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VIII

Geleitwort

Kleinsäuger erfreuen sich stark zunehmender Beliebtheit in 
deutschen Haushalten und werden vermehrt in Tierarztpra-
xen vorgestellt. Kaninchen und Meerschweine werden nicht 
mehr nur als „Kindertiere“ gehalten, sondern haben neben 
oder anstelle von Hund und Katze in vielen Familien den 
Stellenwert eines Familienmitgliedes. Die Erwartungen der 
Tierhalter an Diagnostik und Operationen gehen inzwischen 
weit über Impfungen und Kastrationen hinaus. Sie wollen 
richtige Heimtiermedizin!

Die beiden Autorinnen sind bzw. waren langjährige Mit-
arbeiterinnen der Heimtierklinik der TiHo Hannover. Diese 
unter Prof. Michael Fehr 2006 gegründete (und bis dato 
geleitete) Klinik ist die einzige auf Kleinsäuger, Reptilien 
und Vögel spezialisierte Uniklinik in Deutschland. Mit dem 
Umzug 2009 ins neue Klinikum am Bünteweg konnte in 
dieser modernen Lehrklinik nicht nur die Ausbildung der 
Studenten in einem der Nachfrage entsprechenden Rahmen 
aufgebaut werden. Forschung und Lehre wurden weit über die 
Propädeutik hinaus zeitgemäß und vor allem praxisbezogen 
ausgebaut. In den vergangenen Jahren ist das Wissen über 
Krankheiten und die Behandlung unserer Kleinsäugerpatien-
ten explosionsartig gewachsen. Vergleicht man nur mal die 
Patientenzahlen aus früheren Dissertation mit denen von 
heute, erkennt man nicht nur den Zuwachs an Erkenntnissen 
und Therapieformen, sondern auch die große Nachfrage aus 
der Praxis, von überweisenden Tierärzten und betroffenen 
Tierhaltern.

Erfreulicherweise ist dieses gesammelte Wissen aber 
nicht im hochmodernen Elfenbeinturm der TiHo geblieben! 
Durch Internships konnte interessierten Nachwuchskräften 
die Möglichkeit zur Spezialisierung auf Kleinsäugermedizin 
gegeben werden, die Klinik ist Weiterbildungsstätte für die 
Facharztausbildung und die Zahl der abgeschlossenen Dis-
sertationen spricht für sich. Für mich als Praktiker ist aber 
an dieser Stelle besonders hervorzuheben, dass nicht zuletzt 
auch durch das persönliche Engagement der beiden Autorin-
nen dieser Fundus an Wissen, Techniken und Operations-
verfahren an uns Praktiker in zahlreichen Publikationen, auf 
Kongressen und Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 
weitergegeben wurde.

Dieses Buch ist durch seine Praxisnähe nicht nur ein 
akademisches Druckwerk für den Bücherschrank, son-
dern ein alltagstaugliches (Verzeihung!) Kochbuch, auf 
das wir Praktiker lange gewartet haben. Mit detaillierten 
„Schritt-für-Schritt“-Anweisungen tut sich für den „nachhilfe-
bedürftigen“ Praktiker ein Quell an Fakten und Praxistipps 
für die tägliche Praxis auf. Nicht nur als Nachschlagewerk 
für Praxis und Klinik ist dieses Buch wichtig. Es ist auch ein 
großes medizinisches Vergnügen, dieses gut geschriebene 
und bebilderte Buch zu lesen! Eine weite Verbreitung in allen 
Fachkreisen, vor allem aber in den Haustierarztpraxen, ist 
ihm zu wünschen!

Meschede, im Oktober 2020
Dr. med. vet. Stefan Gabriel, Fachtierarzt für Heimtiere



IX

Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

warum auch immer Sie zu diesem Buch gegriffen haben, sei 
es aus einem großen speziellen Interesse für die Heimtier-
medizin heraus oder einfach, weil Heimtiere zu Ihrem Haupt-
schwerpunkt, der Kleintierpraxis, einfach dazu gehören und 
Sie diesbezüglich Ihr Wissen erweitern wollen, wir wünschen 
Ihnen auf jeden Fall viel Freude damit.

