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Zuaammenlasgu ng
Die Diagnose Obstipatio coli ascendentis wurde bei 51 von 269 Pterden mit Kolik in den let2ten zweieinhalb Jahren an der Universität Mün-
chen festgestellt. Bei 17 der 51 Pferde (33c,6) mußte eine operative Therapie vorgenommen werden. Hiervon wurden zwölf Pferde enteroto-
miert und vier Pferde erhielten ein Gemisch aus Wasser und Paratfinö|, welches intraoperativ in den obstipierten Kolonteil instilliert wurde. Es
konnten 1 l Pferde gesund entiassen werden. Die Vorgänge der Wasserabsofption und Sekretion in den Darm des Pferdes werden beschrie-
ben. Dazu werden die Wirkungsweis€n von oralen Ablührmittel erläutert. Die operative Behandlung ist bei schweren, durch zusätzliche Auf-
gasung komplizierte Obstipationen angezeigt, um die Darmpassage rasch wiederherzustellen.

Schlüsaolwöner: Pterd, Obstigatio cdi ascendentis, Operation, Pathophysiotogie

Equine Colon lmpaction

lmpaction of the ascending colon was diagnosed in 51 ol 269 horses with colic in the last 2 1/2 years at the University ot l/unich. Of these 17 of
the 51 horses (33%) were taken to surgery. An enterotomy was performed on 12 horses and in 4 horses the impaction was softend with a mix-
ture of water and mineral oil which was directly infused into the center of the constipated colon intraoperatively. Non survivers were taken to
necropsy. The physiology ot water absorption and s€cretion in the colon ol the horse are described. The eftects oforal laxatives are explained.
To releave severe colonic impaction complicated by tympany surgery is indicated to soon permit normal passage of ingesta agarn.

Keywords: Equine, colon impaction, surgery, pathophysiology

Einleitung

Einer der Funktionen des großen Kolons ist die Resorpti-
on von großen Mengen an Flussigkeit zur Aufrechterhal-
tung der Homöostase (Argenzio el al., 1974, Hill 1976),
Wird nicht genugend Flussigkeit im Darm ,,nachgeliefert"
oder ist ein erhöhter Verbrauch aufgetreten, so ist die
Homöostaseverschiebung an Hand eines erhöhten Hä-
matokritwertes (Hkt) und Gesamteiweiß (TPP) erkenn-
bar.
Bei Kol iken auf Grund voluminöser Obstipationen ohne
einen starken Anstieg des Hämatokritwertes und bei de-
nen die bisher eingeleitete konservative Therapie mit
oralen Laxantien nicht zum Erfolg geführt hatte, wurde
die operative Therapie eingeleitet. Es ist besonders dar-
auf hinzuweisen, daß die Pferde erst einer konservativen
Therapie unterzogen worden waren und bei Erfolglosig-
keit dann einer Operation zugefuhrt. Weiterhin fuhrten
Untersuchungen von Arndt (1965) und Arndt el al.,
(1965) zu der Erkenntnis, daß große Infusionsmengen
an Elektrolytlösungen bei normohydrierten Patienten
und intakter Nierenfunktion, ledigl ich über die Niere aus-
geschieden werden,
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Material und Methoden

Bei Kol iken aufgrund voluminöser Obstipationen des
Colon ascendens zeigen die Pferde meist geringe Kolik-
symptome; die Pulsfrequenz liegt im oberen Bereich der
Norm. Auskultatorisch ist an beiden Bauchwänden noch
Peristaltik hörbar. Bei der rektalen Untersuchung ist oft
eine bis oberschenkelstarke, knetbare Anschoppung in
der ventralen Längslage des Colon ascendens zu fuh-
len. Die übrigen Darmtei le können mit wenig Gas geful l t
sern.
Bei schweren Obstipationen ist anhand der rektalen Un-
tersuchung eine Anhäufung vom voluminösen und fe-
sten Darminhalt zu palpieren. Der obstipierte Darmteil ist
uber einer dehydrierten Ingestaplombe atonisch dila-
tiert, Es besteht keine Peristaltik mehr und die ubrigen
Darmtei le sind mit umfangreiche Aufgasungen bis in
den Blinddarm gefüllt. Auskultatorisch herrscht eine Dar-
matonie vor. Die Pferde haben mittel- bis hochgradige
Koliksymptome und die Pulsfrequenz ist erhöht.
Intraoperativ ist der Darm atonisch mit vermehrter Gas-
füllung, besonders im Zäkum. Das obstipierte Colon as-
cendens ist massiv mit festem Inhalt gefullt.
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Zur Obstipatio coli ascendentis des Pferdes

Die Kriterien für eine Entscheidung zur Operation waren
die folgenden: Massive, feste Obstipationen mit umfang-
reichen Aufgasungen, bei denen auf konservativen We-
ge keine Besserung erzielt werden konnte. Zusätzlich
zeigten die Pferde ausgeprägte Koliksymptome und zu-
nehmende Schocksymptome. Bei 51 Pferden wurde die
Diagnose ,,Obstipatio coli ascendentis" gestellt und bei
allen wurde die konservative Therapie eingeleitet. Bei 34
Patienten war die konservative Therapie erfolgreich.

