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Transpalpebrale Bulbusentfernung am stehenden Pferd*
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Zusammenfassung:

Ziel: Uberpriifung der Praktikabilitat einer transpalpebralen Bulbusentfernung am stehenden Pferd.
Material und Methoden: Auswertung der Krankengeschichte von 14 Patienten, bei denen aufgrund unter-
schiedlicher Befunde eine Enucleatio bulbi durchgefiihrt werden musste. Ergebnisse: Die transpalpe-
brale Entfernung des Bulbus oculi kann am stehenden Pferd mit ausreichender Sicherheit vorgenommen
werden. Keines der Pferde zeigte wahrend der Vorbereitung, der Enukleation oder der Naht Schmerzreak-
tionen. Die Voraussetzungen fiir ein sauberes Arbeiten sind eine sichere Fixierung des Patienten in einem
Zwangsstand, eine ausreichend tiefe Sedation und eine vollstdndige Analgesie. Dazu werden systemisch
verabreichte synthetische Opioide und eine Lokalandsthesie motorischer und sensorischer Nerven kom-
biniert. Die Operation selbstkann wie am narkotisierten Patienten vorgenommen werden. Von Vorteil ist die
am stehenden Pferd weniger stark ausgeprégte Blutungsneigung. Dies erlaubt einen Eingriff unter guten
Sichtverhéltnissen und reduziert die Haufigkeit blutungsbedingter Wundheilungsstdrungen. Schlussfolge-
rung und klinische Relevanz: Augenoperationen am stehenden Pferd wurden von zahlreichen Autoren be-
schrieben. Der erste Bericht iiber die Bulbusentfernung am stehenden Pferd stammt aus dem Jahr 2004.
Durch eine tiefe Sedation in Kombination mit einer ausreichenden Schmerzausschaltung im Operations-
bereich bestehen die gleichen Voraussetzungen fiir einen schnellen und sicheren Eingriff wie am narkoti-
sierten Patienten. Bei alten Pferden, tragenden Stuten oder wenn das Narkoserisiko aus anderen Griinden
besonders hoch erscheint, sollte das Verfahren in Betracht gezogen werden.
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Summary:

Objective: Feasibility of a transpalpebral technique for enucleation in the standing horse. Material and
methods: Analysis of the medical history of 14 horses which underwent enucleation due to different
findings. Results: Transpalpebral enucleation is a reliable procedure not only in the anesthesized but also
inthe standing horse. The conditions for accurate work are physical restraintin a stock, deep sedation and
a complete analgesia. The combination of chemical restraint (detomidine, butorphanol) and local analgetic
drugs (lidocaine) is advised. The surgical procedure can be done in the same way as in the recumbent
horse. Bleeding seems to be less pronounced in the standing horse so thatvisualizationis rarely precluded
and there is minimal risk of interference with wound healing. None of the horses showed signs of pain dur-
ing preparation, enucleation or suturing. Conclusion and clinical relevance: Since new drugs for chemical
restraint are available in equine surgery, ophthalmic surgical techniques in the standing horse have been
described by several authors. In 2004 the firstreportabout transpalpebral enucleation in the standing horse
was published. Deep sedation combined with local infiltration of anesthetic solution allows a short and safe
surgical procedure compared to general anesthesia. Enucleation in the standing horse should be consi-
dered in geriatric patients, in pregnant mares and in horses with a high risk of anesthetic emergency.

Transpalpebral enucleation in the standing horse
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denen Chirurgen Operationen am stehenden Pferd empfehlen.

Einleitung

Die Enukleation beim Pferd wurde von Bonnet bereits im Jahr
1876 beschrieben (1). Er empfahl, das Pferd dazu abzulegen und
am besten zu narkotisieren. Auch heutzutage ist es Giblich, die
Operation unter Allgemeinanésthesie durchzufiihren (8, 16). In
der neueren Literatur finden sich jedoch zunehmend Berichte, in
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Die Entwicklung neuer Sedativa und Analgetika hat dazu gefiihrt,
dass zahlreiche bislang nur am narkotisierten Pferd gefahrlos vor-
zunehmende Eingriffe mit der gleichen Sicherheit und Sauberkeit
am stehenden Patienten moglich sind. Die Laparoskopie, aber
auch Operationen an den Zdhnen und den Nasennebenhohlen
werden mittlerweile vorzugsweise am stehenden Pferd vorge-
nommen. Ein Pferd in Narkose zu legen bedeutet immer ein er-
hohtes Risiko fiir das Auftreten von Komplikationen (3, 7, 14).
Parviainen und Trim (10) untersuchten in einer retrospektiven
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Abb. 1