Schon zu unserer Studienzeit und auch später während 
unserer Fachtierarztausbildung fiel uns ein deutlicher Man-
gel an detaillierter, deutschsprachiger Literatur zum Thema 
Heimtierchirurgie auf. Nach einigen Jahren in der Heimtier-
medizin wuchs in uns daher der Wunsch, anderen interessier-
ten Kolleginnen und Kollegen gängige Operationstechniken 
bei Kaninchen und Meerschweinchen praxisorientiert zu ver-
mitteln. Mit diesem Buch möchten wir unser erarbeitetes 
Wissen mit Ihnen teilen und Ihnen die Weichteilchirurgie 
bei Kaninchen und Meerschweinchen näherbringen.

Der Schwerpunkt des Werkes liegt darauf, verschiedene 
Weichteiloperationen Schritt für Schritt und mit Praxistipps 
versehen darzustellen. Auf Symptome, Ätiologien und Mög-
lichkeiten der Diagnostik einzelner Krankheitsbilder wird 
vor der eigentlichen Operationstechnik näher eingegan-
gen. Außerdem haben wir unter anderem die Grundlagen 
der Anästhesie und Analgesie, die Vor- und Nachsorge von 
Operationen, heimtiergeeignete Nahttechniken sowie den 
abdominalen Situs von Kaninchen und Meerschweinchen 
zusammengestellt und aufbereitet.

Wir hoffen sehr, dass Ihnen unser Buch im Praxisalltag 
die Durchführung von Operationen beim Kaninchen und 
Meerschweinchen erleichtert und Ihnen auch die vielleicht 
vorhandene Scheu vor der – im Studium doch meist stiefmüt-
terlich behandelten – Heimtiermedizin nimmt. Auch unsere 
kleinsten Patienten verdienen von uns die bestmögliche tier-

ärztliche Betreuung und wir wünschen uns, mit diesem Werk 
einen kleinen Beitrag zur Verbesserung der Heimtiermedizin 
zu leisten.

Danksagung
An dieser Stelle möchten wir uns vor allem bei unseren Ehe-
männern Hauke und Christoph und unseren Familien für 
ihre unermüdliche Unterstützung, sei es bei der Korrektur, 
der Kinderbetreuung oder auch nur durch das Ertragen der 
endlosen Abende am Schreibtisch, bedanken.

Unser besonderer Dank gilt Prof. Dr. Michael Fehr, Prof. 
Dr. Sabine Kästner, Dr. Phillip Schmierer, Dr. Lena Carolin 
Voigt sowie Dr. Stefan Gabriel für ihre fachliche Beratung 
und konstruktive Kritik an unserem Manuskript. Unseren 
Kollegen der Klinik für Heimtiere, Reptilien, Zier- und Wild-
vögel sowie der Tierklinik Posthausen danken wir für ihre 
Hilfe bei der Abbildungserstellung. Herzlichen Dank auch an 
das Skills Lab der TiHo für die Bereitstellung der in Kapitel 5 
verwendeten Nahtpads. Weiterhin danken wir der Tierklinik 
Posthausen für die Überlassung der im Buch enthaltenen 
Röntgen- und Ultraschallbilder. 

Vielen Dank an Frau Martina Kunze für die gute Zusam-
menarbeit und das Lektorieren unseres Manuskriptes. Ein 
besonders großer Dank gilt Frau Sabine Poppe und der 
Schlüterschen Verlagsgesellschaft für die wunderbare und 
herzliche Betreuung während der Entstehungszeit dieses 
Buches und für die Möglichkeit, mit der Veröffentlichung 
dieses Werkes einen lang gehegten Traum in Erfüllung gehen 
zu lassen. 

Wir wünschen Ihnen viel Spaß beim Lesen!