In der Zeit von Dezember 1992 bis Mai 1995 wurden
269 Pferde wegen einer Kolik der Pferdeabteilung der
Chirurgischen Tierkl inik der Ludwig-Maximil ians-Univer-
sität München vorgestellt. Die Diagnose ,,Obstipatio coli
ascendentis" wurde bei 51 Patienten gestellt. Nach der
Anamnese wurde die Al lgemeinuntersuchung von der
Speziellen Untersuchung des Verdauungsapparates ge-
folgt. Die rektale Untersuchung wurde in der von Kopf
(1992) und Huskamp und Kopf (1995) beschriebenen
Weise durchgeführt. Hämatokrit und Gesamteiweiß wur-
den bestimmt und in einigen Fällen die Paracentese in
der Linea alba (Daniels, 1978) durchgeführt. Bei sieb-
zehn Pferden waren umfangreiche Obstipationen mit
schweren Aufgasungen vorhanden. Sie wurden nach er-
folgloser konserativer Therapie laparotomiert, wie von
Stashak (1979) und Colahan (1985) empfohlen. Die Pfer-
de wurden in Vollnarkose operiert. Die Pferde wurden in
Rückenlage ausgebunden, der Operationsbereich ge-
schoren und desinfiziert und es wurde eine mediane La-
parotomie in der Linea alba durchgeführt (Kopf , 1980
und White, 1988). Massive Anschoppungen konnten be-
hoben werden. in dem das Colon ascendens in der Bek-
kenflexur enterotomiert und der Darminhalt durch Spü-
len entfernt wurde (Hardy et al., 1992). Der obstipierte
Darm wird vorgelagert. Da die Obstipationen ein be-
trächtliches Ausmaß hatten und der ubrige Darm keine
Peristaltik zeigte, ist nicht anzunehmen, daß eine perora-
le Laxantiengabe den Ort der Verstopfung auf naturli-
chem Wege erreicht. GroBe, umfangreiche über eine
Kolonlage hinweg reichende Verstopfungen, die nicht
knetbaren, fast festen Darminhalt aufwiesen, wurden
enterotomiert. Die Enterotomiewunde wurde mit einer
einstulpende Naht mit resorbierbarem Nahtmaterial ver-
schlossen. Bei weniger umfangreicher Eindickung des
Koloninhaltes wurde nach Abgasung des Colon ascen-
dens und gegebenenfalls auch des Blinddarms, ein Ge-
misch aus 2 I Paraffinöl und 2 | Wasser per großlumigen
Kanüle mittels Schrägeinstich durch die Darmwand in
den obstipierten Bereich instill iert (Die 2 | Wasser dienen
zur Erhöhung der Durchflußgeschwindigkeit der Lösung
durch Schlauch und Kanüle), Eine Tabaksbeutelnaht
verschloß die Einstichstelle. Der obstipierte Darmteil wur-
de anschließend vorsichtig massiert und geknetet und
das installierte Laxans mit dem eingetrockneten Dickdar-
minhalt vermischt, um dadurch den Obstipationspfropf
aufzuweichen. Die Pulsfrequenz wurde vor der Operati-
on und nachdem das Pferd aus der Aufwachbox in den
Überwachungsbereich gebracht war und am Tag der
Entlassung bzw. vor der Euthanasie aufgezeichnet. Bei
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Verschlechterung des klinischen Befindens post opera-
tiv wurde eine Relaparotomie eingeleitet (Huskamp und
Bonfig, 1986). Euthanasierte Pferde sind der Sektion zu-
geführt worden.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Tabelle '1 und 2 dargestellt.
Von den 17 operierten Pferden mit der Diagnose Obst-
ipatio coli ascendentis lag das Durchschnittsalter bei et-
wa 9 Jahren (Tab. 1). Die Kolikdauer vor der Operation
hatte zwischen 3 Stunden und mehreren Tagen betra-
gen, im Mittel betrug sie ca. einen Tag. Neben einer zu
ertastenden Obstipatio coli ascendentis war bei der rek-
talen Untersuchung noch zusätzlich bei sieben Pferden
eine Aufgassung des Dickdarmes palpabel. Die Obst-
ipationen waren uberwiegend in der linken ventralen
Längslagen zu palpieren, in sieben Fäl len di lat ierte eine
voluminöse, feste Verstopfung die Beckenflexur. Die
konservative Therapie, die z,T. vom Haustierarzt oder in
der Klinik eingelertet worden war, bestand in der Gabe
von Vollelektrolytlösungen, Spasmo-Analgetika und der
oralen Gabe von Laxantien. Der Hämatokritwert war bei
Aufnahme in die Kl inik durchschnitt l ich 39o/o. Das Ge-
samteiweiß im Mittel 6,8 g/dl.  Die Bauchhöhlenpunktion
war angezeigt in sieben Fäl len (Tab.1). Bei einem Pferd
wurde Sand im Punktat gefunden. Eine geringgradige
Kolik war bei 5 Pferden vorhanden, 7 hatten mittelgradi-
ge Kolikanfäl le und 5 zeigten eine heft ige Kolik. Die Puls-
frequenz lag im Schnitt  bei 54 Schläge pro Minute vor
und nach der Operation, und der Mittelwert lag bei Ende
des Klinikaufenthaltes bei 50 Schlägen pro Minute, wo-
bei uberlebende Patienten nahezu eine normale Pulsfre-
quenz aufwiesen und solche, die euthanasiert werden
mußten, hatten eine Pulsfrequenz zwischen 44 und 120
Pulsschläge pro Minute. Die Enterotomie war bei zwölf
Pferden notwendig; in den meisten Fällen war eine feste,
voluminöse Obstipation in der magenähnlichen Erweite-
rung vorhanden. In vier Fällen wurde Paraffinöl mit Was-
ser instill iert. Sechs Pferde wurden euthanasiert und da-
von wurden fünf der Sektion zugeführt. Vier Pferde, die
der Sektion zugefuhrt wurden, hatten vorher eine Rela-
parotomie. Bei drei Pferden war in der Sektion eine Ent-
eritis festgestellt worden (Tab. 2). Ein Pferd wurde wäh-
rend der Relaparotomie euthanasiert wegen eines mas-
siven Adhäsionsileus des gesamten Darmbereiches (kei-
ne Sektion). Bei der Sektion gab es bei einem Pferd Ver-
änderungen, wie sie im Rahmen des Typhlokol i t is Syn-
droms vorkommen. Bei einem weiteren Pferd wurde an
Hand der pathologisch-anatomischen Untersuchung ein
Kolonwandödem mit Kolonruptur festgestellt.

