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Pferdeheilkunde 6 (1990) 6 (November) 277-288 Zusammenfassung
Über Häufigkeit und klinische Bedeutung von spontanen und post-
operativen peritonealen Verklebungen und Verwachsungen bei
Pferden ist bisher wenig bekannt. Durch Analyse der Krankenge-
schichten von 855 Pferden, die wegen Erkrankungen des Verdau-
ungsapparates in die Klinik für Pferde der Tierärztlichen Hoch-
schule Hannover eingeliefert wurden, und durch Literaturauswer-
tung wurde versucht, zu statistischen Aussagen zu diesem Problem
zu gelangen. Dabei wurden nur Fälle berücksichtigt, in denen das
Vorhandensein von Adhäsionen durch Laparotomie, Sektion, Rela-
parotomie oder Schlachtung nachgewiesen worden war. Im eigenen
Krankengut wurden bei 386 Kolikoperationen 19ma| (=4,9o/o)
Adhäsionen entzündlichen lJrsprungs (spontane Adhäsionen) als
Kolikursache festgestellt. In 14 Fällen hatten die Verwachsungen
zum Ileus geführt. Dünndarm und Dickdarm waren annähernd
gleich häufig betroffen. 14 Pferde mußten wegen aussichtsloser Pro-
gnose abgeschafft werden. Bei Zusammenfassung der Literaturan-
gaben und der eigenen Ergebnisse ergab sich eine Inzidenz von 58
spontanen Adhäsionen bei 164l Laparotomien (= 3,5olo). Die
Anzahl postoperativer Adhäsionen wurde auf die Anzahl verstorbe-
ner oder getöteter Pferde bezogen, die den Eingriff mehr als 3 Tage
überlebt hatten. Im eigenen Krankengut führten unter 85 Pferden
mit postoperativer Kolik 24mal Adhäsionen zur Sektion, Relaparo-
tomie oder Schlachtung. Massive intestinale Adhäsionen wurden in
keinem Fall als Nebenbefund festgestellt .22 der 24Pferde mit Adhä-
sionen starben. Der Dünndarm war 26mal, die Bauchwand 7mal,
Zäkum und Colon ascendens ie 3mal und das Gekröse lmal in
Adhäsionen einbezogen. Häufigste Ursachen waren Darmischämie
nach Dünndarmobstipationen und Dünndarmhernien und Dünn-
darmeingriffe. 22 der 24 Patienten mit kolikverursachenden Adhä-
sionen hatten bereits in den ersten 6 Wochen nach der Ooeration
adhäsionsbedingte Kolik gezeigt. Die Zusammenfassung deieigenen
Ergebnisse und der Literaturmitteilungen ergab, daß nach 1298
Laparotomien bei 70 Pferden (= 27 o/o) postoperative Adhäsionen in
Erscheinung traten. 55 der 70 Pferde (= 78,60lo) starben.

Incidence and clinical significance of spontaneous
and postoperative peritoneal adhesions in horses
The purpose of this study was to determine the incidence of spon-
taneous and postoperative peritoneal adhesions in the equine spe-
cies. The clinical records of 855 horses evaluated for diseases of the
digestive tract at the Clinic for Horses of the Hannover School of
Veterinary Medicins between January 1985 and July 1989, and relat-
ed literature on equine colic surgery were reviewed. Case selection
was restricted to horses which survived the initial laparotomy for
more than 3 days and in which adhesions were responsible for post-
operative abdominal pain as documented during necropsy or relapa-
rotomy. Spontaneous adhesions occurred in 19 of 386 horses (4,9o/o
incidence) and all of them were classified as inflammatory in origin.
In 14 cases the adhesions had caused acute intestinal obstructions.
The large intestine was involved in 8 horses, the small intestine was
involved in 7 horses and small and large intestine were involved in 4
horses. 14 of the 19 horses had to be destroyed during surgery. Sum-
marizipg the results of the record review and of the literature review
the overall incidence of spontaneous adhesions was 3,5 o/o (58 spon-
taneous adhesions among 1,641 explorative laparotomies). Figures
on the incidence of clinically significant postoperative adhesions
were different. The records of 85 horses which died oder had to be
destroyed later than 3 days after a colic surgery were reviewed. 24
horses (28,2o/o incidence) had adhesions and all had produced signs
of abdominal pain. 22 of. these 24 horses died or had to be destroyed.
No significant adhesions were found in horses which died postope-
ratively from other conditions than from intestinal obstructions
(e.g. from laminitis). There were 26 small intestinal adhesions, the
abdominal wall was involved in 7 cases, the cecum and the large
colon were involved in 3 cases each. Most often the development of
postoperative adhesions was associated with small intestinal impac-
tions, hernias and small intestinal enterotomy and resection. 22 of
rhe 24 horses had shown signs of abdominal discomfon within 6
weeks postoperatively. The results of the literature review and of
the record review indicated an overall incidence of postoperative
adhesions of. 27 o/o (70 horses with adhesions out of 1,298 horses sub-
jected to relaparotomy or necropsy) with a mortality rate of 78,60/o.

