodens wurde die Trokaröffnung
entsprechend der Hodengröße geringfügig erweiteft. Bei ei-
nem Pferd kam es durch den Anschnitt eines retrooeritone-

Abb. 1: Scheidenhautring eines Hengstes (Digital Still Recorder)
M - Mesorchium, D- Ductusdeferens, l- Intestinum,
Pfeil - Scheidenhautring
Inguinal ring of the stallion (digital still recorder)
M -  mesorchium, D-ductus deferens, l -  intest ine,
arrow - inguinal ring

Abb. 2: Scheidenhautring bei inguinalem Kryptorchismus (Digital
Still Recorder). M - Mesorchium, D - Ductus defe-
rens, Pfeil - Scheidenhautring
Inguinal ring of the inguinal cryptorchid horse (digital still
recorder). M - mesorchium, D -ductusdeferens,
anow - inguinal ring

al liegenden Gefäßes zu einer stärkeren Blutung, die durch
eine Ligatur verschlossen werden mußte. Narkose und Auf-
stehphase aller Pferde verliefen ohne Komplikationen. Bei 4
Pferden entwickelte sich nach der Operation ein geringgra-
diges Wundödem, welches sich innerhalb einer Woche oh-
ne Behandlung zurückbildete. Die Entlassung der Patienten
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Abb. 3: Scheidenhautring eines Wallachs (Blitzgenerator)
M - Mesorchium. D - Ductus deferens. Pfeil - Scheiden-
hautring
Inguinal ring of the gelding (flash generator)
M - mesorchium, D - ductus deferens, arrow - inguinal ring

Abb.4: Scheidenhautring bei unvollständig abdominalem Kryp-
torchismus(Blitzgenerator). E - Epididymis, T -Testis,
I - Intestinum, Pfeil - Scheidenhautring
Inguinal ring of the incomplete abdominal cryptorchid
(flash generator)
E - epididymis, T - testis, | - intestine, arrow - inguinal ring

Abb. 5: Scheidenhautring bei vollständig abdominalem Kryp-
torchismus (Digital Still Recorder). Pfeil - Scheidenhautring
Inguinal ring of the complete abdominal cryptorchid (di-
gital still recorder). arrow - inguinal ring

erfolgte in der Regel 2-5 Tage post operationem. Als dra-
matische Komolikation muß die bei 2 Pferden nach der
Operation entstandene Typhlopathie genannt werden.
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Nach einer umfangreichen intensiv-medizinischen Betreu-
ung konnten diese Pferde nach 2 bzw. 5 Wochen geheilt
entlassen werden. Die Dauer der Nahrungskarenz dieser
beiden Tiere betrug 48b2w.36 Stunden.

Diskussion

Die Dauer der Nahrungskarenz erscheint den eingangs ge-
nannten Autoren besonders diskussionswürdig. Einige Chirur-
gen empfehlen, die Pferde vor laparoskopischen Eingriffen bei
freiem Wasserzugang 24 Stunden hungern zu lassen (Heinze
1972, Embertson und Bramlage 1992, Fischer und Vachon
1992, Palmer 7993). Dies soll dem Kolon die Möglichkeit ge-
ben. sich zu entleeren. verbessert die Sicht auf abdominale
Organe und senkt die Wahrscheinlichkeit von Darmläsionen.
Für eine längere Nahrungskarenz sprechen sich Flscher at a/.
(1986), Kraft (1993) Göbel und Koene (1995), Hendrickson
und Wilson (1996a, 7992) sowie Röcken (1998) mil 24-36
Stunden, Reichmann (7992) mit 36 Stunden, Hendrickson
and Wilson (1996b) miI24-48 Stunden, Ragle et al. (1998)
mit 48 Stunden sowie Wilson (1989) mit mindestens 48 Stun-
den aus. Die Reduktion der Futtermenge für 48-72 Stunden
vor der Operation, gegebenenfalls durch den Einsatz pelletier-
ter Futtermittel, soll sich nach Ragle et al. (1996)als günstig
erweisen, um die Menge der Ingesta des Magen-Darm-Trak-
tes zu verringern. Aus einer neueren Arbeit von Fischer und
Vachon (7998) geht hervor, daß die Pferde nur noch .18-24