Posthausen und Hannover, im Oktober 2020
Milena Thöle und Yvonne Eckert
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Aufgrund der geringen Körpergröße von Kaninchen und 
Meerschweinchen sind zur adäquaten Ausstattung für den 
kleinsäugergeeigneten Operationsraum (OP) nachfolgende 
Punkte besonders zu beachten: chirurgische Instrumente, 
erforderliche Geräte, Monitoring, optische Vergrößerung und 
der Einsatz von Retraktoren.

1.1�	� Chirurgische Instrumente
Der Großteil der Operationen bei Kaninchen und Meer-
schweinchen kann mit dem üblicherweise verfügbaren chi-
rurgischen Instrumentarium durchgeführt werden. Kleine 
chirurgische Instrumente sind zu bevorzugen, z. B. aus der 
Humanmedizin: Pädiatrie, Ophthalmologie oder Gefäßchir-
urgie. Spezielle mikrochirurgische Instrumente werden unter 
entsprechender optischer Vergrößerung benutzt und sind 
meist optimal für Eingriffe bei Kaninchen und Meerschwein-
chen geeignet. Ein Nachteil bei Nutzung von mikrochirurgi-
schen Instrumenten sind die hohen Anschaffungskosten und 
die häufig fehlende Routine bei ihrer Anwendung.

Elektrochirurgische Geräte können zum Schneiden oder 
zur Blutstillung bei Kleinsäugern zum Einsatz kommen, 

Drahtelektroden sind zu bevorzugen. Zur Koagulation kön-
nen vor allem Kugelelektroden oder bipolare Klemmen zur 
Koagulation einzelner Gefäße verwendet werden.

Eingesetzte Gaze und Tupfer sollten klein sein 
oder entsprechend durch Zuschneiden ange-

passt werden, damit sie optimal in den kleinen Opera-
tionsfeldern genutzt werden können (▶ Abb. 1-1).

Standard-Besteck für Weichteiloperationen bei Kanin-
chen und Meerschweinchen (▶ Abb. 1-2):
•	 circa 8 Tuchklemmen zur Befestigung des Abdeck

tuches (optional), z. B. Backhaus
•	 2 × Skalpellklingen (z. B. Nr. 15)
•	 2 × Skalpellgriff
•	 Metzenbaumscheren klein und mittel
•	 1 × Fadenschere gebogen

1�	� Der kleinsäugergeeignete 
Operationsraum

Abb. 1-1�  Beispiele für kleinsäugergeeignete Stieltupfer und 
Vlies-Wundkompressen unterschiedlicher Größe
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Abb. 1-2�  Beispiel für ein kleinsäugergeeignetes Besteck für 
abdominale Weichteiloperationen: 2 Allis-Gewebefasszangen (1), 
2 chirurgische Pinzetten (2), 2 anatomische Pinzetten klein und 
groß (3), 2 gerade Mosquitoklemmen klein und groß (4), 2 Tuch-
klemmen nach Jones (5), 1 Knopfsonde (6), 1 scharfer Löffel (7), 
1 große Metzenbaumschere (8), 1 Fadenschere (9), 1 Skalpell
klinge Nr. 15 (10), 1 Skalpellgriff (11), 1 Nadelhalter nach Derf (12)
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5  Nahtmaterial und Nahttechniken

36

Beispielhafte Nahttechniken für den 
dreischichtigen Verschluss der Bauch

decke bei Kaninchen und Meerschweinchen
•	 Peritoneum und Muskulatur im Bereich der 

Linea alba mittels Kürschnernaht (▶ Abb. 5-21, 
▶ Abb. 5-22, ▶ Abb. 5-23; alternativ mittels Sultan-
schen Diagonalheften bei erhöhter Spannung auf 
dem Wundbereich).