Vorkommen und Bedeutung
spontaner und p o sto per ativer
peritonealer Adhäsionen
bei Pferden
H. Gerbards

Klinik für Pferde
der Tierärzrlichen Hochschule Hannover
(Direktor: Prof. Dr. E. Deegen)

Einleitung

Bauchfellverklebungen und -verwachsungen sind eine
potentielle Ursache für akute und chronische Kolik bei
Pferden (Tennant et al., t972; Norrie und Heistand, 1975;
Semrad, 1983). Zahlreiche Publikationen zum Thema
Kolik beim Pferd und über postoperative Komplikationen
erwähnen zwar die Problematik der Adhäsionsbildung
(lX/hite, 1983; Dean und Robertson, 1985; Robertson-Smitb
und Adam.s, 1.986; Huskamp und Bonfi.g 1987), umfassende
statistische Aussagen zur Häufigkeit von spontanen und
postoperativen Verwachsungen liegen bisher jedoch nicht
vor.
In der vorliegenden Arbeit wird der Versuch unternom-
men, durch Analyse des einschlägigen Schrifttums und
durch Auswertung der Krankenkarten von 855 Pferden,
die wegen Erkrankungen des Verdauungsapparates in die
Klinik ftir Pferde eingeliefert wurden, zu einer Aussage
über die Häufigkeit von spontanen und postoperativen
Verwachsungen bei Pferden zu gelangen.

Material und Methoden

Literaturauswertung. Die zugängliche Literatur über Kolik
bei Pferden einschließlich Sektions- und Operationsstatisti-
ken wurde auf Angaben zum Vorkommen von spontanen
und postoperativen Bauchfellverwachsungen durchgese-
hen.
IJnter spontanen Adhäsionen wurden dabei Verwachsun-
gen und Strangbildungen des Peritoneums und des Netzes
verstanden, die durch entzündliche Veränderungen der
Serosa parietalis und/oder der Serosa visceralis oder infolge
von stumpfen Bauchtraumen, jedenfalls ohne vorausgegan-
gene Laparotomie, entstanden waren.
Als postoperative Adhäsionen wurden viszero-viszerale
und viszero-parietale Verklebungen und Verwachsungen
definiert, die nach einer Eröffnung des Cavum peritoneale
durch Laparotomie oder durch Herniotomie entstanden
waren.
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sionen waren 9 wegen Dünndarmobstipationen, 4 wegen
Dünndarmhernien, je 2 wegen Dünndarmvolvuli und
Dickdarmverlagerungen und 6 aus unterschiedlichen
Gründen operiert worden (Tab. a). Insgesamt waren 5
Dünndarmterotomien und 3 -resektionen sowie 3 Enter-
otomien in der Beckenflexur und I Zäkwenterotomie
vorgenommen worden (Tab.5). Insgesamt war der Dünn-
darm 26ma| das Zäkum 3mal, das große Kolon 3mal, die
BauchwandTmal und das Gekröse lmal in Adhäsionen ein-
bezogen. Dünndarm-Dünndarm-Adhasionen waren am
häufigsten vertreten (18mal).
Die Abbildungen 1 und 2 geben über die Zeit bis zum erst-
maligen Auftreten adhäsionsbedingter Koliksymptome
nach Kolikoperationen bei 24Patienten der eigenen Klinik
Auskunft. Es zeigt sich, daß bereits bis zum Ende der
ersten postoperativen '$üoche bei 4 Pferden
(4/24 : t6,7 o/o) Koliksymptome durch Adhäsionen zu
verzeichnen waren. In der 2. und 3. \foche kam es bei 6
bzw. 5 weiteren Patienten erstmalig zu Koliksymptomen
durch Adhäsionen (Abb. 1), d. h., bei 62,5o/o der Pferde mit
Adhäsionen hatten sich bis zum Ende der 3. postoperativen'Woche Symptome der Darmverklebungen bzw. Darmver-
wachsungen klinisch manifestiert (Abb.2). In den darauf-
folgenden 3 '$üochen traten bei 7 Pferden adhäsionsbe-
dingte Koliken auf. Das bedeutet, daß am Ende der 6.
\7oche nach einer Kolikoperation 91,7 o/o der Pferde, bei
denen postoperative Adhäsionen zu Koliken führten, die
Symptome bereits gezeigc hatten. Bei den beiden übrigen
Pferden (2/24) kam es erst L bzw.3 Jahre nach der Kolik-
operation zu verwachsungsbedingten Koliken (Abb. 2).
Die Zusammenfassung der Literaturmitteilungen und der
eigenen Ergebnisse zum Vorkommen kolikverursachender
postoperativer Adhäsionen zeigj., daß von insgesamt L298

Tab. 1: Häufigkeit von spontanenl intraabdominalen Adhäsionen
als Kolikursache bei Pferden (Literaturangaben und eigene Kasuistik)

Anzahl Patienten mit
klin. Symptomen

1Wo 2Wo 3Wo 4Wo SWo 6Wo 1J 3J
Zeit in Wochen bzw. Jahren post op.

Abb. 1.: Zeitliches Auftreten von Koliksymptomen infolge intestinaler
intraabdominaler Adhäsionen nach Kolikoperationen bei 24 Pferden
und Fohlen.

Pferden, die eine Kolikoperation mehr als 3 Tage überlebt
hatten, 259 Patienten wegen postoperativer Kolik relaparo-
tomiert, seziert oder geschlachtet werden mußten. Bei 70
der 259 Pferden (: 27 o/o) wurden kolikverursachende
Adhäsionen festgestellt 55 von 70 Pferden (- 78,60lo) mit
Adhäsionen starben (Tab. 3).