Diskussion

In der Pferdeheilkunde stellt die Obstipatio coli ascen-
dentis einen speziellen Krankheitsbegriff dar. Bei stren-
ger Betrachtungsweise ist die Obstipatio coli ascenden-
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tis ein Symptom (Sherding 1990, Read et al., 19BO). Die
Ursache der Anschoppung bei Pferden ist in einer Moti l i -
tätstörung und in einer Hyperabsorption zu sehen (Ro-
berts et al. ,  '1984). Neben vielen verschiedenen Ursa-
chen ist beim Menschen das Nierenversagen eine wei-
tere Ursache (Wrenn,1989). Die einfache Obstipation ist
gekennzeichnet durch den partiellen oder unvollständi-
gen Verschluß des Darmlumens ohne Strangulat ion. Die
einfache Obstipation wird symptomatisch behandelt.

Die Indikation zur Operation wurde begrundet durch die
Tatsache, daß die Pferde bei der rektalen Untersuchung
eine schwere Obstipation hatten und refraktär einer kon-
servativen Therapie waren. Pferde, die keine Besserung
nach konservativer Behandlung zeigten und bei denen
die Koliksymptome zunahmen, wurden operiert.
Die Diagnose ,,Obstipatio coli ascendentis" wurde mit ei-
ner Häufigkeit von 19o/o gestellt. Korber (1971) stellte
das Auftreten der Obstipatio coli ascendentis mit 330/o
fest. Bei Tennant und Mitarbeiter (1972) waren 140/o aller
Koliken eine Obstipation des Kolons und in einer Unter-
suchung von Dabareiner (1994) war die Häufikeit dieser
Erkrankung 130/o. In der vorliegenden Untersuchung
wurden von den 51 Pferden 17 (33o/o) operiert. Dabarei-
ner (1994) wählte bei 170/o al ler Pferde mit der Diagnose
Obstipatio coli ascendentis die operative Therapie.

Bei der rektalen Untersuchung war neben der Obstipati-
on häufig eine Dickdarmaufgasung zu palpieren. Fer-
mentationsvorgänge bewirken die Gasbildung (Sykes et
a|. ,1976). Größere Mengen an Gas werden ber Pferden
im Zusammenhang mit einem kompletten Darmver-
schluß bei Volvulus oder völ l iger Passagebehinderung
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des groBen Kolons gesehen (Koch, 1980). Die Gase
können aufgrund der kompletten Verlegung der Darm-
l ichtung nicht entweichen und fuhren zu zusätzl ichen
Schmerzen.
Medikamente (Butylscopolamin, Metamizol, Paraffinöl
und Glaubersalz), die bei einer konservativen Therapie
ublicherweise verwendet werden (Schebitz, 1963; Du-
ran, 1993), hatten nicht den gewunschten Erfolg. Ge-
naue Mengenangaben und/oder Anwendungsdauer
der Medikamente, die in der Praxis gegeben worden
waren, waren bei Einl ieferung des Pferdes nicht in al len
Fällen bekannt.
Der Hämatokritwert und das Plasmagesamteiweiß wa-
ren in der Regel im oberen Normbereich. Es wurde be-
wußt auf eine längere Infusionstherapie verzichteL White
(1984) empfiehlt  auch bei geringen Anzeichen einer De-
hydratation die sofortige Operation.
Die Bauchhöhlenpunktion ergab in vier von sechs Fäl len
eine erhöhte Menge an farbl ich unveränderter Bauch-
höhlenflüssigkeit.  In einem Fall  wurde unbeabsichtigter-
weise eine Enterozentese durchgefuhrt. Hierbei war im
Bauchhöhlenpunktat Sand zu f inden. Die Punktion eines
sandgefül l ten Kolons bleibt meistens ohne nachtei l ige
Auswirkungen (Ragle, 1 9Bg),
Die Dauer der vom Besitzer registrierten Koliksympto-
me, die nicht mit dem Begin der Kol ik zusammenfal len
muß, lag zwischen 24 Stunden und 3 Tagen. Al le Pferde
waren in der Praxis und in der Kl inik mehrere Male und
soweit beim Einführen der Nasenschlundsonde kein Re-
flux war und keine Darmatonie bestand, mit oralen La-
xantien (Paraffinol und 7o/o Glaubersalz) vorbehandelt.
Die variable Kolikdauer bis zur Operation ist als Aus-
druck der schleichende Symptomatrk anzusehen. Bei

Pferd-Nr. Ater In
.lehrcn

Rasse So( Kdik(h.€r in
h bis OP

Rektale Untersrchung' Kqservdiw Therade Hämabkit
in o/^

Gesamteiw€aß
in d/.t

Püeenbs€ Infusion R€frt.u
in l

1 4 lGlblut s I cf|ali€rb, lleiechpe Flexua
p€lv.