•	 Unterhaut mittels Kürschnernaht (▶ Abb. 5-24)
•	 Haut mittels Intrakutannaht (▶ Abb. 5-25, 
▶ Abb. 5-26) (alternativ Einzelknopfhefte)

5.3�	� Komplikationen und 
Wundheilungsstörungen

Wie bereits beschrieben, zeigen vor allem Kaninchen eine 
hohe Reaktivität auf Fremdmaterialien und es besteht ein 
erhöhtes Risiko von Verklebungen. Um die Reaktivität auf das 
Nahtmaterial zu minimieren, sollte die Auswahl des Nahtma-
terials unter Beachtung der dargestellten Kriterien erfolgen. 
Zudem muss darauf geachtet werden, das Gewebe vorsich-
tig und nur wenig zu handeln. Hierdurch kann das Risiko 
von Entzündungen und Verklebungen gesenkt werden. Im 
Bereich der Haut kann so auch das Risiko der anschließenden 
Manipulation durch den Patienten selbst reduziert werden. 
Neben den routinemäßig für die Analgesie genutzten nicht-
steroidalen Antiphlogistika können beim Kaninchen zudem 
Kalziumkanalblocker wie Verapamil zum Einsatz kommen, 
um Verklebungen zu minimieren.

Generell sollte stets auf einen hohen Hygiene-
standard geachtet und steril gearbeitet  

werden, um das Risiko von Wundheilungsstörungen  
zu minimieren.

In einigen Fällen wird dem Patienten postoperativ ein Hals-
kragen angelegt, um einer postoperativen Manipulation der 
Naht durch den Patienten und damit verbundenen möglichen 
Wundheilungsstörungen entgegenzuwirken. Hierbei muss 
stets berücksichtigt werden, dass eine Aufnahme der Zäko-
trophe bei einem Halskragen nur sehr schwer möglich ist und 
die Futter- und Wasseraufnahme ebenfalls eingeschränkt sein 
kann. Auch kann sich der Halskragen negativ auf das Ver-
halten und Wohlbefinden des Patienten auswirken. Es sollte 

individuell abgewogen werden, ob ein Halskragen indiziert 
ist oder ob auf diesen verzichtet werden kann. Eine weitere 
Möglichkeit, um das Risiko einer postoperativen Manipula-
tion der Wunde durch den Patienten oder durch Partnertiere 
zu senken, besteht darin, dem Tier einen Body anzuziehen, 
der die Naht bedeckt. Auch hier sollte individuell abgewo-
gen werden, inwieweit es durch den Body zu einer negati-
ven Beeinflussung des Wohlbefindens des Patienten kommt. 
Nach Erfahrungen der Autorinnen werden Bodys, nach einer 
gewissen Gewöhnungsphase, deutlich besser akzeptiert als 
Halskrägen.

Durch den Verschluss der Haut mit einer Intrakutan- 
naht wird der Anreiz zur Selbstmanipulation der Naht mini
miert und Wundheilungsstörungen kann so entgegengewirkt 
werden.

5.4�	� Alternative Materialien und 
Verfahren

5.4.1�	� Gewebekleber
Mit Gewebeklebern (z. B. Cyanoacrylaten, ▶ Abb. 5-27) kann 
ein belastbarer, elastischer Wundverschluss erfolgen, da sie 
in Abwesenheit von Feuchtigkeit sehr schnell polymerisie-
ren. Ein Vorteil von Gewebeklebern ist ihre einfache Hand-
habung und ein sehr schnell erreichbarer Wundverschluss. 
Jedoch muss berücksichtigt werden, dass die Applikation von 
Gewebekleber zu einer Fistelbildung bei infiziertem Gewebe 
führen kann. Nachteilig kann zudem die bei der Anwendung 
entstehende Wärmeentwicklung sein, ein potenzielles Risiko 
für Verbrennungen. Aufgrund möglicher intensiverer Ent-
zündungsreaktionen im subkutanen Gewebe sollten Cya-
noacrylate nicht bei tiefen Wunden angewandt werden. Sie 
eignen sich für Hautwunden ohne Spannung oder können 
ggf. auch unterstützend zu einer Naht eingesetzt werden. Bei 
einigen Kaninchen und Meerschweinchen wird der Kleber 
auch als Anreiz zur Manipulation angesehen, was das Risiko 
von Wundheilungsstörungen erhöhen kann.