Diskussion

Intraabdominale Adhäsionen entstehen als Reaktion des
Mesothels auf bakterielle, mechanische, chemische, thermi-
sche und vor allem auf ischämische Insulte sowie auf intra-
peritoneale Fremdkörper (K"* und Kuhbier, L964; Ellis,
1982; Parker et al., 1982; Lundin et al., 1989). Die folgende
Ereigniskette wird ftir die Entstehung peritonealer Ad-
häsionen (Abb.3) verantwortlich gemacht (Hau et al.,
t979): durch entzündliche Schädigungen der Mesothelzel-
len werden vasoaktive Substanzen wie Histamin und Sero-

Autor/Jahr
Anzahl

Kolikpatienten/
Laparotomien

Patienten
mit

Adhäsion

Lokalisation
der

Adhäsion

Tennant el
at. (1972)

453t82 11t82 : 13.40/o Dünndarm

Adams und
Mcllwraith
(1e78),

?t50 1/50 : 2.Oo/o Dünndarm

Huskamp
(1e82)

1497 t785 21t785 : 2.70/o Dünndarm:
Dickdarm:

18
?

Parry (1983) 79144 1144 : 2,30/o Dickdarm

Kopf (1984) ?t l49 2t149 : 1.30/o kerne Angabe

Reeves et
a/. (1986)

3201145 31145 :  2,1o/o Dünndarm

Gerhards
(1eeo)
(vorl. Arbeit)

855/386 19/3BO = 4,9o/o
Dünndarm: 7
Dickdarm: 8

beide: 4

gesamr >3204t1641 58/1641 : 3.50/o

120
%

roo

1Wo 2Wo 3Wo 4Wo 5Wo 6Wo 1J 2J 3J
Zeit in Wochen bzw. Jahren post op.

Abb. 2: Kumulative Häufigkeit des Auftretens adhäsionsbedingter
Koliksymptome im Verhältnis zur Zeil nach Kolikoperationen bei 24
Pferden und Fohlen. Lesebeispiel: 3 Wochen nach der Operation hat-
ten 62,5 o/o der Patienten mit Verwachsungen bereits adhäsionsbe-
dingte Koliksymptome gezeigt.

1 Adhäsionen ohne vorausgegangene Laparotomie.2 Gesamtzahl der Kolikoatienten nicht beziffert.
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280 Spontane und postoperative peritoneale Adhäsionen

Tab.2: Lokal isat ion und kl inische Symptomatik von spontanen Adhäsionen bei 19 Pferden mit Kol ik

Pat. Nr. A/G Klinische Symptomatik Laoarotomie-/Sektionsbef u nd Therapie/Ergebnrs

I 9/W Abmagerung, Kol ik seit  1 Woche Adhäsionen l leum-l leum-
Bauchwand

Adhäsiolyse, Entlassung

2 3,s/St akute Kolik, vor 1 Woche
erfolgreich kons. behandelt

Abszeß Beckenflexur, Adhäsionen
zwischen Milz und Colon
descendens

Euthanasie

3 2/St akute Kolik Abszeß Caput caeci,
Adhäsionen zwischen Zäkum
und Jejunum,
zusätzlich Nabelsch nurzölom

Abszeßresektion, Adhäsiolyse,
Entlassung, später Schlachtung
wegen Kolikrezidiv

4 15/Sr akute Kolik (Bridenileus) lleumstrangulation du rch
Netzbride

Euthanasie wegen paralyt.
l leus

'1lH akute Kolik Adhäsionen zwischen Zäkum
und Kolon

Euthanasie

o 3m/St akute Kolik (Bridenileus) Strangulation von Jejunum
und l leum durch viszero-
viszerale Bride,
Volvulus jejuni et i lei

Euthanasie

7 11/St akute Kolik Adhäsionen zwischen Colon
ascendens und lateraler
Bauchwand

Euthanasie, Sektion: Verdacht
thrombotisch-embolische Koli k

B 4/St akute Kolik Adhäsionen zwischen Milz,
Beckenflexur und Colon
descendens

Euthanasie. Sektion

9 12lst akute Kolik Adhäsionen zwischen Jeiunum
und Beckenflexur

Euthanasie

10 9/St akute Kolik (Brideni leus) l leumstrangulat ion durch
Netzbride

Euthanasie wegen paralyt.
l leus

11 12lst rezidivierende Kolik entzü ndliche Adhäsionen
zwischen rechtem Ovar,
Beckenflexur und Zäkum

Euthanasie

12 8/W chronische Kolik Abszeß linke ventrale
Kolonlage, Adhäsionen zwrschen
Milz, Jejunum, Colon
descendens und Bauchwand

Euthanasie, Sektion

'13 Bm/H akute Kolik Adhäsionen Jejunum-Jejunum
Kolonruotur

Euthanasie

14 2lH akute Kolik Netzbride/Dünndarm-
strangulation

Euthanasie wegen paralyt.
l leus

'1 tr 14tW rezidivierende Kolik Adhäsionen zwischen Jejunum
und dorsaler Bauchwand

Bypass, Entlassung

16 7tw akute Kolik (Brideni leus) massive Briden zwischen
Jejunum, Colon ascendens,
Colon descendens und Milz

