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Zusammenfassung

Die Diagnosestellung am kranken Fohlen beruht unter Praxisverhélinissen fast ausschlieBlich auf der klinischen Untersuchung. Die Symptomatik
der Sauglohlenerkrankungen erschwert jedoch haufig deren atiologische Zuordnung, wos zu Fehlinterpretationen sowie uneffektiver Prophylaxe
und/oder Therapie fihren kann. Im Rahmen dieser Arbeit wurde gepriht, inwiefern die Abdominalsonographie unter Feldbedingungen beim
Fohlen mit akutem Abdomen eine Erweiterung der klinischen Diagnostik sowie der Verlaufskontrolle darstelit.

Die Abdominalsonographie wurde nach Anamneserhebung und dem klinischen, segmentalen Untersuchungsgang bei 82 Fohlen mit akutem
Abdomen eingesetzt. Sie erfolgte in der Stallbox am durch drei Personen in schrager Seitenlage fixierten Tier. Dos angewandte Sektorscangerdt
{,Microimager 2000" von Ausonics; 5,0 und 7,5 MHz) erfijllte praxisnahe Bedingungen und erwies sich zur Abklidrung der allermeisten
Ursachen als hinreichend gut. Die sonographischen Befunde wurden mit den Ergebnissen des klinischen Verlaufes und gegebenenfalls der
Laparotomie und der Sektion verglichen.

Durch die Einbeziehung der Abdominclsonographie in den klinischen Untersuchungsgang gelang es, in 79 von 82 Fallen (96 %) eine durch
den weiteren Verlauf sowie durch Operations- und Sektionsbefunde als richtig bestétigte vorlgufige Diagnose zu stellen. Probleme blieben bei
der sonographischen Differenzierung zwischen konservativ und chirurgisch zu behandelnden Mekoniumobstipationen sowie bei der
Ursachenabklarung von Meteorismus bestehen. In der Regel konnte jedoch durch schnelles Erkennen von pathologischen Verdnderungen
der diagnostische Weg verkirzt und rasch die gezielte Therapie eingeleitet werden. Weiterhin lieBen sich die prognostische Einschitzung des
jeweiligen Krankheitshildes sowie die Verlaufskontrolle wesentlich verbessern.
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Ultrasonographic findings in newborn foals with acute abdominal pain

Under field conditions, the diagnosis of foal's diseases relies almost exclusively on the physical examination. As signs of illness in the equine
neonate are frequently vague and non-localizing, the diagnosis of diseases may be problematic. Thus, resulting misinterpretations often lead
to ineffective prophylaxis and treatment. Purpose of this study was to evaluate the usefulness of diagnostic ultrasonography to determine the
cause of foal’s acute abdomen under field conditions.

Diagnostic ulirasonography of the obdomen was performed in 82 foals with acute abdomen after obtaining clinical history and performing
the physical examination. The foals were scanned in a stable box, being restrained by three persons in semi lateral recumbency. A portable
sector scanner (,Microimager 2000”, Ausonics) with 5.0 ond 7.5-MHz transducers was used. The ultrasonographic findings were compared
with the clinical results, and it applicable, with the surgical and pathological findings.

In addition to the physical examination, abdominal ultrasonography led to o correct diagnosis and/or the correct choice between medical
and surgical therapy in 79 of 82 cases {96 %). In the cases of megavesica, uroperitoneum, peritonitis, ileus and diaphragmatic hernia the
ultrasonographic findings were regarded os sufficient fo operate without deloying for further imaging procedures or more invasive diagnostic
techniques. Problems in distinguishing surgical from non-surgical lesions remained in the case of meconium impaction and gas-filled bowel.
Ultrasonography was also helpful in getting a more realistic idea of the prognosis and in monitoring during the clinical course.

In conclusion, ultrasonography was found to be a useful tool to determine the cause of foal’s acute abdomen under field conditions.

Keywords: Foals, Acute abdominal pain, Ultrasonography, Field conditions, Pathological findings

Einleitung

Koliken zéhlen zu den héufigsten Erkrankungen bei Fohlen und
treten vorwiegend im ersten Lebensmonat auf (Semrad und
Shaftoe, 1992; Steiner und Lindner, 1993). Unabhéangig der
Ursache verldutt ein akutes Abdomen mit mehr oder weniger
Ghnlichen klinischen Symptomen. Da sich der klinische Zustand
bei Fohlen schnell erheblich verschlechtern kann, muB3 die Ur-
sache eines akuten Abdomens notfallmaBig abgeklart werden
(Meinecke, 1984; Bostedt, 1987; Leendertse und Boening,
1991). Wichtig ist vor allem die Unterscheidung zwischen pri-
mar chirurgisch zu behandeinden Fallen (,akutes chirurgisches
Abdomen”) und klinisch ahnlichen Zusténden, die konservativ
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anzugehen sind (,akutes internistisches Abdomen®) (Ammann,
1980; Cudd, 1990; Bernard und Reimer, 1994).