2 x Brjscopan @,
Volelc<frotutl*r

gl 7.2 + 6

2 I TrSer w 1C2 AmDUla r€cti leer DTI 4
3 I lCänör s € Bed<entlerur arBesc*nppt 2xBuspan@, t l 31 5,5

4 5 TrekehrEl w 12 Kolon adFgEst, Milz kadal Perefinö|, Buscopan o 39 6 5

5 3l lCänör w 48 Amnrla rc{i ber Paraffinö|. Ahodn 35 6.8 vemehrt. €lb. Har 3
6 5 HNEl}

Hesse WB
w 3 einptoc|(r|der rcbnhh€lt

Kobn arlboast
l{ovalgln @
&r$oen @

37 5,8

7 I TrSef s 3 Kolonlnhalt .stelnharf &tooan @. Paraffinöl 98 6.2 3
8 7 Warmblut s 6 Dam afgsgnst, lns Becken Parafind 46 7,6 0

I 21 Weleh
Porv

H 4 lester Kobninhdt,
Oeloösavurzel. verlckt

Parafinö|, Glzubersalz
Konsücrnin @

49 7 Smd 0

to 5 'al€hn€r H 6 Kolon oa,srullt Pereffinö|. Glaub€ 3a 75
11 5 l(alblut H 6 Milz abgphoben, doß.

Blhddamtaenle oespennt
Brlscopan tB
Fhfl*.m lts

.A I wen(;e Tropbn,
B€rnsteintüben

4

12 t9 Warmblut s I Kolon oasfilllt l,lovalcin @. Einleut Q 9,2
13 5 Shaüand

Püv
s 24 keln Kot lm Fleküm Nwalgln @, Koßthmin @

VoLlekfofi/üs
4 7 v€rinehrt, ü{b, orangs + 0

14 I Arabar w I Flex. pelv. gasgefült Buecopan @, Paralfinöl 35 6,2 kein Punlöd zu
mrrLilEar

I

15 6 Volblut s 12 Hocfigr. atrgpscfiopptee
Kobn

l,lwalgln @
Brmn rfi

41 6,5 vermehrt, üJb, orangB 1

16 16 Baycr. WB w 12 Kolon gasgefilllt l.,lovelgin @
hm tB Paralfinöl

3S 7.'l hocfigr. vemehrt ldat

17 4 lslänÖr s 12 Kolon gEsgefilllt Busoopan o
t'illqr rlwolr

31 6,5 0

Mittfrrcil i 9.4 21.1 s).3 6.8 2
Sbndedab

wCdllrmY6

7,6 4 5,3 0,9 2

Tab. 1: Unterwcftungsergebnisse. ' Neben ein€r Oboüpaüo coll gab es dese zßätzllch€n Befunde BrÄcopan@ Butylscopohmin,Boehrlngerlngplhdm
Noval€in @ Ärehmizol, H€cfist
Konstig:nln @ Neostiynin, Chassot
F'nadyne @ Flunixirrltleglumin, Essex
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Zur Obstipatio coli ascendentis des Pferdes

der Obstipatio coli ascendentis bteibt nach der erfolglo-
sen konservativen Therapie nur wenig Zeit bis zur erfolg-
versprechenden Operation (Schebitz, 1963). Worauf
Schebitz schon 1963 hinweist. Neun Pferde wurden in-
nerhalb von zwölf Stunden nach Kolikbeginn operiert.
Bei den hier operierten Pferden ist die Obstipation einem
Darmverschluß gleichzustel len, der in den meisten Fäl-
len durch einen zusätzl ichen Meteorismus kompliziert
wurde und dadurch die lndikation zur Operation bot.
Die Pulsfrequenzen waren im allgemeinen nicht schwer-
wiegend erhöht. Herzfrequenzen uber BO/min. bedeuten
nach Parry (1986) eine ernsthafte Erkrankung und sehr
hohe Frequenzen (uber 100/min.) haben eine ungunsti-
ge Prognose zu Folge. Die große Streuweite prae OP mit
28 bis 76 Herzschläge pro Minute wird auch beim Pferd
bei verschiedenen lleuszuständen gesehen (Grabner
1990). Scheinbar normale Kreislaufzustände mit gerin-
gen Abweichungen der Laborparameter und wenig er-
höhten Herzfrequenzen, täuschen die Möglichkeit einer
konservativen Behandlungsweise vor. Bei den Pferden,
die in dieser Untersuchung überlebten, hatten acht Pfer-
de bereits am Tag nach der Operation eine niedrigere
Pulsfrequenz, die bis zum Tag der Entlassung noch bis
in den Bereich der Norm abnahm. Bei den sechs eutha-
nasierten Pferden war eine Pulsfrequenzzunahme bei
vier Pferden bereits am Tag nach der Operation festzu-
stel len, die weiter Anstieg bis zur Einschläferung. Eine
Endotoxinfreisetzung wird für den Pulsfrequenzanstieg
verantwortlich gemacht (MacKay,'l 992).