Euthanasie

17 l tH akute Kolik Adhäsionen zwischen Kolon
und dorso-lateraler Bauchwand
nach Nekrose der Beckenflexur

Euthanasie, Sektion:
thrombotisch-embolische Kolik

18 1/H Kolik seit 5 Tagen Verklebungen und
Verwachsungen linke ventrale
Längslage und seitliche
Bauchwand infolge Hernia spatii
renolienalis

Adhäsiolyse, Reposition
Entlassung

19 16/St akute Kolik Obstioatio et Flexio
coli infolge Serositis
adhaesiva filamentosa

Adhäsiolyse, Reposition,
Entlassung
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tonin freigesetzt. Dadurch kommt es zu einer Permeabili-
tätssteigerung der submesothelialen Venolen mit Extrava-
sation von proteinreichem Material einschließlich Fibrino-
gen. Gleichzeitig wird Thromboplastin freigesetzt und zu
Thrombin konvertiert, das Fibrinogen in Fibrin spaltet.
Fibrinöse Verklebungen von Darmteilen miteinander, mir
anderen inneren Organen, dem Netz oder der Bauchwand
sind die Folge. \fird das Fibrin nicht rechtzeitig durch die
körpereigene Fibrinolyse abgebaut, können die Verklebun-
gen durch Einwanderung von Fibroblasten in pearsistie-
rende, fibröse, flachige oder strangarrige Verwachsungen
organisiert werden. Es gibt Hinweise darauf, daß ein bei
schwerkranken, operierten Kolikpatienten bestehender
Mangel an Gewebe-Plasminogen-Aktivator, dem wichtig-
sten Aktivator der Fibrinolyse, die Entwicklung postopera-
tiver Adhäsionen begünstigen kann (Gerbards und Rench,
leeo).
Spontane Verwachsungen gelten als Residuen einer diffu-
sen oder fokalen Peritonitis, z. B. nach hämatogener bakte-
rieller Infektion, nach thromboembolischen Darmwandin-
farkten, Parasitenwanderungen oder überstandenen Ileus-
zuständen (Cohrs, 1931; Robertson, 1990). Postoperative
Adhäsionen können nach jeder Laparotomie, insbesondere
jedoch nach Darmresektionen und Enterotomien, entste-
hen (Dean und Robertson, 1985; Doran et al., L990; Robert-
son, 1990). Unabhängig von ihrer jeweiligen Entstehung
können peritoneale Adhasionen durch abnorme Fixation
von Darmteilen zu Knickungen, Strangulationen, Torquie-
rungen und Volvuli führen (Abb. 4) und so Ursache für
akute und chronische Kolik bei Pferden sein. Insbesondere
die bandartigen Verwachsungsstränge, sog. Briden, sind
eine potentielle Ursache für akute Strangulationskolik
durch Bildung innerer Hernien. Hingegen führen diffuse,

Pathogenese von Darmverwachsungen

Mesothelzellen Mesothelzellen Mesothelzellen
l r : t? Thromboplaetin +Freieetzung von { phemlnogen-Akilvat.

Higtamin, Serotonin prothrombln ' '--"""-'-" 
i""'I r

Permeabil i tät8-Anatleo Thrämbin Plaemlnogen

der Mosothel-Venulen ./ pt"lrin

erruo" l lonron /  ;Proteinen, u.a. von Fibfin <Fibr inosenFibr inöeeJ"r* ," ' ** . - \ - , . r -p 

j i l ,'er  ^ 'eYe"rv" Spal tprodukteIt
Fibröse Verwachsungen

Abb. 3: Pathogenese von intestinalen Adhäsionen (nach Hau et a/,,
1979).

flachige Verwachsungen eher infolge der prästenotischen
Dünndarmhypertrophie zv Darmspasmen und sind
dadurch Anlaß für chronische, häufig postprandial zu
beobachtende Koliken.' Adhäsionen sollen auch monate-
oder sogar jahrelang symptomlos bleiben können (Robert-
son, t990).
Üb.r das Vorkommen von Darmverschlüssen infolge
spontaner Verwachsungen bei Pferden ist bisher in der
Literatur - abgesehen von 2 Fallbeschreibungen (Plocz lnd
Marek, 1905; Nonie und Heistand, 1975) nur wenig
berichtet. Cobrs (1931) erwähnt pathologische band- oder
strangartige Gebilde, die er als peritonitische Pseudoliga-
mente bezeichnet, und Verwachsungen von Bauchorganen

T!b.3: Vorkommen von kolikverursachenden Adhäsionen nach Notfall-Laparotomisn bei Pferden (zusammengestellt nach Literaturangaben
und eig€n€ Kasuistik)

I Anzahl Pf€rd8, die die €rste Laparatomie länger als 3 Tage libsrlebt hatten. Ausnahm€n Doran et at (1986) sowie Huskamp und Bonrg (1987):
keine Angaben über die Verlust€ küher als 4 Tage nach der Operation.
'z Relaparotomi8 bzw. SeKion wegen postoperativer Kolik,3 Anzahl Patienten mit Adhäsionen, b€zogen auf die Anzahl von Relaparotomi€n bzw. S€ktionen wegen postoperativ€r Kolik.
'5'1 Pferd€ mit Dünndarmerkrankungen, 27 Pferde mit Dickdarmerkrankungen, Zahlen aus einer Patientengruppe mit gemischtem lleus, Peritoni-
tis, Verklebungenfy'erwachsungen.