Studie mit 190 Pferden die Haufigkeit andsthesiebedingter Kom-
plikationen bei ophthalmologisch-chirurgischen Eingriffen. Sie
stellten fest, dass bei mehr als der Halfte der fiir eine Bulbusexstir-
pation narkotisierten 74 Pferde Probleme mit einer zu geringen
Narkosetiefe auftraten (Bewegungen des Tieres auf dem Opera-
tionstisch). Zudem verlief die Aufstehphase signifikant schlech-
ter als bei der Kontrollgruppe. Als weitere Argumente fiir eine
Operation im Stehen werden Zeit-, Personal- und Kostenersparnis
angefiihrt (2, 6, 12).

Augenoperationen am stehenden Pferd wurden von zahlrei-
chen Autoren beschrieben (4, 13, 18). Die Bandbreite der Indi-
kationen umfasst die Entfernung von Fremdkdrpern und Zubil-
dungen (am dritten Augenlid), die Versorgung von (Lid-)Verlet-
zungen, die chirurgische Behandlung von Hornhautulzerationen
oder die Gewinnung von Glaskorperfliissigkeit. Bradecamp und
Mattes (2) berichteten erstmals {iber die Moglichkeit der Bulbus-
entfernung am stehenden Patienten. Sie verwendeten die Technik
bei geriatrischen Patienten, deren Allgemeinzustand ein erhebli-
ches Risiko fiir eine Vollnarkose bedeutet hitte. Pollock et al. (12)
fithrten an 25 stehenden Pferden im Alter zwischen 6 Wochen und
22 Jahren eine Enukleation durch. Zusétzlich wurde bei drei Pa-
tienten eine Silikonprothese eingesetzt. Auch Hewes et al. (6) be-
schreiben die erfolgreiche Entfernung des Auges bei fiinf sedier-
ten Pferden.

Die kombinierte Verabreichung von ¢,-Agonisten und Opioi-
den ist in der tierdrztlichen Praxis seit langer Zeit tiblich. Beide
Stoffgruppen bewirken durch ihre synergetischen Eigenschaften
eine gute Sedation und Analgesie bei lediglich geringer Ataxie.
Insbesondere die neueren synthetischen Morphinpréparate haben
wenig Nebenwirkungen auf das kardiovaskulére und das respira-
torische System (5, 13). Auflerdem konnen o,-Agonisten die
opioidinduzierten Erregungen verhindern. In einer Arbeit von
Schatzmann et al. (15) wurde bestatigt, dass die zusétzliche Gabe
von Butorphanol zu Detomidin die Schmerzschwelle anhebt und
die Daver der Schmerzlinderung verlingert. Schmerzhafte Ein-

Operationsvorbereitung: a) Sdgebockstellung nach einer Sedation mit Detomidin-Butorphanol; b) Lagerung des Kopfes nach ein-
getretener Sedation auf einer hdhenverstellbaren Halterung

griffe am stehenden Tier lassen sich somit deutlich einfacher
durchfiihren. Das Opioid sollte aber erst verabreicht werden,
wenn die sedative Wirkung des ¢,-Agonisten eingetreten ist (9).
Als transpalpebrale Enukleation bezeichnet man eine Opera-
tion, bei der man den Bulbus, die Konjunktiva und das dritte Au-
genlid aus den Gibrigen Weichteilen der Orbita herausschélt und
entfernt, wobei die Augenmuskeln zuriickbleiben. Die Methode
kann bei vielen Augenerkrankungen als Ultima Ratio notwendig
werden (17). Hauptindikationen sind irreparable Bulbusverlet-
zungen und therapieresistente, schmerzhafte rezidivierende Uvei-
tiden. Auch Bulbusatrophie, ulzerierende Hornhautentziindung,
Endophthalmitis und korneale oder adnexale Neoplasien konnen
hiufig nur mittels vollstandiger Entfernung des Augapfels und
seiner unmittelbar anliegenden Strukturen behandelt werden.

