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Einleitung

Im Bereich der Harnblase auftretende krankhafte Verinde-
rungen wie Harnblasenentziindung, Harnblasenlihmung
oder Vorfall der Harnblase kommen beim Pferd im Ver-
gleich zu anderen Spezies nur selten vor (Schifer, 1982).
Demgegeniiber kann in der Pferdepraxis das Vorliegen
einer Harnblasenruptur beim neugeborenen Fohlen relativ
hiufig beobachtet werden, wobei insbesondere wihrend
der Geburt die prallgefiillte Harnblase des Hengstfohlens
beim Durchtritt durch das kncherne Becken der Stute zur
Ruptur neigt (Keller, 1982). Die infolge der Ruptur sich ent-
wickelnden und fiir diese Erkrankung recht typischen
Symptome einer Urimie zeigen sich in einem gestdrten
Allgemeinbefinden wie Mattigkeit und Inappetenz, wobei
trotz Tenesmus nur kleine Mengen oder aber kein Harn
abgesetzt wird bzw. Katheterharn nicht zu gewinnen ist.

Nach einigen Tagen zeigen die Fohlen Anzeichen von
Tachykardie, Tachypnoe und in einigen Fillen ein birnen-
formig aufgetriebenes, ballotierendes Abdomen. Eine sich
entwickelnde kardiale Arrhythmie sowie zentralnervése
Storungen kennzeichnen das Finalstadium (Hodgson, 1987).
Nach der Absicherung der Diagnose mittels Rontgenkon-
trastdarstellung der Blase sowie Untersuchung des Bauch-
punktates sollte ein schnellstmégliches chirurgisches Vor-
gehen mit Laparotomie und Naht der rupturierten Harn-
blase erfolgen (Béhm, 1976; Darbishire, 1961; Kealy, 1961).

Beim adulten Pferd ist das Vorkommen einer Harnblasen-
ruptur als ein auflergewdhnlich seltenes Ereignis beschrie-
ben, wobei deren Ursache nach Hodgson (1987) stets in
einer Obstruktion der harnableitenden Wege bzw. im Ver-
lauf einer Schwergeburt zu sehen ist. In dem hier vorge-
stellten Fall trat eine Harnblasenruptur jedoch durch
duflere Einwirkung auf.

Vorbericht

Eine 3jihrige Warmblutstute war nach Ausbrechen aus
einer Weide in einem Graben festliegend aufgefunden wor-

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel berichtet von einer Stute mit traumatisch
bedingter Harnblasenruptur. Die Stute zeigte ein hochgradig gestér-
tes Allgemeinbefinden, bei der Punktion der Bauchhéhle liefen 421
einer gelblichen Fliissigkeit ab. Die Endoskopie der Harnblase
erbrachte eine 3 X 5 ¢cm grofle Zusammenhangstrennung im Schei-
telbereich. Das Uroperitoneum fiihrte zu einer massiven Peritonitis,
die mit einer Peritoneallavage behandelt wurde. Wegen eines Adhi-
sionsileus mufite die Stute euthanasiert werden.

Traumatically induced rupture of the urinary bladder of a 3 year
old mare

The present article gives an account of a standardbred mare with a
traumatically induced rupture of the urinary bladder. The general
condition of the mare was very poor. The punctation of the abdo-
men produced 42 liters of yellow fluid. Endoscopy of the bladder
showed a 3 X 5 cm tear in the dorsal bladder wall. The uroperito-
neum led to a severe peritonitis, which was treated with a peritoneal
lavage. Due to an adhesionileus the mare had to be euthanized.

den. Nach erfolglosen Versuchen, das Pferd wieder hoch-
zutreiben, wurde die Stute mit um das Abdomen gelegten
Gurten hochgehoben. Die Stute konnte darauthin in den
Stall zuriickgefiihrt werden, wobei lediglich mehrere Exko-
riationen im Bereich der Extremititen, des Unterbauches
sowie im Angesicht auffielen.

Nach 2 Tagen begann sich der Zustand des Tieres drama-
tisch zu verschlechtern, und das Pferd wurde in die Klinik
fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover einge-
wiesen.

