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Mageniiberladung beim Kaninchen

Birgit Drescher

Die Mageniiberladung des Kaninchens ist
ein hochakuter Notfall, der viel zu hdufig
zu spat oder gar nicht diagnostiziert wird
und einer sofortigen Intervention bedarf.

Eine plotzlich und kurzfristig auftretende
Anorexie kann beim Kaninchen als patho-
gnomonisches Symptom fiir eine akute
Magen-Darm-Stérung aufgefasst werden.
Sie fithrt zur Aufgasung der prdilealen
Magen- und Darmabschnitte und damit
sekunddr und zusétzlich zu einem Krank-
heitsverlauf, der den Kreislauf maf3geblich
gefdhrdet (> Abb. 1). Die Brisanz entspricht
der einer Magendrehung des Hundes.

Ursachen

In 90% aller Fdlle liegen Bezoare vor. Sie

kénnen in unterschiedlicher GroRe im

Magen liegen oder bereits in den Darm

transportiert worden sein. Dabei sind

folgende Lokalisationen prddisponiert:

e Ubergangsstelle vom Duodenum ins
Jejunum

e [leum

e Colon ascendens

Die Ursache fiir die Bezoarbildung liegt
in aller Regel in der Aufnahme von Haa-

Abb. 1 Magentympanie durch einen Fremdkaérper im Jejunum. © S. Roleff
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ren und inaddaquatem Trockenfutter.
Besonders saisonal bedingter, verstark-
ter Haarwechsel fiihrt zu einer zuneh-
menden Aufnahme eigener Haare oder
derjenigen eines Partnertieres, das in-
tensiv geputzt wird. Dazu kommt die
Aufnahme von Trockenfutter jedweder
Art, Haferflocken und anderen nicht art-
gerechten Futtermitteln wie fetthaltigen
Niissen, Mandeln oder sogar inaddqua-
tem Trockenfutter fiir Hunde und Kat-
zen. Infolgedessen bildet sich ein im
Magen unverdauliches Gemisch aus Haa-
ren und Feststoff, das {iber einen linge-
ren Zeitraum verdichtet wird und somit
Fremdkorperwirkung entwickelt.

Die iibrigen Félle entstehen durch primar
vorliegende Zahnprobleme: Bei erhal-
tenem Hunger der Tiere kommt es zwar
zur Futteraufnahme, jedoch durch un-
zureichende Futterzerkleinerung zum
Schlucken zu groRBer Futterstiicke. Diese
gelangen in den Magen und kénnen nicht
weiter transportiert werden, oder im
unglinstigsten Fall passieren sie noch
den Pylorus und bleiben im Duodenum
oder Jejunum stecken.

Des Weiteren konnen ungeeignete und
bisweilen nicht artgerechte Futtermittel
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wie {ibergroRe Samenkdérner und Hiilsen-
friichte (Johannisbrotbaum-Kerne), ge-
trocknete Karottenschnitzel oder getrock-
nete Obststiicke aufgenommen werden
(> Abb. 2). Diese werden unzerkaut - mog-
licherweise versehentlich - geschluckt
und koénnen im Magen-Darm-Trakt auf-
quellen und stecken bleiben. Gelegentlich
werden auch Fremdkérper aufgenommen
(z.B. Dekokugeln, auch Aqualinos, Gelku-
geln oder Wasserperlen genannt), die im
trockenen Zustand liebesperlengrof3 sind
und in der Blumenvase nach Angaben des
Herstellers das bis zu 200fache ihrer Grof3e
an Wasser aufnehmen kénnen (> Abb. 3).

Symptome

Im klassischen Fall fillt das Kaninchen

dem Besitzer durch plétzlich eintreten-

de Anorexie und stark reduziertes All-

gemeinbefinden auf, weshalb er sich an

den Tierarzt wendet. Im Rahmen der

tierdrztlichen Untersuchung werden fol-

gende Befunde erhoben:

e blasse Schleimhdute

e tendenziell abnehmende Temperatur
(<38°C)

e pralles Abdomen

e tympanischer Magen

e weiches Abdomen kaudal vom Magen

Abb. 2 Fiir Kaninchen inaddquate Futtermittel. © M. Ernst

Enke Verlag | kleintier.konkret, 2014; S2: 12-16

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Abb. 3 a) Aqualinos in trockenem Zustand b) Aqualinos in aufgequollenem Zustand. © M. Ernst

Beim Verschluss des Colon ascendens
ist der Magen weniger aufféllig, andere
mogliche Befunde sind: Zdkumtympa-
nie, Strecken der Hinterldufe nach hinten
oder Hochziehen des Hinterteils.

