14 OP-Techniken

Michael Fehr

14.1

OP-Vorbereitung

Fiir erfolgreiche, chirurgische Eingriffe beim Frettchen sind sehr grazile Instrumente
erforderlich. Auch eine Lupenbrille kann bei diffizilen Eingriffen gute Dienste leisten.
Es ist empfehlenswert zur Abdeckung des OP-Felds, anstelle von Tiichern, durchsichtige
Folien zu verwenden, da so die Atmung des Tieres iiberwacht werden kann. Resorbier-
bare Gelatineschwdamme (z.B. Gelastypt®) und Stieltupfer sollten bereit gelegt werden,
falls eine Blutstillung notwendig wird. Fiir den Wundverschluss und zum Setzen von
Ligaturen sind feine Nahtmaterialien der Stdrken 3-0 bis 6-0 zu empfehlen.

14.1.1 Prdoperative MaBnahmen

Die Frettchen sind ausreichend analgetisch (S.254) und bei Bedarf bereits vor oder zu
Beginn des Eingriffs antibiotisch zu versorgen.

Es ist stets ratsam, Frettchen zu intubieren (S.260). Die Technik ist einfach erlernbar
und ermoglicht neben der Durchfiihrung einer Inhalationsnarkose (S.259) eine effek-
tive Beatmung im Falle einer Apnoe. Auch eine Prdoxygenierung wdhrend der Vor-
bereitung des Operationsfelds ist empfehlenswert, um die Sauerstoffkonzentration im
Koérper zu maximieren.

Neben der Intubation sollte bei anspruchsvolleren, chirurgischen Eingriffen eine kon-
tinuierliche, intraoperative Fliissigkeitszufuhr durch das Legen eines Venenverweil-
katheters gesichert werden. Neben der Unterstiitzung des Kreislaufs kann durch Aus-
wahl einer kérperwarmen Losung die Kérpertemperatur stabilisiert werden.

Das Operationsfeld wird sorgfiltig rasiert. Sehr wichtig ist die Regel ,,s0 viel wie n6-
tig, aber so wenig wie moglich“ einzuhalten, da Frettchen trotz operationsbegleitender
WarmemaBnahmen, aufgrund ihrer im Verhdltnis zur Kérpermasse grofRen Korper-
oberfldche, stark zum Auskiihlen tendieren. Im Anschluss an die Rasur erfolgt die Rei-
nigung der Haut mit einer milden Reinigungslésung. Da auch das grof3ziigige Aufbrin-
gen von Alkohol eine Hypothermie provozieren kann, muss das Desinfektionsmittel
sparsam angewandt werden.

Beim Wdrmemanagement ist zu bedenken: Es ist immer einfacher die Kérpertem-
peratur durch prophylaktische MaBnahmen stabil zu halten, als hypotherme Tiere wie-
der aufzuwdrmen.

14.1.2 Postoperative MaRBnahmen

Die Korpertemperatur wird direkt nach dem Eingriff tiberpriift und einer Hypothermie
wird durch den Einsatz von Warmematten, temperierten Gelscheiben (SnuggleSafe®),
mit warmem Wasser gefiillten OP-Handschuhen oder Inkubatoren entgegengewirkt.
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Die Hautwunde wird vorsichtig mit einer milden Waschlésung von Blut- und Wund-
sekreten gesdubert. Danach kann zum Schutz vor bakterieller Besiedlung des Wund-
bereichs ein luftdurchlédssiges Verbandspray (Silberspray) aufgebracht werden.

In der Regel erwachen Frettchen, insbesondere nach Inhalationsnarkose oder voll-
standig antagonisierbarer Andsthesie, sehr ziigig und komplikationslos. Nach vollstdn-
digem Erlangen des Bewusstseins — eine stabile Kérpertemperatur vorausgesetzt —
kann der Patient zuriick in seinen Kafig verbracht werden. Unter die halbe Grundfldche
des Kifigs wird eine Wdarmematte gelegt. Die Stabilisierung der Kdrpertemperatur
wird somit weiter unterstiitzt, eine Uberhitzung kann aber durch die Riickzugsmog-
lichkeit in den nicht gewdrmten Abschnitt vermieden werden. Falls das Frettchen di-
rekt auf sein Partnertier trifft, ist darauf zu achten, dass das frisch operierte Tier nicht
gestresst wird und keine Manipulation an den Wunden erfolgt. Auch wenn sich der so-
ziale Kontakt positiv auf das Allgemeinbefinden auswirkt, ist in diesen Féllen eine vor-
iibergehende Trennung notig.