Stunden gefastet werden. Nach den eigenen Erfahrungen be-
steht kein nennenswerter Unterschied hinsichtlich der Sicht-
barkeit intraabdominaler Organe, insbesondere der inneren
Leistenregion, bei einem Nahrungsentzug von 48, 36, 24 und
12 Stunden. Bei allen Patienten konnten die Scheidenhautrin-
ge eingesehen sowie die abdominal liegenden Hoden identifi-
ziert werden. Auch Brugmans (1997), der Varianten der lapa-
roskopischen Behandlung der Mastdarmperforation des Pfer-
des untersuchte, konnte keine großen Komplikationen fest-
stellen, welche auf ein unterbliebenes Hungern zurückzu-
führen wären. In diesem Zusammenhang erscheint eine Arbeit
über die Auswirkungen eines Nahrungsentzuges beim Pferd
von Deegen et al. (1995)wichtig. Diese Autoren stellten fest,
daß selbst nach 4-tägigem Nahrungsentzug die Gesamt-
chymusmenge kaum abnahm, die Wassermenge sogar kon-
stant blieb. Es wird als unverkennbar herausgestellt, daß un-
verdautes Futter bei Nahrungsmangel länger im Darmkanal
verbleibt. Ein längerer Nahrungsentzug vor laparoskopischen
Eingriffen erscheint somit fragwürdig, insbesondere unter dem
Gesichtspunkt der Entstehung einer Typhlopathie.
Als Zugang für das Laparoskop wird im Allgemeinen die Na-
belregion gewählt (Fischer und Vachon 1992, Hendrickson
und Wilson 1996b, Wilson et al., 1996, Fischer und Vachon
1998, Ragle et al., 1997, 7998,). Recht unterschiedlich wird
die Lage der Arbeitskanäle in der Literatur beschrieben.
Beim einseitig abdominalen Kryptorchismus wählten Fischer
und Vachon (1992)denZugang für die Faßzange 4 cm kra-
nial und axial des Leistenringes aus. Der Arbeitskanal wurde
von Ragle et al. (1997) ca. 3-5 cm paramedian und in der
Mitte zwischen Nabel und Skrotum gewählt. Ragle et al.
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/7998) wählten für den Arbeitskanal einen Bereich aus, der
sich B-12 cm neben Medianen und 8 cm kaudal des Nabels
befand. Aus einer neueren Arbeit von Fischer und Vachon
(7998) geht hervor, daß der Instrumentenkanal sich 8-10 cm
axial und kranial des äußeren Leistenringes befand.
CO2, C2, Gasgemisch von CO, und Or, Lachgas sowie
Helium sind nutzbare Gase für laparoskopische Eingriffe,
wobei zur Zeit am häufigsten CO, zur Anwendung kommt
(Heinze et al., 1972, Moncada-Angel et al., 1983, Em-
bertson und Bramlage 1992, Palmer 1993, Fio 1995, Hen-
drickson und Wilson 1996b, Ragle et al., 1.996). Unter Ver-
wendung von CO, arbeiteten Fischer und Vachon (1992)
mit einem Druck von 10-20 mm Hg, Hendrickson und Wil-
son (1996b) mit einem Druck von 15-20 mm Hg sowie
Ragle et al. (1998) mit einem Druck von 20 mm Hg. Bei
Ponys arbeiteten Wilson et al. (1996) sogar mit einem
Druck von 25 mm Hg. Ragle et al. (1996)betonen, daß der
intraabdominale Druck so niedrig wie möglich gehalten
werden sollte. Nach Gross et al. (1993) wird bei einem
Druck von weniger als 20 mm Hg die kardiopulmonale
Funktion am wenigsten beeinflußt. Der Winkel der Becken-
hochlagerung wird von den meisten Autoren mit 30' flren-
delenburglagerung) angegeben. Aufgrund der eigenen Er-
fahrungen halten wir bei der Trendelenburglagerung einen
intraabdominalen Druck von 1O-12 mm Hg für die Entfer-
nung der abdominalen Hoden für ausreichend.
Die Beurteilung des Scheidenhautringes zur Diagnosestellung
heranzuziehen erscheint insofern sinnvoll, da der Hoden nicht
in jedem Fall sofort laparoskopisch sichtbar ist und gegebe-
nenfalls erst durch Zug an den damit in Verbindung stehenden
Strukturen hervortritt. Fischer (1991), Fischer und Vachon
(1992) sowie Fischer (1997)beobachteten im Allgemeinen kei-
ne Unterschiede im Erscheinungsbild der Scheidenhautringe
zwischen nicht kastrierten und kastrierten Pferden. Bei beiden
zieht der Ductus deferens von kaudal und das Mesorchium
von kranial in den Scheidenhautring hinein. Bei einigen Walla-
chen konnten das abgetrennte Mesorchium oder der abge-
trennte Ductus deferens ausgemacht werden. Beim vollständig
abdominalen Kryptorchismus befinden sich Hoden, Nebenho-
den und damit in Beziehung stehende Strukturen in der
Bauchhöhle. Beim unvollständigen abdominalen Kryptorchis-
mus befindet sich der Nebenhodenschwanz im lnguinalkanal
und der Hoden in der Bauchhöhle. Wenn Ductus deferens und
Mesorchium in den Vaginalring ziehen, liegt eine extraabdomi-
nale Lage des Hodens nahe. Nach Hendrickson und Wilson
(1997) liegl ein inguinaler Kryptorchismus vor, wenn der Duc-
tus deferens in den Scheidenhautring hineinzieht. Die Autoren
konnten bei kastrierten Pferden einen Kastrationsstumof - be-
stehend aus Mesorchium und fibrösem Narbengewebe - fest-
stellen. Eine Differenzierung zwischen kastriertem Pferd und in-
guinalem Kryptorchismus gelang Röcken (1998), wenn sich
beim inguinalen Kryptorchismus die Arteria und Vena testicula-
ris in der Plica vasculosa deutlich zeigten und eine Pulsation
nachweisbar war. Beim kastrierten Pferd hingegen waren die
Gefäße im Samenstrangstumpf obliterieft.
Die Blutstillung wird von Davis (1997) mitlels Emaskulator
oder Ligatur bzw. von Fischer (7997) sowie Fischer und Va-
chon fi992 mittels Emaskulator ohne Liqatur außerhalb des
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Abdomens vorgenommen. Dies führt zu einem Gasverlust in-
nerhalb der Bauchhöhle, was eine Kontrolle des zurückge-
glittenen Samenstrangstumpfes auf Blutungen einschränkt.
Durch die intraabdominal vorgenommene Blutstil lung kann
der Verlust von CO, vermieden werden (Fischer und Vachon
7998). Die Autoren überprüften drei Varianten der intraabdo-
minalen Blutstil lung: 1. Endo-GlA, 2. Endo-Clip und 3. Endo-
skopische Schlinge. Die Nutzung der endoskopischen
Schlinge erwies sich dabei als effektiv und daneben am ko-
stengünstigsten. Die extrakorporale Blutstil lung mittels Liga-
tur läßt sich schnell vornehmen und bedarf unserer Meinung
nach keiner endoskopischen Kontrolle auf Blutungen aus
dem zurückgeglittenen Samenstrang.
Als eine große Komplikation wird von Ragle et al. (1996,
7998) eine durch das Legen des Instrumentenzuganges ent-
standene Blutung der Bauchwand beschrieben. Beim ven-
tralen Zugang nennen sie als verletzte Gefäße die Arteria et
Vena epigastrica caudalis. Ein postoperatives,,Unbehagen"
stellten Reagle et al. (1996), Walmsley (7996) sowie Davrs
(1997) bei einigen Pferden fest. Die Autoren führten dies ei-
nerseits auf die Initation des Bauchfelles durch aus CO, ent-
standener Kohlensäure sowie andererseits auf die Ligatur
von neurovaskulären Strukturen bei Eingriffen wie der Ova-
rektomie bzw. der Kryptorchektomie zurück. Ein derartiges
,,Unbehagen" konnten wir bei unseren Patienten nicht fest-
stellen. Eine minimale postoperative Schwellung im Bereich
der lnzision beobachteten auch Fischer und Vachon (1992),
welcher allerdings keine Bedeutung beigemessen wurde.
lm Anschluß an die Diagnostik des Kryptorchismus beim
Pferd unter Zuhilfenahme minimal-invasiver Verfahren sind
Methoden zur laparoskopischen Kryptorchektomie am ste-
henden und rückengelagerten Pferd (Flscher und Vachon
7992) sowie am seitengelagerten Pferd (Correia da Silva
7998) beschrieben worden. Der wohl größte Vorteil der im
Stehen durchgeführten laparoskopischen Kryptorchektomie
ist neben den geringeren Kosten das nicht bestehende Ri-
siko einer Allgemeinanästhesie (Hendrickson und Wilson
1996a, 1997). Vleiterhin ist nach Flscher (1991), Fischer
und Vachon (1992) sowie Röcken (1998) die Beurteilung
der Scheidenhautringe im Stehen einfacher als im Liegen
möglich. Das Risiko einer Allgemeinanästhesie müßte bei
einer im Liegen durchgeführten Entfernung des skrotalen
Hodens letztendlich doch eingangen werden. Ein größeres
Narkoserisiko aufgrund von Kapnoperitoneum und Trende-
lenburglagerung besteht bei der von uns beschriebenen
Ooerations- und Narkosetechnik höchstwahrscheinlich
nicht (Frscher et al., Manuskript in Vorbereitung), Als Nach-
teil der im Stehen vorgenommenen Laparoskopie ist anzu-
sehen, daß bei Komplikationen eine Laparotomie erst mit
nicht unerheblicher Zeilverzögerung - bedingt durch das
Ablegen des Pferdes - vorgenommen werden kann. Wei-
terhin wird von Ragle et al. (1996, 7992l betont, daß junge,
noch nicht ausgebildete Pferde bessere Kandidaten für eine
im Liegen vorgenommene Kryptorchektomie sind. Fischer
(7997) sowie Fischer und Vachon (7992,) stellen das Arbei-
ten am stehenden Pferd und die Notwendigkeit einer Lokal-