5.4.2�	� Hautklammern
Hautklammern (▶ Abb. 5-28) werden in Einzelfällen für den 
Verschluss von Haut verwendet. Sie müssen so fest veran-
kert werden, dass ein selbstständiges Entfernen durch die 
Tiere nicht möglich ist. Hautklammern können als schnelle, 
wirtschaftliche Methode des Hautverschlusses angesehen 
werden. Ihre Gewebereaktion gleicht der von minimal reak-
tivem Nahtmaterial. Das Entfernen der Klammern erfolgt 
nach Abheilen der Wunde mit einem speziellen Klammer-
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Abb. 5-21�  Kaninchen in Rückenlage nach Bauchhöhlenoperation: 
Verschluss der Bauchhöhle. Das Peritoneum und die Muskulatur 
werden im Bereich der Linea alba fortlaufend mittels Kürschner-
naht verschlossen.

Abb. 5-22�  Kaninchen in Rückenlage nach einer Bauchhöhlenopera-
tion: Verschluss der Bauchhöhle. Das Peritoneums und die Muskula-
tur werden im Bereich der Linea alba fortlaufend mittels Kürschner-
naht verschlossen. Der Faden wird vorsichtig unter Zug gehalten.

Abb. 5-23�  Kaninchen in Rückenlage nach einer Bauchhöhlenope-
ration: Blick auf die verschlossene Bauchdecke. Mit einer anatomi-
schen Pinzette wird die Naht vorsichtig auf ihren Sitz überprüft.

Abb. 5-24�  Kaninchen in Rückenlage nach einer Bauchhöhlen
operation: fortlaufender Verschluss der Unterhaut mittels 
Kürschnernaht

Abb. 5-25�  Kaninchen in Rückenlage nach einer Bauchhöhlen
operation: Verschluss der Haut mittels Intrakutannaht. Nachdem 
ein chirurgischer Knoten im kranialen Wundwinkel in der Muskel-
schicht gesetzt wurde, erfolgt eine V-förmige Umstechung.

Abb. 5-26�  Kaninchen in Rückenlage nach einer Bauchhöhlen
operation: Die Intrakutannaht wird mäanderförmig auf beiden 
Seiten des Wundrandes fortgesetzt.
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9.2�	� Gastropexie

9.2.1�	� Indikationen

Eine Gastropexie ist indiziert bei einer Magendrehung. Diese 
tritt vorrangig beim Meerschweinchen auf.

EXKURS

Magendrehung (Dilatatio et Torsio ventriculi) 
beim Meerschweinchen
Magendrehungen können mit akuten Todesfällen in Ver-
bindung gebracht werden, treten jedoch auch im Zusam-
menhang mit chronischen Erkrankungen auf. Insgesamt ist 
über die Risikofaktoren, die Ätiologie und Pathogenese der 
Magendrehung beim Meerschweinchen nur wenig bekannt. 
Es wird ein multifaktorielles Geschehen angenommen, 
dem eine primäre Aufgasung und Hypomotilität des Ma-
gen-Darm-Traktes zugrunde liegt. Als mögliche diskutierte 
prädisponierende Faktoren sind zu nennen:
•	 Stress und Schmerzen (z. B. in Zusammenhang mit einer 

Grunderkrankung)
•	 der Einsatz verschiedener Medikamente  

(z. B. der α2-Agonist Xylazin)
•	 die Aufnahme großer Mengen quellendes Futter  

(z. B. Pelletfütterung)
•	 die Verdrängung der Bauchhöhlenorgane durch raum-

fordernde Prozesse

Die Magendrehung beim Meerschweinchen zeichnet sich 
durch eine hohe Mortalität aus und ist als absoluter Notfall 
einzustufen.