Die Therapie der Obstipatio coli ascendentis sollte diffe-
renzierter betrachtet werden. Der Warmbluterorganis-
mus besteht zu uber 600/o aus Wasser und dieses Was-
ser wird periodisch ausgetauscht. Das aufgenommene
Wasser wird uber Haut, Lungen und Harn wieder abge-
geben (Boylan el al., 1976). Bei Hyperhydratation rea-
giert der Organismus mit der Ausbildung der Wasserdi-
urese (Arndt, 1965 und Arndt et al., 1965). Die Aufnah-
me und die Regulation des Wasserhaushaltes ist kom-
plex und noch nicht vollständig geklärt.
Die großen Mengen an Verdaunungssäften, die wäh-
rend der Verdauung in das Darmlumen gelangen, wer-
den beim Pferd im Kolon ruckresorbiert (Argenzio et al.,
1974). Untersuchungen am equinen Verdauungstrakt
haben ergeben, daß das Kation Natr ium in zykl ischen
Abständen in das Kolonlumen sezerniert wird (Argenzio
eIal. ,  1975). Das Natr ium ist die Ursache fur die Sekreti-
on oder Absorption von Wasser (Archampong eI al.,
1972), indem das Wasser aus dem Plasma dem Natrium
in das Kolonlumen folgt.  Dieses Wasser wird von den Mi-
kroorganismen benötigt zur Herstellung von kurzketti-
gen Fettsäuren. Das Wasser ist auch notwendig zur Re-
sorption der Fettsäuren (Argenzio etal., 1974). Der Ort
der Sezernierung von Natr ium und damit von Wasser ist
das dorsale Kolon. Die Resorption von Natrium und
Wasser ist der distale Abschnitt des Colon ascendes (Ar-
genzio et a/. , 1977).lm distalen Abschnitt des Colon as-
cendens wird Natrium aktiv transportiert und die Absorp-
t ionsrate ist sechs mal höher als im oroximalen Kolon

Plefd-Nr Stärke d€r
Koiik "

Pulsfr€ouenz
prae op p.op. Euth./Entl.

kurzer OP-Bericht Ausgang
Entlassunq Euthanasie

SeKion Bemerkungen

50 60 80 Anschoppung der linken ventralen Längslage und
der Beckenflexur, Entsrotomie, Darmlavaoe

x Enteritis Relaparotomie. Darmatoni€

2 44 5Z 44 Anschoppung in magenähnl. Erweiterung,
Jelunummuskelhyp€rtrophie, 2l Paratfinöl + 2l
Wasser instilliert

x chron. Enteritis, Kolon
und Jejunum

Musk6lhvDerhoohi6
52 60 48 techte ventrale Längslage hochgradg angeschoppt,

Fnltr^lÖmio
Entlaritis unklarer

Gqneca

Relaparotomie:
AdhÄqionei lcr  rc

4 60 48 40 starke Anschoppung in magenähnl. Enareiteerung,
Enterotomie

X

5 az 84 80 Anschoppung der linken ventral€n Längslage mit
erheblicher Eintrocknung, Paratfnöl und Wasser
instilliert

x Kolonruptur,
Kolonwanckidem

b +++ 72 40 64 Anschoppung der linken ventralen Längslage und
der Beckenfl exur. Enterotomie. Darmlavaoe

x Relaparotomie,
Adhäsionsileus

++ 5Z JZ 32 Anschoppung der linksn ventralen Längslags mit
erhahlinhar Fihlr^^khr rh^ K^l^hwärrlÄrlah

x mohrmaJs rgzidvierende
kolik

8 64 48 48 Anschoppung der linken ventral€n Längslage und
der Beckenflexur. sek. Wandödem. Entsrotomi€

x

9 28 5b JO Sandg€frilltra magenähnl. Erueiterung, Enterotomie x Schersng€biß,
Zähneschleifen in Narkose

t0 3Z 44 JZ Anschoppung der linken vontralen Ltingslage mit
erheblicher Eintrocknund. Entorotomie

x

11 /b 60 JD Anschoppung d€r linken vontalen Längslage und
der Beckenflexur. 2l Paratfinöl + 2l Wasser instilliert

x Pneumonie

12 72 /o 4E Anschoppung der linken ventral€n Längslage mit
erheblicher Eintrocknung, 2l Paratfinöl + 2l Wasser
instilliert

x

13 ++ az 120 120 Anschoppung d€r link€n ventralen Längslage und
der Beckenllexur, Kolonwandödem, Ent€rotomie,
l)amlavam

x Segm. Kolonnekrose
wie bei Kolitis X

Relaparotomie (Mukosa
schwarz)

14 62 JD 40 Anschoppung der linken venhalen Längslage und
der Beckenllexur. Enterotomie. Darmlavaoe

x

'A
48 40 32 Anschoppung der linken ventralen Längslag€ mit

€rheblichsr Eintrocknuno. Enterotomie
x

16 ++ cz 44 40 Anschoppung der linken ventalen Längslage und
Beckenfl sxur, Kolon massiv gasgeftillt, Entrarotomie,
Darmlavam

x Relaparotomie, 2l Paratfinöl
+ 2l Wasser instill iert

17 +++ 56 40 32 Anschoppung d€r link€n vontralen Längslag€ mit
6fi6blich€r Einbocknund Enterotomie Därmlavaoe

x

r t ; 54 54 50
Standardab-

weichunq x o n
12,5 21,7 23

Tab.2: Forts. der Untersuchungsergebnisse " Einteilung der Kolik-Grade (Ebert 1994): + geringgradige Kolik, ++ mittelgradige Kolik, +++ hochgradige Kolik
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(Argenzio eI al., 1977). Eine Antiperistaltik findet nicht
statt (A/exander, 1952). Die Epithelzellen des Kolons
sind besonders ,,dicht" und erlauben den Transport von
Natrium entgegen eines hohen Konzentrationsgefälles
(Powell, 1979). Auch bei herabgesetzten Blutdruck ist
die Wasserabsorptionsfähigkeit des Kolons erhalten
(Granger etal., 1980). Für den Salz- und Wasserhaushalt
des Pferdes ist das Renin-Angiotensin Aldosteron-Sy-
stem verantwortlich. Fur den Natriumtransport vom
Darmlumen in die distale Kolonepithelzel le hat das Aldo-
steron einen fordernden Effekt und ist Gegenstand inten-
siver Untersuchungen zur Pathophysiologie der Kolo-
nobstipation beim Pferd (Argenzio etal., 1989, Argenzio,
1eeo).