Autor/Jahr Ooerations-
lokalisation

Laparotomienl Relaparotomien
bzw. Sektionen2

Anzahl
Adhäsionen3

nicht
überlebt

Kopf (1984) Dünndarm/
Dickdarm

107 22 5122 = 22.7 o/o 415 = 8Oo/o

Doran et a/. (1986) l leum 33 22 9122 = 4O.90/o 5/9 = 56 o/o

Huskamp und
Bonfig (1987)4

Dünndarm/
Dickdarm

622 78 14178 = 18o/o 7114 = 5Oo/o

1
Steenhauf et ai. (1987)

Dünndarm/
Dickdarm

127 23 7123 = 3O,40/o 717 = 1O0o/o

Scheidemann (1989) Dünndarm 81 23 6123 = 260/o 5/6 = 83 o/o

Doran et a/. (1990) Dünndarm 20 5l2O = 250/o 5/5 = lOOo/o

Gerhards (1990)
(vorl. Arbeit)

Dünndarm/
Dickdarm

308 85 24185 = 28.2o/o 22124 = 920/o

gesamt 1 298 259 701259 = 27.0o/o 55/70 = 78,60/o
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284 Spontane und postoperative peritoneale Adhäsionen

Tab.4: Postoperative Adhäsionen bei 24 Pferden: Aft des vorausgegangenen Eingriffs, Auftreten von Koliksymptomen nach der Laparotomie,
Ergebnis und Befunde bei Relaparotomie, Sektion oder Schlachtung

Pat. Nr. A/G Ursache für 1. Laoarotomie und
durchgeführte chirurgische Therapie

Kolik
nacn

Befunde bei Relaparotomie, Sektion
oder Schlachtuno

1 8/St Hernia foraminis omentalis:
Darmentleerung durch Enterotomie,

Reoosition

5wo Relaoarotomie nach 9 wo:
mutiple Dünndarm-Dünndarm- und

Dü nndarm- Dickdarm-Verwachsu nqen

2 9/St Obstipatio ilei: Darmentleerung
durch Massage und Enterotomie

(Jejunum)

15 d Relaparotomie: ausgedehnte Dunndarm-
Dünndarm-Verwachsungen und

-Verklebunoen

3 B/W Hernia foraminis omental is:
Reposit ion, 10 m Jejunum hämorrhagisch

rnfarziert, keine Resektion

5mo Relaparotomie: massive Dünndarm-
Dünndarm- und Dünndarm-Bauchwand-

Verwachsunqen

4 3/St Obstipatio ilei: Dünndarmentleerung
durch Massaoe

3wo Schlachtung: mult iple Dünndarm-
Dü n ndarm-Verwachsu n gen

5 1o/st Ovarialtumor, Jejunuminkarzeration
in der Laparotomiewunde: Jejunum-
Resektion, End-zu-End-Anastomose

14d Relaoarotomie: Dünndarm-Dünndarm- und
Dü n ndarm-Bauchwand-Verwachsu noen

b 6/St Torsio coli, mittelgradiges Darm-
wandödem: Darmentleerung durch

Enterotomie (Beckenflexur), Retorsion

4wo Sektion: grobflächige Verwachsu ng
von Colon ascendens und Bauchwand

7 15/W Obtsipatio ilei et jejuni durch
meh rere Askaridenknäuel :

Enterotomien zur Dünndarm- und
Zäkumentleeruno

9d Sektion: Dü nndarm-Dünndarm-Verklebungen
und Zäkum-Bauchwand-Verklebu ngen

B 3/W thrombotisch-embolische Kolik (wegen
Vorooeration in auswärt ioer Kl inik

Eingriff nicht genau bökannq

1j Laparotomie: Dü nndarm-Dü nndarm-
Verwachsungen, Netzbride

9 18/W Volvulus jejuni et i lei :  Darm-
entleerung nach Enterotomie, Reposition

3wo Sektion : Jejunum-Colon-ascendens-
Verwachsunoen

10 7tH Hernia inguinal is incarcerata:
Jeju numresektion, End-zu-End-

Anastomose

5mo Sektion: mehrere Dünndarm-Dünndarm-
Verwachsungen (nur Jejunum)

11 3/St Obstipatio jejuni (Hanfseil):
Darmentleerung nach Enterotomie

5mo Schlachtung: mult iple Dünndarm-
Dü n ndarm-Verwachsu noen

12 7/St Obstipatio coli (Sand): Enterotomie
(Beckenflexur), Entleerung

1'1 d Schlachtung : Dü nndarm-Dü nndarm-
Verwachsunoen

13 1/St Obstipatio ilei: Darmentleerung
durch Abgasung und Massage

17d Relaoarotomie: Dü nndarm-Zäkum-
Adhäsionen, Verwachsungen von

Zäkumsoi2e und Laparotomiewunde

14 16/5r Obstipatio ilei: Darmentleerung
durch Massage nach Enterozentese

und Paraffrnöl-l nstillation

20d Schlachtung: dif fuse Dünndarm-
Dünndarm-Verwachsungen der aboralen

Dünndarmhälfte

15 10/H Hernia foraminis omental is mit
ausgedehnter hämorrhagischer

Dünndarminfarzierung: nur Reposit ion

12d Relaparotomie: mult iple Jejunum-
Jejunum-Verwachsungen, Briden

16 13/St hochgradiger generalisierter Dü nndarm-
u nd Dickdarm-Meteorismus:

Abgasung durch Nadelpunktion

5d Schlachtung 3 wo nach Laparotomie:
ausgedehnte Dünndarm-Dü nndarm-

Verwachsungen

17 9/W Torsio coli: Darmentleerung durch
Enterotomie in der Beckenflexur

Retorsion

6d Relaoarotomie nach 5 wo:
Dünndarm-Dünndarm- u. Dünndarm-

Bauchwand-Verwachsu n gen

1B 10/w Obstipatio ilei: Abgasung durch
Nadelounktion, Massaoe

3j Laparotomie: Obstipatio jejuni und
Dü nndarm-Dü nndarm-Verwachsu ngen

19 4tw Obstipatio ilei: Darmentleerung
durch Massaoe

3d Relaparotomie: ausgedehnte
Dünndarm-Dünndarm-Verklebungen

20 4 wo/H
Fohlen

Ruptura vesicae: Naht nach
postum bilikaler Laparotomie

3wo Relaparotomie: Jejunum-Bauchwand-
Verwachsunoen
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Pat. Nr. A/G Ursache für 1. Laparotomie und
durchgeführte chirurgische Therapie

Kolik
nacn

Befunde bei Relaparotomie, Sektion
oder Schlachtuno

21 7/Sr Flexio coli, Peritonitis purulenta:
Dickdarmreoosition, Peritoneallavaoe

6wo Relaparotomie nach 3 mo: flächige
Verwachsungen von Milz und lateraler

Bauchwand

22 9/W Jaju num-Strangulation mit höchstgr.
Jejunumdilatat ion, Resektion,

End-zu- End-Anastomose

4d Relaparotomie: Verklebungen von
Jejunum und Gekröse

23 2/St Obstipatio ilei: Dünndarmentleerung
nach Ol-lnstillation und Massaoe

8d Sektion: Dünndarm-Dünndarm-
Verklebungen und -Verwachsungen

24 4 wo/H
Fohlen

Volvulus jejuni:  Abgasung durch
Nadelpu nktion, Reposit ion

6wo Relaparotomie: ausgedehnte
Dü nndarm-Dü nndarm-Verwachsu noen
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Tab.4: Postoperative Adhäsionen bei 24 fferdenr Art des vorausgegangenen Eingrilfs, Auttreten von Koliksymptomen nach der Laparotomie,
Ergebnis und Belunde b€i Relaparotomie, Sektion oder Schlachtung

A=Alter G = Geschlecht St: Stute W = Wallach H:Hengst d=Tage wo = Wochen mo = Monate j:Jahre

als Ursache von inneren Hernien, ohne sich jedoch über
deren zahlenmäßige Bedeutung weiter auszulassen.
Erstaunlicherweise fehlen selbst in den großen Kolikstati-
stiken (Dobberstein und Dinter, t94I; Müller, t95l) Anga-
ben ztr Darmverwachsungen nahezu vollständig. lVisch
(1943) wertete immerhin 2710 Sektionsberichte von Kolik-
patienten aus und fand lediglich Angaben über 2 tödlich
verlaufene Fälle von spontanen Verwachsungen.
Im eigenen Krankengut wurden bei 386 Laparotomien
19mal, d. h. in etwa 5o/o der Fälle, spontane Verwachsun-
gen als Kolikursache festgestellt. Mit einer Ausnahme lagen
alle Literaturangaben zum Vorkommen von spontanen
Verwachsungen (Tab. 1) niedriger, nämlich bei 1 bis 3 %.
Als Erklärung hierfür könnte dienen, daß die in Tabelle 1
genannten Autoren Verwachsungen oft nur beiläufig
erwähnen, da die Arbeiten meist unter anderen Aspekten,
zumindest nicht unter dem der Häufigkeit von Verwach-
sungen, veröffentlicht wurden. Deshalb wurden möglicher-
weise Verwachsungen durch intraabdominale Abszesse
nicht gesondert aufgeführt und rangierten beispielsweise
unter den Diagnosen ,Peritonitis" oder ,,Abszeß". Für die
ungewöhnlich hohe, von Tennant et al. (1972) genannte
Zahl von 11 Patienten mit Dünndarmadhäsionen bei 82
Laparotomien (13,4 o/o) kann außer Zufallsgründen keine
Erklärung offeriert werden.