Eigene Untersuchung

Operationsvorbereitung

Die Pferde werden mit Detomidinhydrochlorid (0,01-0,02 mg/kg
KM 1i. v., Domosedan®, Pfizer) sediert und in einen Untersu-
chungsstand gebracht. Nach eingetretener Sedation wird der Kopf
des Pferdes auf einer héhenverstellbaren Halterung gelagert. Es
folgen die Rasur des Operationsfeldes und die chirurgische Vor-
bereitung der Augenumgebung. Etwa 10 Minuten nach Verabrei-
chung des Sedativums erhalten die Pferde Butorphanoltartrat
(0,01-0,02 mg/kg KM i. v., Torbugesic®, Fort Dodge). Die Patien-
ten zeigen nach einer Detomidin-Butorphanol-Sedation oft eine
leichte, aber stabile Sdgebockstellung (13) (Abb. 1a) und lassen
den Kopf ruhig auf der Kopfstiitze liegen (Abb. 1b). Zur lokalen
Anisthesie wird Lidocainhydrochlorid 2% (bela-pharm) verwen-
det. Nach der Betéiubung des motorischen N. auriculopalpebralis
(N. facialis) wird die sensible Innervation der Augenlider an vier



Stellen ausgeschaltet (4-Punkt-Block): N. supraorbitalis (N. fron-
talis) am Foramen supraorbitale, N. lacrimalis (N. ophthalmicus)
am temporalen Lidwinkel, N. infratrochlearis (N. ophthalmicus)
am nasalen Lidwinkel und N. zygomaticus (N. maxillaris) am
unteren Augenlid (11, 13) (Abb. 2).

Der gut tastbare N. palpebralis (ein Ast des N. auriculopalpe-
bralis) wird an seiner Umschlagstelle am dorsalen Rand des Arcus
zygomaticus (auf halber Strecke zwischen dem Auge und dem
Ohr) anésthesiert. Hier erfolgt die Injektion von 3 ml Andstheti-
kum subfaszial neben dem Nerven. Der N. frontalis wird am Fora-
men supraorbitale andsthesiert. Der Bereich des Foramen supra-
orbitale wird mit 1,5 ml Andsthetikum versorgt. Dann schiebt man
die Kaniile in den supraorbitalen Kanal vor und injiziert weitere
3,5 ml des Andsthetikums. Zur Infiltration der Lidwinkel und des
Ober-und Unterlides dienen jeweils 5-10 ml Lidocain. Der N. op-
ticus wird bereits in der Vorbereitungsphase anésthesiert (wie von
Bradecamp und Mattes [2] beschrieben). Dazu fithrt man die Ka-
niile in der Mitte der Fossa temporalis hinter dem dorsalen Orbi-
tarand in den retrobulbéren Raum so tief ein, bis der Bulbus mit
einer leichten Bewegung reagiert (Abb. 3). An dieser Stelle wer-
den 10-15 ml Anésthetikum injiziert. Ein leichter Exophthalmus
zeigt die korrekte Position der Kaniile an. Die Analgesie tritt nach
5-10 Minuten ein und bleibt 1-2 Stunden lang bestehen.