Klinisches Bild
Häufige klinische Symptome einer Magendrehung  
(Dilatatio et Torsio ventriculi) beim Meerschweinchen sind:
•	 Apathie
•	 Inappetenz
•	 Regurgitation
•	 fehlender Kotabsatz
•	 Hypersalivation
•	 Dyspnoe
•	 ein gasgefülltes und druckdolentes Abdomen

Weiterführende Diagnostik
Röntgenaufnahmen sind der Goldstandard in der Diagnos-
tik beim Verdacht auf eine Magendrehung (▶ Abb. 9-10), 
ggf. auch in Kombination mit einer Kontrastmittelpassage. 
Diese kann vor allem im Falle einer unklaren Diagnose, z. B. 
bei einer partiellen Magendrehung, wichtige Informationen 
liefern.

Zu den typischen Befunden zählen ein hochgradig ver-
größerter, gasgefüllter, rechtsliegender Magen sowie 
Dünndarmschlingen kranial des Magens. Bei einer Dre-
hung von mehr als 180° kann der Magen auch linksseitig 
lokalisiert sein. Zur Evaluierung des Gesamtzustandes des 
Patienten sollten weiterhin eine Blut- und eine Urinunter-
suchung erfolgen.

Abb. 9-10�  Röntgenbild im ventrodorsalen 
Strahlengang eines Meerschweinchens 
mit Magendrehung (mindestens um 360° 
gedreht). Der gasgefüllte Magen nimmt 
fast den gesamten abdominalen Raum ein. 
Zwischen Magen und Leber sind Darm-
schlingen erkennbar (1).

1
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Die Verdachtsdiagnose Magendrehung kann durch eine 
diagnostische Laparotomie verifiziert werden.

Therapieoptionen
Die Stabilisierung des Patienten steht zunächst im Vorder-
grund: Neben einer suffizienten Analgesie sind eine intrave-
nöse Infusionstherapie und die Therapie einer bestehenden 
Hypothermie besonders wichtig.

Bei Patienten, deren Allgemeinbefinden eine orale Medi-
kation zulässt, können zudem Laxanzien, Carminativa und 
Schleimhautprotektiva per os verabreicht werden.

Bei hochgradiger Aufgasung kann eine Dekompression 
durch perkutane Punktion des Magens oder durch das 
Schieben einer Schlundsonde als Notfallmaßnahme durch-
geführt werden. Da diese Maßnahmen mit schwerwiegen-
den Komplikationen (Verschlechterung der bestehenden 
Schocksituation, Austritt von Mageninhalt in die Bauchhöh-
le, Magenruptur, Entwicklung einer Peritonitis) einherge-
hen können, sollte für jeden Patienten individuell abgewo-
gen werden, ob sie als Ultima Ratio zum Einsatz kommen 
sollte. In jedem Fall sollte vor einer Dekompression eine 
adäquate intravenöse Flüssigkeitssubstitution zur Stabilisa-
tion des Kreislaufs erfolgt sein (▶ Kap. 2).

9.2.2�	� Kontraindikationen

Die Prognose einer Magendrehung beim Meerschweinchen 
ist ungünstig bis schlecht. Bisher liegen keine belastbaren 
Studienergebnisse vor, die belegen, dass eine Gastropexie die 
Rezidivgefahr im Vergleich zur alleinigen Zurückverlagerung 
des Magens im Rahmen einer Laparotomie oder im Vergleich 

zu einem konservativen Therapieversuch signifikant senkt. 
Auch zu möglichen Langzeitfolgen oder unerwünschten 
Nebenwirkungen des operativen Vorgehens finden sich in 
der Literatur kaum Informationen.

Je nach Allgemeinzustand des Patienten sollte individuell 
abgewogen werden, ob ein chirurgischer Eingriff erfolgen 
kann und sinnvoll ist.