Das Problem der postoperativen Adhäsionsbildungen ist so
alt wie die Bauchchirurgie selbst. In der Humanmedizin
stellt der Adhäsionsileus gegenwärtig die häufigste Ileus-
form (Ellis, 1982) und ist in 48 bis 49 o/o aller Falle Ursache
von Dünndarmverschlüssen (Husemann, 1985). Daneben
muß in der Humanchirurgie mit einer hohen Anzahl sym-
ptomloser Adhäsionsträger gerechnet werden. In der vielzi-
tierten Statistik von \Veibel und Majno (1973) über 752 kon-
sekutive Sektionen an menschiichen Leichen hatten 28o/o
der Sezierten spontane Verwachsungen, während nach
kleineren Eingriffen bei 51 o/o, nach größeren Operationen
bei72% und nach mehrfachen Laparotomien bei 93o/o der
Sezierten Verwachsungen feststellbar waren.
Eine vergleichbare Studie an Pferden liegt bisher nicht vor.
Aus experimentellen Arbeiten zur Frage der optimalen
Resektions- und Anastomosetechniken am Pferdedünn-
darm ist jedoch bekannt, daß Adhäsionen eine häufige und
ernstzunehmende Komplikation bei Darmresektionen dar-
stellen (Dean und Robertson, 1985; Dean et al., 1985), und
die klinische Erfahrung hat gezeigt, daß nach Notfallein-
griffen noch häufiger Verwachsungen auftreten als nach
Vahleingriffen. Mit der Verbesserung der Indikationsstel-
lung für die Laparotomie, der Operationstechniken und
der postoperativen Intensivbehandlung ist die Kurzzeit-
Uberlebensrate von Patienten mit Kolikoperationen stetig

Tab. 5: Enterotomien, Dünndarmresektionen und Lokalisation kolikverursachender Adhäsion bei 24 Pferden nach Kolikooerationen
(Patienten Tab. 4)

Eingriff Adhäsion

Darmteil Enterotomie Resektion Dünndarm Zäkum Colon.asc. Bauchwand Gekröse

Dünndarm e 1B 1 2 4 1

Zäkum 'l 1 I

Colon asc. 31 z 1

Bauchwand 4 ^)z- 1

Gekröse I
I

gesamt 9 26 J 7 1
1 Enterotomien im Scheitel der Beckenflexur.2 Eine Verwachsung mit der Laparotomiewunde.
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Abb.4: Unterschiedliche Formen von Dünndarmstrangulationen
durch Briden und diffuse Verwachsungen (nach Braun und Wortmann,
1e24).

angestiegen (Tennant et al., 1972; Huskamp, 1982; Kopf,
1984; von Helldorf, 1989). Dadurch rückte der Verwach-
sungsileus in den vergangenen Jahren unter den postopera-
tiven Komplikationen immer mehr ins Blickfeld und sti-
mulierte LJntersuchungen zu diesem Problem. Bisher wur-
den sowohl Aspekte der Pathogenese (Lundin et al., t989;
Gerbards und Renck, t990) und der Prophylaxe von Adhä-
sionen bearbeitet (Parker et al., L987) als auch erste Anga-
ben zum Vorkommen von Verwachsungen mitgeteilt (Bax-
ter und Moore,1988; Gerbards und Renck, L990). Baxter und
Moore (1983) untersuchten das Vorkommen von klinisch
bedeutsamen Adhäsionen nach Dünndarmoperationen. Sie
fanden unter 101 Patienten, die die Operationen mehr als
4Tage überlebt hatten, bei24 Pferden (- 23,4olo) anläßlich
einer Sektion oder Relaparotomie kolikverursachende Ver-
wachsungen. Doran et al. (1990) verloren 5 von 20 Pferden
(: 2Solo) mit geklammerten Seit-zu-Seit-Jejuno-Jejunosto-
mien wegen postoperativer Verwachsungen.
Im eigenen Krankengut fanden sich bei 85 Sektionen und
Relaparotomien bei ca. 28o/o aller Pferde mit postoperati-
ver Kolik Adhäsionen in unterschiedlicher Form und von
unterschiedlichem Organisationsgrad (Tab. a). Am haufig-
sten - nämlich 26mal - war der Dünndarm in postopera-
tive Adhäsionen einbezogen (Tab. 5). Dünndarmerkran-
kungen (1S) und Dünndarmoperationen (5 Enterotomien,
3 Resektionen) waren bei den Patienten mit Adhäsionen
am häufigsten vorausgegangen. Darunter fallen 9 Dünn-
darmobstipationen auf, überwiegend Ileumobstipationen,
bei denen in 7 Fällen die Darmentleerung ohne Entero-
tomie, nur durch Massage, evtl. in Kombination mit Gase-
vakuation durch Nadelpunktion, erreicht werden konnte.
Bei 2 Patienten war eine Jejunumenterotomie zur Dar-
mentleerung durchgeführt worden. Die Befunde stehen im
Einklang mit den Erfahrungen von Baxter und Moore
(1988), die bei Ileumobstipationen keinen signifikanten
Unterschied im Auftreten von postoperativen Adhäsionen