Operationstechnik

Nach Reinigung des Bindehautsacks und Spiilung des Trénen-
nasenkanals wird die Umgebung des Auges chirurgisch vorberei-
tet, bevor Ober- und Unterlid mit einer fortlaufenden Naht ver-
schlossen werden. Dem schliefien sich eine erneute Reinigung,
Desinfektion und die Abdeckung des Operationsfeldes an. Das
Abdecktuch wird mit Tuchklemmen an dem eng sitzenden Halfter
und am eingeflochtenen Schopf in der Mitte der Stirn fixiert. Der
Hautschnitt erfolgt 8-10 mm vom Limbus palpebralis entfernt,
beginnend am Unterlid, und verlduft ellipsoid um die zuvor ange-
legte Naht. Nach scharfer Eroffnung der Tenon‘schen Kapsel mit-
tels Stichinzision wird die gesamte Kapsel mit einer gebogenen,
gekriimmten Préparierschere nach Metzenbaum einschlieBlich
der medialen und lateralen kanthalen Bandstrukturen gedffnet,
sodass die Muskeln an ihrem Ansatz am Bulbus abgeschnitten
werden konnen (Abb. 4a). Dieses gelingt leichter, wenn der Chi-
rurg den Bulbus mit einer auf der Lidnaht fixierten Arterienklem-
me in die richtige Position dreht (Abb. 4b). Zum Schluss wird der
Sehnerv mit einem Scherenschlag durchtrennt, worauf sich der
Bulbus aus der Orbita herausheben ldsst (Abb. 4c). Am Bulbus
finden sich nur die Ansétze der Muskeln und ein Stiick des Seh-
nerven.

Mit der beschriebenen Technik wird nicht nur der Bulbus
oculi entfernt, sondern auch der gesamte Konjunktivalsack und
der intraorbitale Anteil des Tranenapparates. Vor dem Wundver-
schluss (Hautnaht, Donati) werden in der Orbita einige Gelatine-
Schwimmchen (Gelita® Tampon, Braun Melsungen) deponiert.
Es empfiehlt sich, eine Decknaht anzubringen, die nach zwei Ta-
gen entfernt werden kann. Mit diesen MaBinahmen lésst sich einer
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Abb.2 Motorische und sensible Nervenversorgung in der Um-
gebung des Auges (nach Plummer [11])

Abb.3 Anésthesiestelle des N. opticus in der Mitte der Fossa
temporalis hinter dem dorsalen Orbitarand

Hématombildung und einer potenziellen Infektion wirkungsvoll
vorbeugen.

Die Pferde erhalten postoperativ {iber drei Tage Flunixin-
Meglumin (1,1 mg/kg KM i. v. oder per oral, Finadyne®, Essex)
zur Schmerzlinderung und um die Ausprdgung eines entziind-
lichen Odems im Orbitalbereich zu verringern. Antibiotika kom-
men nicht routinemafBig zum Einsatz, die Anwendung hdngt von
der zugrunde liegenden Erkrankung ab.
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Abb.4 Operationstechnik: a) Offnung der Tenon‘schen Kapsel
mit einer gebogenen Préaparierschere; b) Fixierung des Bulbus mit
einer Arterienklemme und Durchtrennung der Augenmuskeln an
ihrem Ansatz am Bulbus; c¢) Durchtrennung des Sehnerven in der
Tiefe und Entfernung des Bulbus

Kasuistik

Das beschriebene Operationsverfahren wurde in unserer Klinik
bislang bei 14 Pferden angewendet. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
tiber die Indikationen, das Alter der Patienten und etwaige Beson-
derheiten.

Diskussion

Die Bulbusentfernung stellt bei vielen unheilbaren Augenerkran-
kungen des Pferdes eine sinnvolle Operation dar (17). Auch am
stehenden Pferd ist das Verfahren mittlerweile sicher und schnell
durchzufiihren. Damit steht eine alternative Operationsmethode
fiir Risikokandidaten, insbesondere fiir dltere Patienten zur Verfii-
gung, bei denen Narkosekomplikationen wahrscheinlicher sind.
Die Pferde miissen zudem vor dem Eingriff nicht hungern und
diirfen 3—4 Stunden spater wieder gefiittert werden.

Die potenziellen Risiken der Sedation und der lokalen Infil-
trationsandsthesie am Auge sind verglichen mit denjenigen einer
Allgemeinnarkose gering. Gilger und Davidson (4) beschreiben
nach 189 retrobulbdren Injektionen nur zwei Komplikationen.
Ein Pferd zeigte eine Lidocainunvertraglichkeit und reagierte mit
Urticaria. Bei einem anderen Pferd entwickelte sich ein Horn-
hautulkus aufgrund der voriibergehend eingeschrankten Lidfunk-
tion. Einige Pferde aus dem eigenen Patientengut reagierten im
Verlauf der Operation mehrmals auf Gerdusche in der Umgebung
und hoben den Kopf an, zeigten dabei aber keine offensichtlichen
SchmerziufBerungen. Diese Gerduschiiberempfindlichkeit diirfte
daraus resultieren, dass das Horempfinden nach Morphinappli-
kation voll erhalten bleibt. Bei anderen Pferden konnten wir leich-
te Muskelkrdimpfe beobachten, die nach der Verabreichung von
Morphinderivaten méglich sind (5).