Baypamun@ P für Pferde.
Zusammensetzung:
Eine Dosis (2 ml) enthält nach Resuspen-
dierung: Parapoxvirus ovis Stamm
D 1701 (chemisch inaktiviert) mindestens
10645 GKlDuo, Polygeline als Stabil isator
50,0 mg. Wirtssystem: permanente Rinder-
nierenzelle.
Anwendungsgebiete:
Prophylaxe, Metaphylaxe und Therapie
von Infektionskrankheiten sowie Verhinde-
rung streßinduzierter Krankheiten bei
Pferden durch Stimulierung und Steige-
rung der körpereigenen, erregerunspezi-
f ischen Abwehrkräfte (Paramunisierung).
Gegenanzeigen: Keine bekannt.
Nebenwirkungen:
Nach der Applikation kann an der Injektions-
stel le in seltenen Fällen eine Schwellung
auftreten, die in kurzer Zeit wieder resor-
biert  wird.
Wartezeiten: Keine.
Zusatzinformation:
Baypamun P ist auch unter dem Entwick-
lungsnamen PIND ORF bekannt.
Besonders bewährt hat sich der Einsatz
von Baypamun P zur Verhinderung von
Infekt ionen in der Neugeborenen- und in
der Absetzohase ebenso wie im Problem-
kreis der Atemwegs-lnfektionen.
Die Mehrfachanwendung von Baypamun P
- auch in kurzen Zeitabständen - erlaubt
die St imul ierung und die Persistenz
des Zustandes der Paramunität über den
jewei ls erforderl ichen Zeitr aum oh ne
Wirkungsverlust.
Verschreibungspf I ichti g.