Klinische Untersuchungsbefunde

Bei der Eingangsuntersuchung zeigte die Stute ein hochgra-
dig gestortes Allgemeinbefinden. Sie vermittelte einen sehr
apathischen Eindruck, wobei phasenweise und unter St6h-
nen Tenesmus auftrat, in dessen Verlauf trockener, mit
Fibrin iiberzogener Kot und etwa eine Handvoll blutiges
Koagulum abgesetzt wurden. Es konnten keinerlei Darm-
gerdusche auskultiert werden; eine Mageniiberladung lag
nicht vor.

Die rektale Exploration erwies ein diffus schmerzempfind-
liches Peritoneum von glatter Beschaffenheit in einer mit
Fliissigkeit gefiillten Bauchhshle. Die stumpfgerinderte
Milz schien in einem Fliissigkeitssee zu schwimmen. Die
Harnblase konnte nicht palpiert werden. Bei der Punktion
der Bauchhéhle lief gelbliche, triibe Fliissigkeit im Strahl
ab. Die labordiagnostische Blutuntersuchung erbrachte
einen erhthten Harnstoff- und Creatininwert sowie eine
Hyperkaliimie. Demgegeniiber konnten im Bauchpunktat
noch weit hohere Werte fiir Harnstoff und Creatinin nach-
gewiesen werden (Tab. 2).

Diese Befunde sprachen fiir das Vorliegen eines Uroperito-
neums. Uber einen in der Medianen angebrachten Foley-
Katheter konnten 42 1 der gelblichen, triiben, nach Harn
riechenden Fliissigkeit abgelassen werden (Abb. 1).

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung wie die der
Laboruntersuchungen sind in Tab. 1 und 2 zusammenge-

fafit.
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Tab. 1: Kiinische Untersuchungsergebnisse

Allgemeinbefinden

hochgradig gestért

Haltung Kopf gesenkt, Hals gestreckt
Verhalten apathisch

Habitus akut schwer erkrankt
Atemfrequenz 22/min.

Herzfrequenz 85/min.
Kdrperinnentemperatur 38,5°C

Bauchdecken gespannt

Darmgerausche Uber allen Darmabschnitten

nicht vorhanden

rektale Untersuchung

diffus schmerzempfindliches,
glattes Peritoneum, stumpf-
geranderte, in Flussigkeitssee
schwimmende Milz,
Harnblase nicht palpierbar

Magensondierung kein Reflux
Bauchpunktat gelbliche Flussigkeit im Strahl
Endoskopische Befunde

Da die klinischen wie die labordiagnostischen Befunde auf
eine Zusammenhangstrennung im Bereich von Harnréhre,
Harnblase bzw. Harnleiter hinwiesen, wurde zur weiteren
Klirung eine endoskopische Untersuchung mit einem fle-
xiblen Endoskop (Olympus Optical Co., Modell CF-10L,
170 cm Linge) durchgefithrt. Hierbei war im Blasenschei-

Tab. 2: Ergebnisse der Laboruntersuchungen
von Blutplasma und Bauchpunktat

Blutplasma Bauchpunktat
Leukozytengesamtzahl (G/f) 12,9 5-10* 1,850
stabkernige Gr. (%) 26 4*
segmentkernige Gr. (%) 44 55-78*
Lymphozyten (%) 40 25-45*
Monozyten (%) 4 —4*
Hamatokrit (%) 50 35-45*
GesamteiweiB (g/l) 87,656 55-75" 10,3
Harnstoff-N (mmol/) 248 —6,66" 48,6
Creatinin (umol/l) 769 —176,8* 3360
Creatinkinase (U/) 6342 —90*
Natrium (mmol/l) 120 125-150*
Kalium (mmolll) 6,5 26-45*

* Normalwerte

telbereich neben multiplen, teilweise verklebten und im
Randbereich gerdteten bis zu bleistiftdicken Zusammen-
hangstrennungen der Schleimhaut eine ca. 3 X 5 cm grofie
Perforationsstelle zu erkennen, wodurch Einblick in die
Bauchhéhle erméglicht wurde. In der Tiefe waren Darm-
teile sowie das Ovar sichtbar (Abb. 2).