Die Entstehung von Obstipationen kommt durch Sedi-
mentierung, Anhäufung von Futtermitteln und Wasser-
mangel evtl. in Zusammenhang mit Fremdstoffen zu-
stande (luskamp eI al., '1982). Hinzu kommt eine Darm-
peristaltikstörung. Die Berührungszeit des Darminhaltes
an der absorptiven Mukosa wird erhöht und führt zur
vermehrten Wasserresorption (Read et al., 1986). Mit
der Zunahme der Ingesta dehnt sich das Kolon. Len-
nard-Jones (1985) vergleicht das geweitete Kolon mit ei-
nem t iefen Fluß, in dem die Fl ießgeschwindigkeit im Un-
terschied zu einem flachen Gewässer langsamer ist. Au-
ßerdem kommt es an anatomischen Engstellen, wie Bek-
kenflexur oder Colon transversum, zu weiteren Passage-
behinderungen. Die jetzt gereizte Wand des Darmes
reagiert mit einem Dauerkrampf und f ixiert den Inhalt
(Gerhards, 1990). Die Stimulat ion von zugempfindl ichen
Rezeptoren in der Tunica serosa, Entzündung oder
lschämie fuhren zu Schmerzen und schl ießl ich zur Kol ik
(Moore eIal., 1992). Das Pferd beginnt zu schwitzen und
der beginnende Elektrolytverlust wird ausgeglichen
durch weitere Wasserresorption aus dem Dickdarm. Vor
dem angeschoppten Darmbereich (prästenotisch) geht
die Fermentation von Darminhalt durch Mikroorganis-
men weiter. Die Gasbildung fuhrt zur Darmdistention.
Die Venen werden zusammengedruckt, Wasser wird in
den Kapillaren ultafiltriert und uber den extravasalen
Raum in das prästenotische Darmlumen sequestriert
(Synder, 19Bg) (Abb.1 ).

Ziel der Obstipationsbehandlung muß es sein, den ange-
schoppten Darminhalt aufzuweichen und die Peristaltik
wiederherzustellen.

Hermann, (1987), Spurlock eIal., (1990), Scheidemann,
(1992), Byars, (1993), Dabareiner el al., (1994) und
Kraus-Hansen, (1995) empfehlen die Hyperinfusion, um
eine Obstipation des Kolons aufzuweichen. Su//ins
(1991) und Dabareiner et al., (1995) deuten an, daß die
Hyperinfusion die Obstipation aufweichen kann. Aus
pathophysiologischen Erwägungen scheint dieser Weg
nicht möglich. Bei der Hyperinfusion zur Behandlung
der chronisch obstruktiven Bronchitis beim Pferd wer-
den keine Aussagen uber die Kotkonsistenz gemacht
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Abb. 1: Schematische Darstellung der pathophysiologischen
Vorgänge im Kolon bei einer Obstipatio coli ascen-
dent is.
Das praestenotische Gas kompremiert die Venen
und in den Kapil laren wird Wasser in den Darm se-
questriert. lm Bereich der Obstipation wird Wasser
weiterhin aus dem Darm resorbiert. In den verschie-
denen Kolonabschnitten ist die Sekretion und Ab-
sorption vom Natriumtransport abhängig. Das Hor-
mon Aldosterone wiederum regelt den Natriumtrans-
pon.

The pathophysiologic alterations are shown during
impaction of the colon. Prestenotic gas compresses
the veins and water is sequestered from the capil lary
bed into the bowel lumen. At the impaction water is
continously absorbed. At different parts of the colon
secretion and absorption are correlated wrth sodium
transport. The hormone aldosterone regulates sodi-
um transport.

(Deegen et al., 1980 und Detlef eI al., 1982). Bosler
(1986) und Gawlik (1989) berichten von Unruheerschei-
nungen in Folge Harnverhaltens. Schusser et al., (1987)
beschreiben häufigen Harnabsatz mit Verringerung des
spezifischen Gewichtes. Dabareiner eIal. (1995) folgern,
daß das Sezernieren von Wasser aus dem Plasma in das
Darmlumen möglich sei und stutzen sich auf die Unter-
suchungen von Duffy et a/. ,  (1978) und Allen eI al. ,
(1986). Die genannten Autoren berichten von Versuchen
am Dünndarm des Hundes. lm Rahmen der Verdauung
wird sehr viel Darmsaft vom Dünndarm sezerniert (Hill,
1976). Auch beim Darmverschluß kommt es zur Sekreti-
on von Wasser in das Darmlumen (Shields, 1965 und
Bury et al., 1974). Während die funktionellen Verände-
rungen des transkapillären Austauschs von Flüssigkei-
ten und Elektrolyten im Dünndarmbereich gut beschrie-
ben sind, ist wenig über die Vorgänge im übrigen Darm-
kanal (Granger eI al., 1983) bekannt.
Byars (1993) und Dabareiner (1995) sehen in einer Ver-
r ingerung des kol loidosmotischen Druckes, eine Mög-
l ichkert,  Flüssigkeit in das Darmlumen zu brrngen. Gaw-
/ik (1989) konnte trotz einer Verringerung des Gesamtei-
weißes auf unter 6 g/dl, entsprechend einer Empfehlung
von Byars mit 6,5 g/dl, keine Kotkonsistenzänderung be-
obachten. Die Verringerung der Gesamteiweißkonzen-
tration war verbunden mit einer erheblichen Verminde-