Im Harntest fallen ein pH-Wert <7 (phy-
siologischer pH-Wert: 8-9) auf und bei
schon ldnger bestehendem Zustand (2
Tage und mehr) Ketonkorper.

Diagnostik

Anamnese und allgemeiner Untersu-
chungsgang mit sensibler Palpation des
Abdomens fiihren zu dem Verdacht eines
Verschlusses des Magen-Darm-Trakts.

Die Rontgenaufnahme sichert insbeson-
dere nach Bariumsulfateingabe die Diag-
nose ab, da ein Verschluss immer eine
Atonie bewirkt und das Bariumsulfat im
Magen liegen bleibt (» Abb.4). Zudem
konnen Differentialdiagnosen wie Uroli-
thiasis und andere hochdolente Zustinde
wie z.B. Endometritis, Nephritis oder
Hepatitis abgegrenzt werden.

Prognose
Die Prognose steht in direktem Verhalt-

nis zur Dauer der Erkrankung.

Die Prognose ist gut, wenn:
e im Zeitraum von 24 Stunden nach Ein-

Abb. 4 Magentympanie und prdileale Gasansammlung im Diinndarm. © M. Ernst
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tritt der Stase kausal therapiert wird

e die Korpertemperatur nicht wesent-
lich unter 37 °C liegt

e der Kreislauf stabil ist

Die Prognose ist unsicher bis zweifel-

haft, wenn:

e der Zustand ldnger als 24 Stunden be-
steht

e die Korpertemperatur 35 °C oder we-
niger betragt

e der Kreislauf durch blasse Schleimhdu-
te gekennzeichnet ist und sich tenden-
ziell verschlechtert

e auf dem RoOntgenbild eine zentrale
Gasblase in der Mitte des Magens zu
sehen ist

Die Prognose ist schlecht, wenn:

e der Zustand ldnger als 2 Tage besteht

e die Koérpertemperatur weniger als 33 °C
betragt

e intra operationem Blutungen in der
Magenwand festgestellt werden

Therapie

Bei Ileus-Verdacht werden dem Kanin-
chen nach der klinischen Untersuchung
Metoclopramid (0,2 mg/kg KM) und ein
Analgetikum (Metamizol, 50 mg/kg KM)
parenteral sowie Paraffinél und Barium-
sulfatlésung (jeweils 3-5 ml je nach
Tiergrof3e) oral verabreicht. Bei Unter-
temperatur wird der Patient zusdtzlich
mit einer warmen (39 °C) Glukose-Koch-
salzinfusion subkutan versorgt sowie
mitsamt einem Kafig auf ein Heizkissen
gesetzt. Falls Futteraufnahme und Kot-
absatz nicht spontan wieder auftreten,
sollte nach spdtestens 60 Minuten ein
Rontgenbild  angefertigt und die
Kontrastmittelpassage beurteilt werden.
Wenn das Bariumsulfat nach einer
Stunde gar nicht aus dem Magen weiter
transportiert wurde, kann man auf eine
Atonie des Magen-Darm-Traktes schlie-
Ben. Im Falle einer festgestellten Stase
sollte dann sofort chirurgisch vorgegan-
gen werden. Die Pramedikation erfolgt
mit Metacam (0,15 mg/kg) und die Nar-
kose wird idealerweise mit Isofluran
durchgefiihrt, ggf. wird die Triple-Nar-
kose (Fentanyl 0,02 mg/kg + Midazolam
1mg/kg + Medetomidin 0,2mg/kg im)
eingesetzt.
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Mageniiberladung - Chirurgisches Vorgehen

Abb. 5 Die Inzision der Haut beginnt unmittelbar sub-xiphoidal und wird
entlang des Verlaufs der Linea alba bis zur Umbilikalregion fortgesetzt.

Abb. 7 Nach Kontrolle der Inzisionsstelle wird die Inzision (iber die
gesamte Lange fortgefihrt.

Abb. 9 Das OP-Feld wird zum Schutz gegen eventuell auslaufenden
Mageninhalt mit Tupfern abgedeckt und der Magen wird in gefdBarmer
Region der Curvatura major er6ffnet. Der Inhalt kann mittels Nierenschale
aufgefangen werden.