nach Resektionen oder Bypass-Operationen, verglichen
mit Patienten, bei denen ein derartiger Eingriff nicht
durchgeführt worden war, sahen. Die Befunde sprechen
dafur, daß eher eine ischämische Noxe infolge der präste-
notischen Darmdistension die auslösende Noxe der Fibrin-
deposition mit Adhäsionsbildung sein könnte und nicht
der eigentliche Darmeingriff. Durch die intraluminale
Drucksteigerung kommt es bei gleichzeitiger Abnahme der
\(anddicke zu einer Zunahme der'\üfandspannung um das
100fache und dadurch zu einer Verminderung oder Aufhe-
bung der Darmwanddurchblutung (Gerbards, 1990). Expe-
rimentell verursachten Darmdistension und Darmischämie
bei Fohlen gleich haufig Adhäsionen (Lundin et al., 1939).
In der Mehrzahl der übrigen Fälle (Tab. a) - Pferde Nr. 9
und 24 hatten Dünndarmvolvuli, Nr. 1, 3 und 24 Hernien
mit teils ausgedehnter hämorrhagischer Darmwandinfar-
zierung, Nr. 16 litt unter extremer generalisierter Tympa-
nie - sind die beobachteten Adhäsionen ebenfalls durch
Darmwandischämie zu erklären.
Es traten jedoch auch Dünndarmadhäsionen auf, ohne daß
ein offensichtlicher Zusammenhang mit dem Primär-
eingriff zu erkennen wäre (Nr. 17, Nr. 20, Tab. a). Bei
1 dieser Patienten (Nr. 12, Tab. a) war eine Sandanschop-
pung des Colon ascendens operativ beseitigt worden. Bei
der Sektion stellte sich ein Dünndarmverwachsungskon-
glomerat dar, während die Enterotomiestelle in der Bek-

Abb.5a und b: Zustand der Enterotomiestelle in der Beckenflexur
(Abb. 5 a) und Dünndarmverwachsungen (Abb. 5 c) nach chirurgi-
scher Behandlung einer Sandanschoppung des Colon ascendens.

Pferdeheilkunde 6
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kenflexur und das Peritoneum parietale glatt verheilt
waren (Abb. 5). Bei 1 Patienten (Nr. 21) kam es nach einer
präoperativ bestehenden eitrigen Paritonitis zur flächigen
Verwachsung von Milz und seitlicher Bauchwand.
Der Versuch, durch Literaturauswertung z1r einer Ein-
schätzung der Häufigkeit des Vorkommens postoperativer
Adhäsionen zu kommen, muß mit Fehlern behaftet sein,
da es bisher nur wenige Untersuchungen zu diesem Pro-
blem gibt und die vorliegenden Mitteilungen - wie beim
Vorkommen spontaner Adhäsionen - meist nur am Rande
gegeben werden und ohne daß die Untersuchungskriterien
genau definiert sind. \(eil Adhäsionen erfahrungsgemäß
erst ab dem 4. Tage nach der Operation zu Problemen flih-
ren, ist es nicht richtig, die Häufigkeit von postoperativen
Adhasionen in Beziehun g zlrr Anzahl aller laparotomierter
Pferde zu setzen (Baxter und Moore, 1988). Da eine große
Anzahl von Patienten in der frühen postoperativen Phase
stirbt - also bevor die Symptome von Adhdsionen in
Erscheinung treten können -, führt diese An der Berech-
nung zur Llnterschätzung des Problems. Trotz aller Ein-
schränkungen kann aber angenommen werden, daß bei
etwa 27 o/o aller laparotomierten Pferde mit nach dem 3.
Tag nach der Operation auftretenden Koliksymptomen
Verklebungen bzw. Verwachsungen vorliegen und daß
diese Patienten mit einer fast 8Oo/oigen Letalität eine äußerst
schlechte Prognose besitzen (Tab.3). 'Süeiter kann
geschlußfolgert werden, daß adhäsionsbedingte Beschwer-
den meist innerhalb von 6'$flochen nach der Operation in
Erscheinung treten, bei 22 von 24 Pferden (Abb. 1 und 2),
bzw., daß bei Pferden, die die Operation mehr als
6 $üochen überlebt haben, nur noch in wenigen Fillen (ca.
5 %) mit einem Adhasionsileus zu rechnen ist. Allerdings
kann nicht sicher davon ausgegangen werden, daß beim
Fehlen klinischer Symptome keine Adhdsionen vorhanden
sind. Nach den lJntersuchungen von lVeibel und Majno
(1973) können beim Menschen Verwachsungen zu einem
hohen Prozentsatz klinisch symptomlos bleiben. Ob
Pferde - wie von Robstson (1990) angenommen - intesti-
nale Adhäsionen ebenfalls auf die Dauer symptomlos tole-
rieren können, muß aber offenbleiben. Die Beobachtung,
daß bei laparotomierten Pferden, die aus anderen Gründen
als wegen Kolik seziert wurden, in keinem Fall massive
Darmverwachsungen festgestellt wurden, läßt die Vermu-
tung jedoch zweifelhaft erscheinen. Zur Klärung dieser
Frage wären Sektionsserien von Kolikpatienten erforder-
lich, die eine Laparotomie mehrere Jahre überlebt haben,
eine Untersuchung, die wohl kaum realisiert werden kann.
Nach der vorliegenden Fallstatistik sind spontane intraab-
dominale Adhnsionen bei 3,5o/o der Kolikpatienten eine
mögliche Kolikursache mit einer Letalität von74o/o.
Postoperative peritoneale Verklebungen und Verwachsun-
gen stellen eine häufige Komplikation nach Kolikoperatio-
nen bei Pferden dar. Nach gemischten Eingriffen muß bei
etwa 27 o/o der Patienten mit postoperativer Kolik ein
Adhasionsileus mit einer Letalität von ca. 80 o/o in Betracht
gezogen werden. Postoperative intestinale Adhdsionen sind
ein wesentlicher Faktor ftir die noch unbefriedigende Lang-
zeit-Überlebensrate nach Kolikoperationen bei Pferden. 

-
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