o
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o
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rung der Albuminkonzentration. Detlef eI al., (1983) war-
nen vor der Gefahr eines Lungenödems bei einem Ab-
sinken des Plasmaeiweißes, Auch bei einem Verlust von
Plasmaeiweiß in den Darm, wie bei der exsudativen Ent-
eropathie, muß es nicht zur Diarrhoe kommen, da die
Wasserresorption nicht beeinträchtigt wird (Roberts,
1eB3).
Bei der enteralen oder ,,oralen" Überwässerungsthera-
pie zur Behandlung der COPD setzten die Mehrzahl der
Pferde nach der Behandlung breiigen Kot ab (Gawlik
1989). Eine erhöhte vagale Aktivi tät muß hierbei in Be-
tracht gezogen werden. lm Gegensatz dazu zeigte der
Versuch von Meyer eI al., (1982) zur Wasserabsorptions-
kapazität des Dickdarms des Pferdes, daß bei intraca-
ecaler Wasserinfusion (mit 0,90/o NaCl) von 63-130 ml/kg
KGW ,,nur eine unbedeutende Erhöhung der faecalen
Wasserabgabe gesehen" wurde.
Die Rolle der Infusion zur Behandlung der Obstipatio col i
ascendentis ist mehr in einer unterstutzende Funktion zu
sehen. Dem Koloninhalt wird durch die Infusion weniger
Wasser entzogen, und hat somit einen indirekt koterwei-
chenden Effekt (Huskamp et al., 1982). Mit der Rehydra-
tation werden die haemodynamischen Verhältnisse bei
der Obstipation verbessert (Bill ig et al., 1969). Mögli-
cherweise ist auch damit ein gunstiger Einfluß auf die
Darmperistaltik zu erzielen. Wird die Darmperistaltik z.B.
mit Amitraz beim Pferd zum Sistieren gebracht, so ent-
steht eine Obstipation. Bei Wiederherstel lung der Peri-
staltik erfolgt wieder Kotabsatz (Roberts eI al., 1983 und
Roberts eI al. ,  1986).

Die Volumensubsti tut ion ist auf jeden Fal l  geeignet die
gesamten hämodynamischen Verhältnisse zu verbes-
sern und die Homöostase beim Schockpatienten zu kor-
r igieren und dienen der Operationsvorbereitung. Ein di-
rekter koterweichender Effekt ist jedoch weder bei der
enteralen noch bei der intravenösen Hyperinfusion zu
erwarten und bisher noch nicht beobachtet worden.