Ist eine Manipulation an den frischen Operationswunden, beispielsweise bei einge-
legter Drainage im Wundbereich, durch den Patienten selbst sehr wahrscheinlich,
muss voriibergehend ein Halskragen verwendet werden.

Da Frettchen, insbesondere mit noch nicht diagnostiziertem Insulinom (S.228), zu
einer Hypoglykdmie neigen bzw. diese okult aufweisen kénnen, sollte die erste Futter-
aufnahme bereits erfolgen, sobald das Tier vollstindig aus der Narkose erwacht ist. Pra-
operativ ist deshalb ebenfalls die parenterale Applikation einer 5 %igen Glukoselésung
ratsam. In Abhdngigkeit von der Grunderkrankung und dem Glukosewert kann es auch
ratsam sein, eine Glukose-Bolusinjektion (10%ige Losung) zu verabreichen. Dies gilt
nicht fiir Insulinompatienten, eine Triggerung des Pankreas sollte vermieden werden.

14.2
Operationen

142.1 Laparotomie

Indikation Die Indikation zur explorativen Laparotomie besteht, wenn die Grenzen der
Diagnostik erreicht sind und kein Aufschluss iiber die vorhandene Erkrankung vorliegt.
Hdufig erbringt nur die Untersuchung von Gewebebiopsien ein eindeutiges Ergebnis.

Durchfiihrung Der Hautschnitt erfolgt je nach vermuteter Lokalisation der Erkran-
kung vom Xiphoid bis zum Schambein, bei Riiden zundchst in der Medianen bis kranial,
danach parallel zu Praputium und Penis bis fingerbreit vor dem Beckeneingang. Haut-
und Unterhautschnitt sind nur mit leichtem Druck zu eréffnen. Bei Frettchen mit rela-
tiv wenig Unterhautfettgewebe kann die Linea alba problemlos identifiziert werden
(> Abb. 14.1).

Die Bauchdecke wird mittig rechts und links der Linea alba vorsichtig unter Verwen-
dung von Pinzetten angehoben und durch eine kleine Inzision erdffnet. Nach beidseiti-
ger Fixation der Bauchdecke mittels Klemmen wird der Schnitt unter Sichtkontrolle
mit der Schere vorsichtig nach kranial und kaudal erweitert. Wird fiir die Offenhaltung
des Operationsfelds mit Retraktoren gearbeitet, diirfen diese nur ein sehr geringes Ge-
wicht haben.
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> Abb. 14.1 Blick auf die Bauchdecke im Bereich
der Linea alba nach Er6ffnung von Haut und
Unterhaut.

Es folgt die Exploration der gesamten Bauchhdohle. Insbesondere morphologisch ver-
dnderte Organe, wie die beim Frettchen hdufig vergroRerte Milz, miissen sehr vorsich-
tig untersucht werden, um Blutungen oder Organrisse zu vermeiden.

Die Entnahme von Proben von Leber oder Milz findet meist mittels Stanzbiopsie
statt. Verdndertes Gewebe an den Organrdandern kann auch mithilfe von Ligaturen oder
nach Kompression des Gewebes mit Klemmen abgesetzt werden. Lymphknoten sind,
falls méglich, stets komplett zur exstirpieren. Das Parenchym der Bauchspeicheldriise
ist fiir die Stanzbiopsie zu weich. Verdadchtige Areale werden vorsichtig stumpf abge-
trennt und die Blutung wird mittels Ligatur, mit einem Gelatineschwamm oder durch
Wundkompression mit Stieltupfern gestillt.

Komplikationen und deren Vermeidung Bei einem sehr groen Hautschnitt steigt
die Gefahr einer Hypothermie bei Frettchen deutlich an. Auch intraoperativ sollte
mehrmals die Korpertemperatur {iberpriift und bei Bedarf erhoht werden. Hierzu
kann, neben duferlich angebrachten Warmemafnahmen, beispielsweise koérperwar-
me, sterile NaCl-Lésung in die Bauchhdhle verabreicht werden.