9.2.3�	� OP-Technik – Schritt für Schritt

WAS BRAUCHE ICH?
•	 Tuchklemmen zur Befestigung des Abdecktuches 

(optional)
•	 Bauchtücher
•	 2 × Skalpellklingen (z. B. Nr. 15)
•	 2 × Skalpellgriff
•	 Metzenbaumscheren klein und mittel
•	 Fadenschere gebogen
•	 Nadelhalter, z. B. Derf
•	 chirurgische und anatomische Pinzetten
•	 Klemmen, z. B. Mosquito gerade und gebogen, 

Hirschhornklemmen, Pean
•	 2 × Gewebefasszangen, z. B. Allis
•	 Stieltupfer
•	 Vlies-Wundkompressen
•	 Sauger
•	 warme sterile Kochsalz- oder Ringer-Laktat-Lösung
•	 Nierenschale
•	 Nahtmaterial

•	 Der Patienten wird in Allgemeinanästhesie auf dem 
OP-Tisch in Rückenlage gelagert.

•	 Die Schnittführung erfolgt analog zur Gastrotomie in 
der Mittellinie kaudal des Sternums bis zum Nabel 
(▶ Abb. 9-11). Die Bauchhöhle wird wie in ▶ Kap. 6 
beschrieben eröffnet.

Abb. 9-11�  Beispiel für die Schnittführung bei einem Meerschwein-
chen in Rückenlage für die Eröffnung der Bauchhöhle bei einer 
Gastropexie: Der Schnitt erfolgt in der Mittellinie vom Sternum bis 
zum Nabel.
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•	 Der gedrehte Magen wird identifiziert (▶ Abb. 9-12). 
Die Drehung ist in der Regel im Bereich der Eintritts-
pforte des Ösophagus in den Magen lokalisiert und 
kann um 90 bis zu 540° erfolgen. Gekröse, Fett und 
Anteile des Dünndarms werden meist mit um den 
Kardiabereich gedreht.

•	 Der Magen wird vorsichtig zurückverlagert.
•	 Es erfolgt eine Skarifizierung mit oberflächlichen 

parallelen Schnitten im Bereich des Antrum pyloricum 
sowie der rechten Bauchwand auf Höhe des Rippenbo-
gens (▶ Abb. 9-13).

•	 Der Magen wird in diesem Bereich fortlaufend an die 
Bauchwand adaptiert (▶ Abb. 9-14, ▶ Abb. 9-15, 
▶ Abb. 9-16). Die Naht erfolgt nichtperforierend durch 
die seromuskuläre Schicht des Antrum pyloricum sowie 
durch das Peritoneum und die fascia interna der 
Bauchmuskulatur mit monofilem (pseudomonofilem) 
Nahtmaterial (4-0/5-0).

•	 Abschließend sollte eine Spülung der Bauchhöhle mit 
warmer, steriler Kochsalz- oder Ringer-Laktat-Lösung 
vor dem routinemäßig dreischichtigen Verschluss der 
Bauchhöhle durchgeführt werden (▶ Kap. 5).

9.2.4�	� Komplikationen
Mögliche Komplikationen sind Nahtdehiszenzen und Perfo-
rationen der Magenwand, ein postoperativer paralytischer 
Ileus sowie ein persistierendes Schockgeschehen. Auch Ver-
klebungen innerhalb der Bauchhöhle können auftreten.

Auch wenn die Gastropexie dazu dient, Rezidiven vor-
zubeugen, kann sich die Fixationsstelle postoperativ lösen 
und eine erneute Magendrehung kann nicht ausgeschlossen 
werden.

9.2.5�	� Nachbehandlung
•	 Der Patient sollte noch für 24–48 Stunden postoperativ 

stationär betreut und beobachtet werden. Gegebenen-
falls kann eine Kontrolle ausgewählter Blutparameter 
erfolgen.

•	 Postoperativ sollte das Tier je nach Indikation und 
Verlauf für 5–10 Tage analgetisch versorgt werden, z. B. 
mit Opioiden und/oder Metamizol (▶ Kap. 3.2).

•	 Eine antibiotische Therapie ist anzuraten und sollte 
schon präoperativ begonnen werden.

•	 Unterstützend können Carminativa, Prokinetika, 
Antazida, Laxanzien und Schleimhautprotektiva 
verabreicht werden.