Zur Abdeckung des Operationsfeldes empfiehlt sich ein aus-
reichend grofies Tuch, das — soweit es der Befund am Auge zuldsst
— ein aseptisches Arbeiten ermoglicht. Das Tuch sollte so ange-
bracht werden, dass nur eine Kopfseite abgedeckt ist und das an-
dere Auge frei bleibt. Ein Helfer sollte das Pferd stindig beobach-
ten und mit ihm Kontakt halten, um friihzeitig eventuelle Reaktio-
nen zu erkennen. Am stehenden Pferd ist die Blutungsneigung
weniger stark ausgepragt als am liegenden Patienten. Die Opera-
tion lieB sich in allen Féllen unter guten Sichtverhaltnissen durch-
fithren. Keines der Pferde zeigte wihrend der Vorbereitung, der
Enukleation und der Naht Schmerzreaktionen. Unmittelbar nach
dem Eingriff konnten die Patienten sicher in ihre Box zuriick-
gefiihrt werden.

Neben den deutlich geringeren Anasthesierisiken fiir den Pa-
tienten knnen auch wirtschaftliche Uberlegungen den Ausschlag
fiir eine Operation am stehenden Pferd geben. Fiir den Tierarzt ist
der Personal- und Zeitaufwand in der Regel geringer; er kann
diese Kostenersparnis (zusammen mit den geringeren Aufwen-
dungen fiir die Anésthesie) an den Kunden weitergeben. Nach ei-
ner lang dauernden, kostenintensiven und letztendlich erfolglosen
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Tab.1

Indikationen zur Bulbusentfer- Patient Alter Diagnose Besonderheiten
. (Jahre)

nung, Alter der Patienten und

Besonderheiten 1 | Ponywallach 26 Augenverletzung
2 | Quarterhorse-Stute | 18 therapieresistente Uveitis Trachtigkeit; finanzielle Probleme
3 | Lipizzanerwallach n Panophthalmitis bekannte Narkoseprobleme
4 | Warmblutstute 6 ulzerative Keratitis

(Mykose)

5 | Warmblutwallach 10 Bulbusatrophie finanzielle Probleme
6 | Warmblutwallach 13 Augenverletzung Besitzer hat Bedenken wegen

der Narkose

7 | Warmblutwallach 12

chronische Uveitis, Glaukom, finanzielle Probleme
Ulzeration

Panuveitis im Endstadium finanzielle Probleme

pilzbedingte Panophthalmitis letztes Trachtigkeitsdrittel

8 | Warmblutstute 10
9 | Warmblutstute 15
10 | Warmblutstute "

chronische Uveitis, Bulbus- Pferd im vollen Training
atrophie

11 | Warmblutwallach 12

chronische Uveitis

Augenverletzung, Bulbusruptur | bekannte Narkoseprobleme

chronische Uveitis

12 | Warmblutstute 22
13 | Warmblutstute 9
14 | Pintostute n

chronische Uveitis

Augenbehandlung kann ein Besitzer es als durchaus positiv emp-
finden, wenn er keine Allgemeinnarkose bezahlen muss.

Fazit

Die Bulbusentfernung am stehenden Pferd ist eine einfache
Technik, die vor allem bei lteren Patienten der Operation in
Allgemeinnarkose vorgezogen werden sollte. Eine Sedation mit
0,,-Agonisten und synthetischen Opioiden in Kombination mit
einer gezielten Lokalandsthesie erlaubt eine ausreichende
Schmerzausschaltung im Operationsbereich. Somit bestehen die
gleichen Voraussetzungen fiir einen schnellen und sicheren Ein-
griff wie am narkotisierten Patienten. Aufgrund des minimalen
Anésthesierisikos und nicht zuletzt wegen der Zeit- und Kosten-
ersparnis sollte das Verfahren im Operationsrepertoire Beriick-
sichtigung finden.
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