Weiterer Verlauf

Auf Grund des hochgradig gestdrten Allgemeinbefindens,
aber insbesondere infolge der vorliegenden Hyperkaliimie
konnte zunichst lediglich ein konservativer Therapiever-
such in Erwigung gezogen werden. Dieser bestand in einer
tiglich mehrmals durchgefithrten Peritoneallavage mit
physiologischer NaCl-Lésung unter Zusatz von Heparin.
Auflerdem wurde ein Foley-Katheter als Dauerkatheter in
die Harnblase verbracht. Systemisch erhielt die Stute
Ampicillin. ‘
Im Verlauf der folgenden 5 Tage besserte sich das Allge-
meinbefinden deutlich, und die Blutwerte von Harnstoff,
Creatinin und Kalium niherten sich dem Normbereich.
Wegen einer am 5. Tag einsetzenden heftigen Kolik wurde
die Bauchhohle erdffnet. Hierbei zeigte sich eine hochgra-
dige Peritonitis mit sekundirem Adhisionsileus. Die
Bauchhshle wurde bis zum Pecten ossis pubis nach kaudal
erdffnet, wobei selbst bei dieser Schnittfiihrung die Harn-
blase noch nicht vorlagerbar war. Die Stute wurde euthana-
siert und 12 Stunden post mortem im hiesigen Institut fiir
Pathologie seziert.

Abb. 1: Ablassen einer gelblichen, triben, nach Harn riechenden
Flussigkeit Uber den in der Medianen angebrachten Foley-Katheter.
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Abb. 2: Endoskopisches Bild der Harnblase mit in der Tiefe sichtba-
ren Darmteilen.

Pathologisch-anatomische Befunde
Bauchhéhle: hochgradige diffuse fibrinsse bis fibroblasti-

sche Peritonitis mit exzessiven Fibrinablagerungen auf
Diinn- und Dickdarm (Abb. 3 und 4).

Harnblase: hochgradige ulzerativ nekrotisierende Zystitis
mit Perforation im Blasenscheitel und hochgradiger Kon-
grementablagerung im Ulkusbereich, hochgradig zell- und
gefifireiches Granulationsgewebe mit ausgedehnten dystro-
phischen Verkalkungen (Abb. 5).

Diskussion

Der Verdacht einer traumatischen Harnblasenruptur beim
erwachsenen Pferd kann mit verschiedenen Untersu-
chungsverfahren bestitigt werden. Neben der rektalen
Exploration beschreibt Hodgson (1987) fiir die Harnblasen-
ruptur typische Laborbefunde wie Hyperkaliimie in Ver-
bindung mit Hyponatridmie und Hypochlorimie. Nach
Deegen und Oto (1988) findet man durch den direkt in die
freie Bauchhéhle flieflenden Harn im Plasma ihnliche
Harnstoffwerte wie in der Bauchhéhlenfliissigkeit. Dies
liegt an der extrem schnellen Aquilibrierung des Harnstoffs
in den gesamten Korperfliissigkeiten. Eine spezifische Dia-
gnostik bietet die gleichzeitige Bestimmung von Creatinin

Abb. 4: Exzessive Fibrinablagerung am Blinddarm.

im Blutplasma und der Bauchhéshlenfliissigkeit (Bebr et al.,
1981; Richardson, 1985). Der Harnblasenruptur ordnet
Hackett (1984) immer das Vorhandensein von Creatinin im
Bauchhdhlenpunktat zu, da das grofimolekulare Creatinin
im Gegensatz zum Harnstoff nicht durch Diffusion in die
Bauchhéhlenfliissigkeit gelangen kann.

Der erhohte Kaliumspiegel - und somit das Risiko einer
kardialen Arrhythmie - kann durch Infusion von physiolo-

Abb. 3: Hochgradige, diffuse fibrindse Ablagerung am Danndarm.

Abb. §: Im Scheitelbereich perforierte, hochgradig ulzerierte und
dystrophisch verkalkte Harnblase.
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gischer Kochsalzlgsung, Bicarbonat- und 5%iger Dextrose-
16sung reduziert werden (Bebr et al., 1981; Hackett, 1984).
Der Nachweis von Harnkristallen wie z. B. Calciumcarbo-
nat oder Oxalat im Punktat der Bauchhéhle kann nach Zel-
ler und Hell (1983) bzw. Hodgson (1987) die Diagnose besti-
tigen.