Bayer Vital GmbH & Co. KG
51368 Leverkusen

Bayer@
Bayer Vi ta l  GmbH & Co. KG



Laparoskopische Kastration von Kryptorchiden unter Allgemeinanästhesie

anästhesie ebenfalls als Nachteil heraus. Da nur bei sehr
schmalen Pferden beide Hoden von einem Zugang aus im
Stehen entfernt werden können (Hendrickson und Wilson
1997), mu3 beim beidseits abdominalen Kryptorchismus
der laparoskopische Eingriff von der anderen Seite wieder-
holt werden (Fischer 1991, Fischer und Vachon 1992, Hen-
drickson und Wilson 1996b 1997). Als problematisch dürfte
sich auch ein nicht erkannter inguinaler Kryptorchismus bei
der Operation am stehenden Pferd eruueisen. Bei einigen
Pferden konnte trotz der Untersuchung durch erfahrene
Kollegen die Diagnose ,,inguinaler Kryptorchismus" erst im
Liegen bzw. unter Zuhilfenahme der Sonographie gestellt
werden. ln diesen Fällen wird von uns eine konventionelle
chirurgische Behandlung bevorzugt. Methoden zur minimal-
invasiven Kastration bzw. Sterilisation des Pferdes mit nor-
mal entwickelten Hoden - wie von Wilson et al. (1996) und
Rijkenhuizen (7998J beschrieben - stehen wir aufgrund feh-
lender Langzeiterfahrungen noch kritisch gegenüber.
Die laparoskopische Kryptorchektomie am liegenden Pferd
stellt eine effektive Methode zur Diagnostik und Therapie des
abdominalen Kryptorchismus beim Pferd dar. Hervorzuhe-
ben ist, daß der abdominale Hoden ohne Manipulation am
Scheidenhautring oder Leistenspalt entfernt werden kann.
Die größte Herausforderung ist das schon kastrierte Pferd
mit Hengstmanieren bzw. mit nicht eindeutigem klinischen
Befund. Die kleinen Inzisionen bedürfen keiner Nachbehand-
lung und bedingen eine kurze Rekonvaleszenz des Pferdes
(Ragle et al., 1996, 1997). Als Nachteile der beschriebenen
Operationsmethode müssen die hohen Kosten für das
Equipment, die Übung der Operateure im Umgang mit Ver-
fahren der Minimal-lnvasiven Chirurgie (Palmer 7993) sowie
die Notwendigkeit des Vorhandenseins einer ensprechenden
Narkose- und Überwachungseinheit genannt werden.
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