Wundverschluss Im Anschluss an die Untersuchung und ggf. an eine Probenentnahme
erfolgt ein 3-schichtiger Wundverschluss. Bauchdecke und Unterhaut werden mit
resorbierbarem Nahtmaterial (3-0 oder 4-0) in 2 Schichten (z.B. Kiirschnernaht) fort-
laufend verndht. Der Verschluss der Haut erfolgt idealerweise per Intrakutannaht
(» Abb. 14.2) unter Verwendung sehr feiner Nahtmaterialien (5-0). Eine Alternative
dazu sind Einzelknopfhefte.

> Abb. 14.2 Verschluss der Haut mit einer Intra-
kutannaht.
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14.2.2 Kastration mannlich

Indikation Eine Kastration reduziert beim Riiden in der Regel die Geruchsbelastung.
Der typische Frettchengeruch ist allerdings nicht beeinflussbar, da er hauptsachlich
durch das Sekret der Talgdriisen verursacht wird. Das bei mdnnlichen Frettchen v.a. in
der Ranz erhohte Aggressionspotenzial kann durch den Eingriff meist gesenkt werden.
Kastrierte Tiere konnen dann problemlos ganzjdhrig in der Gruppe gehalten werden.

Die Kastration findet bei Frettchenriiden meist im Alter von 3-4 Monaten statt und
erfolgt analog zum Eingriff beim Kater.

Durchfiihrung Das Skrotum wird durch einen kleinen, ldngs verlaufenden Schnitt tiber
dem Hoden inzidiert. Im Anschluss werden Unterhautgewebe und der Processus vagi-
nalis jeder Seite vorsichtig er6ffnet. Der Hoden wird vorgelagert (> Abb. 14.3) und das
Lig. caudae epididymidis wenn méglich stumpf abgetrennt.

Nach Ligatur von GefdR und Samenstrang wird der Hoden abgesetzt. Der Processus
vaginalis wird mittels fortlaufender Naht (resorbierbares Nahtmaterial, 4-0) verschlos-
sen.

Eine prdskrotale Inzision mit Vorlagerung beider Hoden ist beim Frettchen ebenfalls
beschrieben. Bei dieser Technik werden die Hoden nacheinander in die praskrotale Re-
gion an der Basis des Penis geschoben und kastriert. Von Vorteil bei der praskrotalen
Methode ist der kleinere Wundbereich.

Alternativ zu den beschriebenen offenen Techniken bleibt der Processus vaginalis bei
der gedeckten Kastration unversehrt, folglich besteht kein Zugang zur Bauchhéhle. Es
wird eine Massenligatur nahe des Anulus inguinalis um GefdR, Samenstrang und Pro-
cessus vaginalis gesetzt und der Hoden im Anschluss entfernt.

Wundverschluss Das Skrotum wird in allen Fillen abschlieRend mit Einzelheften (re-
sorbierbares Nahtmaterial, 4-0 bis 5-0) bzw. mit Gewebekleber verschlossen.

> Abb. 14.3 Kastration des ménnlichen Tieres. Darstellung der Hoden pra operationem und nach Vor-
lagerung aus dem Skrotum.
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1423 Ovariohysterektomie

Indikation Da Fihen bereits ab der 1. Ranz einen lebensbedrohlichen Hyperéstrogenis-
mus (S.231) entwickeln kénnen, sollten sie, sofern kein Nachwuchs erwiinscht ist, kas-
triert werden. Weitere Indikationen sind Neoplasien des Geschlechtstrakts (S.227) und
Pyometra (S.221).

Durchfiithrung Die Ovariohysterektomie erfolgt analog zur Technik bei der Katze. Die
Eréffnung der Bauchhohle tiber die bei Frettchen gut erkennbare Linea alba erfolgt
etwa 1 cm kaudal des Nabels und reicht bis etwa 2 cm kranial des vorderen Schambein-
rands.