Die selbst unter Praxisverhiltnissen durchfiihrbare endo-
skopische Untersuchung der harnableitenden Wege wird
von Rapp und Sernetz (1985) beschrieben und ist fiir die
Diagnostik von Erkrankungen im Bereich von Harnréhre,
Harnblase, Harnleiter einschliefllich Nierenbecken gut
geeignet.

Fiir die Prognose besonders wichtig erscheint eine Prophy-
laxe bzw. Therapie der Peritonitis. Die initial drohende
chemische Peritonitis“ mit ihren entziindlichen Exsuda-
ten liefert nach Scrutchfield (1983) ideale Voraussetzungen
fiir eine sekundire bakterielle Infektion, so daf} eine gegen
aerobe wie anaerobe Infektionserreger wirksame Antibiose
ratsam ist. Ricketts (1987) empfiehlt eine Peritoneallavage,
wobei entsprechend der Qualitit des Bauchpunktates
mehrmals tiglich ein Volumen von jeweils 5 bis 10 | einer
kdrperwarmen isotonischen Kochsalz- oder Ringerlaktat-
16sung instilliert wird. Nach Infiltration eines 2%igen
Lokalanisthetikums (2 ml) in die {ibliche Punktionsstelle
sowie einer Stichinzision durch die Linea alba wird der auf
einer gebogenen Sonde aufgesetzte Foley-Katheter in die
Bauchhéhle verbracht. Der an seiner Spitze befindliche
Ballon wird zur Abdichtung und Fixierung aufgeblasen.
Nach Instillation der Lavagefliissigkeit wird der Katheter
verschlossen und nach weiteren 10 Minuten kann die La-
vagefliissigkeit hinsichtlich der Wirksamkeit der durchge-
fithrten Mafinahmen beurteilt werden.

Hau und Simmons (1978) wiesen bei experimentell erzeug-
ten Peritonitiden bei Hund und Ratte durch eine in die
Lavageflissigkeit verbrachte Heparingabe einen therapeuti-
schen Effekt durch die verringerte Fibrinbildung nach.
Nach Scrutchfield (1983) ist beim Pferd eine Dosierung von
10 bis 20 I. E. je kg Korpermasse ausreichend, wobei die
Gesamtmenge Heparin der Spiilflissigkeit zugegeben wird.
Bei dieser Dosierung wird die partielle Thromboplastinzeit
nicht beeinfluflt (Scrutchfield, 1985).

Aus dem beschriebenen Fall kann folgendes geschlossen
werden:

1. Bei einer Harnblasenruptur von einer wie im vorliegen-
den Fall beschriebenen Gréfle ist bei konservativer Thera-
pie eine wirkungsvolle Verklebung mit folgender Granula-
tion offensichtlich nicht zu erwarten.

2. Die bei einem Uroperitoneum entstehende Peritonitis
kann mittels Peritoneallavage nicht wirksam therapiert
werden, falls - wie in diesem Fall - die Harnsekretion in
die freie Bauchhé&hle nicht unterbunden wird.

3. Zwar beschreiben Mcllwraith und Turner (1987) beim
erwachsenen Pferd einen Laparotomiezugang zur Entfer-
nung von Blasensteinen, jedoch war in diesem Falle
zunichst wegen der zu erwartenden Narkosekomplikatio-
nen infolge der massiven Hyperkalidmie ein operatives
Vorgehen nicht méglich. Weiterhin lieflen die Ausdeh-
nung der Ruptur wie die Beschaffenheit der Blasenrinder

eine Vorlagerung der geschidigten Blase in eine Laparoto-
miewunde fraglich erscheinen - bei einem fiir den Chirur-
gen moglicherweise nicht einsehbaren Perforationsbereich.
Bei der Sektion zeigte sich, daf§ ein chirurgischer Verschluf§
der Rupturstelle aus topographischen Griinden tatsichlich
nicht moglich gewesen wire.

Abschlieflend bleibt anzumerken, dafl beim erwachsenen
Pferd zhnlich wie beim Kleintier und beim Fohlen bei ent-
sprechender Anamnese sowie den genannten klinischen
Befunden auch die Méglichkeit einer traumatisch beding-
ten Harnblasenruptur zu bedenken ist.
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