•	 Das Fress- und Kotabsatzverhalten des Patienten sollte 
die ersten Tage nach der Operation gut beobachtet und 
das Körpergewicht täglich kontrolliert werden. Bei 
Bedarf erfolgt eine Handfütterung mit entsprechenden 
handelsüblichen Präparaten (▶ Kap. 3).

•	 Eine Infusionstherapie (mit kristalloider Vollelektrolyt-
lösung) sollte an das jeweilige Krankheitsbild des 
Patienten angepasst auch postoperativ fortgesetzt 
werden.

•	 Eine Wundkontrolle sollte einige Tage nach der 
Operation erfolgen.

•	 Bei einer intrakutanen Hautnaht ist ein Ziehen der 
Fäden nicht notwendig. Bei Einzelheften sollte dies ca. 
10 Tage nach der Operation erfolgen.

9.3�	� Obstruktiver Ileus – 
Operationstechnik ohne 
Eröffnung des Darms

9.3.1�	� Indikation zur Operation

Bei Verdacht auf einen obstruktiven Ileus und bei ausblei-
bendem Behandlungserfolg nach konservativer Therapie 
(▶ Exkurs S. 54) sollte eine diagnostische Laparotomie 
durchgeführt werden. Wird dabei ein verschieblicher Fremd-
körper im Darmlumen aufgefunden, kann die unten genannte 
Operationstechnik zur Anwendung kommen.

In vielen Fällen ist beim Kaninchen ein Trichobezoar Verur-
sacher der Obstruktion. Diese circa bohnengroßen, länglichen 
Fremdkörper aus verfilztem Fell sind weich und formbar und 
lassen sich in der Regel sehr einfach nach aboral massieren.

Häufige Lokalisationen für intestinale Fremd
körper beim Kaninchen sind das proximale 

Duodenum, der Sacculus rotundus und der Bereich der 
Ileozäkalklappe.

9.3.2�	� Kontraindikationen
Sollte bereits eine Magenruptur vorliegen, ist die Prognose 
infaust und das Tier muss euthanasiert werden.

Harte, scharfkantige oder festsitzende Fremdkörper (z. B. 
Johannesbrotkerne) können eine Enterotomie (▶ Kap. 9.4) 
erfordern.

Wenn ein an sich verschieblicher Fremdkörper im Darm-
trakt nicht nach aboral weitergeschoben werden kann (z. B. 
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2

Abb. 9-12�  Blick in die Bauchhöhle bei einem Meerschweinchen mit 
einer Dilatatio et Torsio ventriculi (Sektion, kaudal = linker Bildrand, 
kranial = rechter Bildrand): Der Magen ist im Bereich der Kardia um 
180° gedreht (1). Die Magenschleimhaut ist im Bereich der Dreh-
stelle gerötet bis bläulich verfärbt. Dünndarmanteile befinden sich 
pathologischerweise kranial des Magens (2).

Abb. 9-13�  Blick in die Bauchhöhle bei einem Meerschweinchen mit 
einer Dilatatio et Torsio ventriculi (Sektion): Skarifizierung der Ma-
genwand im Bereich des Antrum pyloricum mit Hilfe eines Skalpells.

Abb. 9-14�  Blick in die Bauchhöhle bei einem Meerschweinchen mit 
einer Dilatatio et Torsio ventriculi (Sektion): vorsichtige Adaptation 
des Magens an die Bauchwand im Bereich der rechten Bauch-
wand auf Höhe des Rippenbogens (unten im Bild befindet sich der 
kraniale Wundwinkel).

Abb. 9-15�  Blick in die Bauchhöhle bei einem Meerschweinchen 
mit einer Dilatatio et Torsio ventriculi (Sektion): Die Naht erfolgt 
fortlaufend und nicht perforierend.

Abb. 9-16�  Blick in die Bauchhöhle bei 
einem Meerschweinchen mit einer Dilatatio 
et Torsio ventriculi (Sektion). Der zurück-
verlagerte Magen wurde auf Höhe des 
Rippenbogens fortlaufend mittels nichtper-
forierender Naht an die rechte Bauchwand 
adaptiert.
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