Direkt dorsal der Harnblase liegt der Uterus bicornis mit dem relativ kurzen Corpus
uteri. Durch Palpation entlang der Uterushdrner nach kranial kénnen die Ovarien auf-
gefunden werden (> Abb. 14.4), die relativ locker aufgehdngt und in eine stark fett-
gewebshaltige Bursa gebettet sind. Nach Vorlagerung eines Eierstocks werden A. und V.
ovarica im Mesovar abgeklemmt, ligiert (resorbierbares Nahtmaterial, 4-0) und das
Ovar abgetrennt. AnschlieRend wird die A. uterina mit Anteilen des Lig. latum uteri
ebenfalls abgeklemmt, ligiert und abgesetzt. Mit der kontralateralen Seite wird analog
verfahren.

Die Vagina ist mit einer Darmklemme kaudal der Zervix zu fixieren und unter Durch-
stechen der Vaginalwand zu ligieren. Kranial der Ligatur wird eine 2. Klemme gesetzt,
eine weitere nahe des Ubergangs Zervix zur Vagina, zwischen beiden Klemmen wird
die Vagina durchtrennt (> Abb. 14.5, » Abb. 14.6).

> Abb. 14.4 Ovariohysterektomie.
a Vorsichtige Palpation entlang des Uterushorns.
b Darstellung von Uterushornspitze und in der Bursa eingebettetem Ovar.

> Abb. 14.5 Abklemmen der Vagina im kaudalen
Bereich der (hier deutlich verdnderten) Zervix.
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> Abb. 14.6 Exstirpierter, insbesondere im Bereich
der Zervix entarteter Uterus (Frettchen, 2 Jahre).

Wundverschluss Die Wundflichen des Stumpfes werden einstiilpend verndht. Es folgt
ein 3-schichtiger Wundverschluss analog zur Laparotomie (S.266).

14.2.4 Kaiserschnitt

Indikation Hauptindikation ist die Dystokie (S.226) beispielsweise durch zu groRe
Friichte, fehlerhafte Lage der Welpen oder kongenitale Missbildungen. Werden nur we-
nige Welpen vermutet, sollte deren GroRe bei nahendem Geburtstermin rontgenolo-
gisch kontrolliert werden; sehr groRe Jungtiere sollten per Kaiserschnitt entwickelt
werden.

Durchfiihrung Der mit Welpen gefiillte Uterus wird mit Bauchtiichern rechts und
links von den iibrigen Bauchhdhlenorganen isoliert. Die Inzision erfolgt nahe der
Bifurkation, dabei ist darauf zu achten, den hervortretenden Welpen nicht durch den
Schnitt zu verletzen. Die Welpen werden nun der Reihe nach einschlief8lich Plazenta
jeweils alternierend aus dem rechten und linken Uterushorn unter vorsichtiger Mas-
sage iiber die Inzision entwickelt.

Wundverschluss Die Uterusinzision wird fortlaufend mittels Schmiedennaht (1-schich-
tig, z.B. Vicryl 4/0) verschlossen. Der Bauchverschluss erfolgt wie tiblich.

Nachsorge In den meisten Fillen erholen sich die Fihen gut von der Operation und
zeigen keine Beeintrachtigung bei der Laktation und der Pflege der Jungtiere. Sobald
das Muttertier komplett aus der Andsthesie erwacht ist, werden die (bis dahin warm
gehaltenen) Welpen mit in die Nistbox gelegt. Wichtig bei der Nachsorge ist, auf eine
ausreichende Analgesie und Hydratation durch subkutane, warme Infusionen zu ach-
ten. Die Muttertiere miissen, ebenso wie die Neonaten, warm gehalten werden. Dem
Muttertier wird in der Nistbox schmackhaftes Futter angeboten.

1425 Insulinom-Operation

Indikation Bei mittelalten Frettchen besteht ein hohes Risiko, Tumoren der Bauchspei-
cheldriise - Insulinome (S.228) - zu entwickeln. Betroffene Tiere leiden, bedingt durch
die Hypoglykdmie, unter Schwacheanfallen. Durch die Verabreichung von Glukose bes-
sert sich das Allgemeinbefinden der Frettchen in kiirzester Zeit. Die Erkrankung ver-
lduft allerdings progressiv und fithrt unbehandelt meist zum Koma und Tod.
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