Die orale Behandlung hat zum Ziel,  den angeschoppten
Futterbrei aufzuweichen. Hierbei kommen Gleitmittel
und Laxantien zum Einsatz (Schmidbauer eI al., 1994).
Die Gleitmittel wie Öle oder Paraff inum subliouidum ha-
ben einen Schmiereffekt. Die Laxantien werden unterteilt
in antiresorptiv-sekretagog wirksame Stoffe und osmo-
tisch wirksame Stoffe. Bei den ersteren kommt es zu ei-
ner Hemmung der Na/K Pumpe mit der konsekutiver
Behinderung der Flüssigkeitsresorption und Anregung
der Sekretion. Die bekanntesten Vetreter dieser Gruppe
sind die Diphenylmethane und Natr iumdioctylsulfosucci-
nat (DSS). Substanzen wie Glaubersalz und Bittersalz
können im Darm vorhandenes Wasser im Darmlumen
binden und eine Aufweichung des eingedickten Darmin-
haltes bedingen, Die osmotisch wirkende Substanz
Glaubersalz ,,saugt" ebenfalls Wasser in das Darmlumen
(Schebitz, 1963 und Freytag, 1976). Bei beiden Wirkstof-
fen ist es wichtig, daß der Patient ausreichend hydriert
ist, da diese Substanzen Wasser aus dem Körper in das
Darmlumen ,,ziehen" (Meagher,1972). Da diese Lösun-
gen nicht resorbiert werden können (Osmose), bleiben
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sie im Darmlumen fur die Verpflüssigung der dehydrier-
ten Ingesta wirksam. Möglicherweise kann auch die prä-
stenotische Flussigkeit, die aus dem Plasma filtriert wur-
de, den Obstipationspfropf aufweichen. Um die Obstipa-
t ion vol lständig aufzuweichen, muß diese Flussigkeit je-
doch in den Hauptbereich der Verstopfung gelangen.
Das gilt auch fur Laxantien und Gleitmittel. Bedenkt man
das Fassungsvermögen des Kolons von 55-1301 (Nickel
et al. ,  1979), so kann es Schwierigkeiten bereiten, Ab-
fuhrmittel in das Zentrum der Anschoppung zu bringen.
Der lokale Darmspasmus bewirkt eine peristaltische Stö-
rung, die ebenfalls verhindert, daß aufweichende Mittel
zum Ort der Obstipation gelangen können. Retrograde
Aufgasungen mit partiellen Darmdislokationen können
zusätzlich den Transport von Gleitmittel und Laxantien
behindern,
Schwere Obstipationen, die so weit fortgeschritten sind,
daß sie nicht mehr aufgeweicht werden können, bedur-
fen der Ooeration. Hierbei muß dann entschieden wer-
den, ob durch eine Enterotomie der angeschoppte Dar-
minhalt entfernt werden muß, oder ob es reicht, Gleitmit-
tel direkt in das Zentrum der Obstipation zu inst i l l ieren
und dadurch den angeschoppten Darminhalt aufzuwei-
chen.
Fazit: Kolonobstipationen sind primär und potentiell
durch Laxantien auflösbar. Die Wirkung von Hyperinfu-
sionen sind fragl ich und nicht bewiesen. Zu diesem
Komplex bedarf es weitere Untersuchungen. Umfang-
reiche Obstipationen, die einer umfassenden konservati-
ven Therapie widerstanden haben, können operative
Maßnahmen erforderl ich machen.
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klemmte Dünndarm durch sanften Zug per Rektum gelöst wer-
den, danach besserte sich das Befinden des Hengstes merk-
lich, und es trat kein Rezidiv auf.
Beide Patietnen wurden eine Woche nach Repositon der Ingu-
inalhernie zur laparoskopischen Herniorrhaphie einbestellt. Die
Pferde hatten 24 Stunden lang gehungert und erhielten peri-
operativ Antibiotika. Der Eingriff fand in Vollnarkose statt. Die
Hengste wurden in Rückenlage fixiert und das Operationsge-
biet vorbereitet.
In der Nabelgegend wurde eine Inzision gesetzt, durch welche
die Verres-Nadel eingeführt wurde, um die Bauchhöhle mit
Kohlendioxid zu fü l len.  Der CO2-Druck betrug 10-15 mm Hg.
Die Insufflationsnadel wurde entfernt und das Loch mit einem
Laparoskop-Trokar und einer Videokamera besetzt. Nach ei-
ner lnspektion des Abdomens wurde der 2. Zugang für die In-
strumente gelegt, indem die Bauchhöhle lateral der Präputial-
scheide auf der der Hernie gegenüberliegenden Seite eröffnet
wurde. Der 3. Zugang wurde craniomedial des Leistenringes
gelegt. Durch Resektion des Peritoneums wurde der Anulus in-
guinalis freigelegt, begutachtet, die Blutungen durch Kauteri-
sation gesti l l t und ein Polypropylennetz so eingenäht, daß der
caudale Teil des Leistenringes frei blieb. auf das Netz, welches
den Ductus deferens und die Gonadengefäße bedeckte, wur-
de Peritoneum genäht. Nach der Abgasung des Kohlendi-
oxids folgte der schichtweise Verschluß der Instrumentenzu-
gänge.
Beide Hengste erholten sich gut von dem Eingriff. Die laparos-
kopische Herniorrhaphie rettete den Hoden und somit den
Deckhengst. Die beiden Pferde konnten bald wieder im Dek-
keinsatz aktiv und im Leistungssport eingesetzt werden.
Die Technik der laparoskopischen Verengung des Leistenrin-
ges nach einer reponierten Hernia inguinalis ist eine erfolgrei-
che Methode und bietet gegenüber den gebräuchlichen ope-
rativen Techniken den Vorteil, das Hodengewebe sicher zu er-
halten und weniger postoperative Komplikationen zu riskieren.

Laparoskopische inguinale
Herniorrhaphie bei zwei
Hengsten

Laparoscopic inguinal herniorraphy in two stall ions

A. T. Fischer, Anne M. Vachon und S. R. Klein (1995)

JAVMA 207, 1599-1601

Die Technik der Laparoskopie wurde hier bei 2 Hengsten an-
gewandt, bei denen eine reponierbare Hernia inguinalis vor-
lag. Beim ersten Tier handelte es sich um einen Sjährigen Voll-
blüter, der als Deckhengst eingesetzt wurde. Nach einer akut
einsetzenden Kolik wurde er in die Tierklinik eingeliefert. Der
Hengst hatte in den vorherigen Monaten bereits zahlreiche Ko-
liken gezeigt, die immer unmittelbar nach dem Deckakt began-
nen. Der 2. Patient war ein Sjähriger Trakehnerhengst, welcher
mitakuten Kolikschm erzen eingeliefert wurde.
Bei beiden Hengsten wurde eine Hernia inguinalis diagnosti-
ziert. Eine einseitige Schwellung des Skrotums wurde adspek-
torisch festgestellt, bei beiden Patienten löste die Palpation des
Hodensacks starke Schmerzen aus. Die rektale Untersuchung
bestätigte jeweils die Verdachtsdiagnose, da sich ein zur Ho-
denregion ziehender Strang ertasten l ieß.
Der erste Hengst wurde in Narkose gelegt und die Bauchhöhle
eröffnet, da sich die Hernie durch Druck von außen nicht voll-
ständig reponieren l ieß. Die Palpation ergab einen 2 Finger
dicken inneren Leistenspalt. Das eingeklemmte lleum war nur
mäßig geschädigt und wurde reponiert unddie Bauchhöhle
verschlossen. Postoperative Komplikationen entstanden nicht,
sodaß der Hengst nach einer Woche Klinikaufenthalt entlassen
werden konnte. Beim zweitne Patienten konnte der einge-
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