Abb. 6 Die Bauchdecke des Kaninchens ist sehr diinn und direkt darunter
befinden sich haufig aufgegaste und dem Peritondum anhaftende Darm-
anteile. Deswegen wird empfohlen, mit einer gebogenen scharfen Nadel
langs in - und nicht durch - die Linea alba einzustechen, diese damit
anzuheben und dann mit dem Skalpell eine kleine Inzision vorzunehmen.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Darmwande nicht touchiert oder
verletzt werden.

Abb. 8 Derin der Regel hochgradig aufgegaste Magen wird vorsichtig
vorgelagert.

Abb. 10 Wenn der Mageninhalt sehr fest ist und viele Haare beinhaltet,
kann er mit einer anatomischen Pinzette oder einem sterilen Kaffeel6ffel
von der Magenwand abgenommen werden.
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Abb. 11 Nach vollstandiger Magenleerung werden Fadenziigel ca. 5 mm
distal der Schnittenden in der oberen Schicht der Magenwand (Subcutis und
Serosa) gesetzt und somit die Inzisionskanten fixiert. Mit einer doppelten,
intramuralen, einsttlpenden, fortlaufenden Naht mit 4-0 resorbierbarem
Faden (bevorzugt wird Safil® Faden-Nadel-Kombination) wird die
Magenwand verschlossen.

Abb. 12 Nach Dichtigkeitsprobe mittels Kochsalzlésung (ca. 10 ml) wird
der Magen reponiert.

Abb. 13 Die Bauchdecke wird mit einer U-Heft-Naht und einer 2. fort-
laufenden Naht (z. B. mit Safil® 2-0) verschlossen. Die Bauchhaut wird mit
Einzelheften versorgt (z.B. mit Supramid® 3-0) und die Naht mit Fixomull®
stretch-Pflaster abgedeckt.

Alle Abbildungen: © M. Ernst
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Abb. 14 Von links:
hochgradig
angeschoppter
Diinndarmabschnitt,
im Zentrum des
Bildes festsitzender
Fremdkorper (Pfeil),
rechts davon
normalanatomischer
Dinndarm.

© M. Ernst

Abb. 15
Colonanschoppung
wegen Bezoar im
Colon ascendens.
© M. Ernst

Abb. 16
Wundverschluss

des Colon ascendens
auf der antimesen-
terialen Darmseite.
© M. Ernst
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Andere Lokalisationen

Beim Ileus im Diinndarm (> Abb.14)
muss zuvor die Lokalisation aufgesucht
und das Bezoar vorsichtigst mobilisiert
und retrograd in den Magen zuriick
geschoben werden, bevor es iiber die
Magenoffnung entfernt werden kann.

Im Falle von Bezoaren oder anderen
Fremdkorpern im Colon (> Abb. 15) kon-
nen diese im Anfangsteil des Colons im
Bereich der antimesenterialen Darmseite
durch Inzision in den Darm entfernt wer-
den. Die Nahttechnik entspricht dann
der gleichen wie oben beschrieben
(> Abb.16).

Postoperative Nachsorge

Nach der OP bekommen die Patienten:

e Metamizol 50 mg/kg 2 x taglich

e Metoclopramid 1-5 mg/kg 2 x tdglich
(nur bei unzureichender Futterauf-
nahme)

e Enrofloxacin 10 mg/kg direkt nach der
OP (dariiber hinaus in der Regel nicht
notwendig)

Sobald die Kaninchen aus der Aufwach-
phase vollstindig erwacht sind, werden
sie mit Pdppelbrei gefiittert. Danach diir-
fen sie ganz normal fressen und sie wer-
den entlassen, wenn Futteraufnahme
und physiologische Korpertemperatur
gegeben sind. Dies kann unmittelbar
nach der OP der Fall sein, bei ldnger be-
standenem Ileus unter Umstdnden auch
erst nach 1-2 Tagen. Somit ist die Nach-
sorge hinsichtlich Fiitterung und Tempe-
raturkontrolle von ebensolcher Wichtig-
keit wie eine gelungene Operation. Wenn
es keine Komplikationen gibt, erfolgt die
erste Kontrolle 14 Tage nach der OP,
wenn die Fiden gezogen werden.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1384448
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