Einen wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiet der Befunderfas-
sung am Patienten wurde mit der Entwicklung der Sonographie
erzielt. In der Human- und der Kleintiermedizin ist die Abdomi-
nalsonographie bereits zu einem wesentlichen Bestandteil der
internistischen sowie der chirurgischen Diagnostik geworden.
Sie wird zum Nachweis oder Ausschlu von makroskopisch er-
tafbaren Verdnderungen der Bauchhshlenorgane, Flissig-
keitsansammlungen und raumfordernden Prozessen sowie zur
Verlaufskontrolle eingesetzt. Die Maglichkeit einer ultraschall-
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gefihrien Abdominalcenthese und Nadelbiopsie erleichtert die
Probenentnahme und vermindert das Risiko dieser invasiven
Techniken (Bar, 1990; Gerwing et al., 1991, Meckler et al,,
1992; Horauf, 1993; Weiss und Weiss, 1994; Schumpflick et
al., 1994; Nyland und Mattoon, 1995). Bei Saugfohlen sind
durch das verhélinisméBig kleine Abdomen und dem noch nicht
vollstandig entwickelten Kolon bessere Voraussetzungen fir die
Abdominalsonographie gegeben als beim erwachsenen Pferd
(Reef, 1991 und 1993; Fontaine et al. 1999). Dennoch und
trotz verschiedener Veréffentlichungen iber die Abdominal-
sonographie bei Fohlen (Cudd und Wilson, 1990; Reef 1991,
1992 und 1993; Bernard und Reimer, 1994; Reimer und Ber-
nard 1998) sowie einiger pathologischer Ultraschallbefunde
(Bernard et al., 1989; Zicker et al., 1990; Jones et al., 1994;
Rapp et al., 1995; Stocker et al.,, 1996) ist diese Technik noch
wenig verbreitet und bedarf eines weiteren Ausbaus (Bostedt,
1993).

In der Verdffentlichung von Behn und Bostedt (2000), werden
die Einzelheiten der Untersuchungstechnik beschrieben und die
Normalbefunde dargestellt. Mit der vorliegenden Arbeit sollte
geprift werden, ob die sonographische Untersuchung bei Foh-
len mit akutem Abdomen unter praxisghnlichen Bedingungen
die klinische Diagnostik sowie die Verlaufskontrolle erweitert.

Material und Methoden

Die Abdominalsonographie wurde bei 82 Fohlen im Alter zwi-
schen einem Tag und vier Wochen eingesetzt. Alle Patienten
waren entweder mit dem Vorbericht ,Kolik” eingewiesen wor-
den oder haiten Befunde, die eine abdominelle Erkrankung
vermuten lieBen. Die Abdominalsonographie erfolgte unmittel-
bar nach der Anamneserhebung und dem klinisch segmentalen
Untersuchungsgang (Bostedt und Thein 1990).

Die Ultraschalluntersuchungen wurden mit dem transportablen
Sektorscangerat ,Microimager 2000” von AUSONICS durch-
gefihrt, welches mit einem 5,0- und einem 7,5-MHz-Schall-
kopt ausgeristet war. Zur Beurteilung von kleineren, oberfléch-
lich liegenden Strukturen wurde eine Proxon-Vorlaufstrecke
(SONOKIT®) an den 7,5-MHz-Schallkopf gekoppelt oder ein
7,5-MHz-Schallkopf mit eingebauter Vorlaufstrecke verwendet.
Die Sonographie erfolgte in der Stallbox am durch drei Perso-
nen in schrager Seitenlage fixierten Tier. Eine Sedierung war bei
sehr widersetzlichen Fohlen erforderlich sowie bei Fohlen mit
Krampfen und/oder exitationsartigen Zusténden (insgesamt bei
16%). Fohlen, die bis zu 48 Stunden alt waren und/oder an
schwerer Herz-Kreislauf- und Lungendysfunktion litten, erhielten
Diazepam (Valium®) in einer Dosierung von 0,1-0,4 mg/kg i.v..
Krampfende Fohlen bekamen, wenn nétig mehrfach, 10-20 mg/
kg i.v.. Fohlen, die dlter als 48 Stunden waren und deren Allge-
meinbefinden nur gering- bis mittelgradig beeintrachtigt war,
wurde Xylazin (Rompun®) in einer Dosierung von 0,1-0,5 mg/
kg i.v. verabreicht. Das ventrale Abdomen wurde geschoren,
mit feuchtem Zellstoff geséubert, mit Alkohol bespriht sowie mit
reichlich Ankopplungsgel versehen. Die Bauchhdhle wurde zu-
néchst mit einem 5,0-MHz-Schallkopf jeweils links und rechts in
schréger Seitenlage von kaudal noch kranial dargestellt. Be-
darfsweise kam der 7,5-MHz-Schallkopf zum Einsatz.
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Von jedem Organ wurden mit dem Videodrucker bildliche Do-
kumentationen erstellt. Die Haltung des Scanners war dabei so,
dafl vom Untersucher aus links auf dem Monitor (beziehungs-
weise Dokument) beim Langsschnitt die kraniale, beim Quer-
schnitt die rechte Kérperpartie zu finden ist. Am oberen Bildrand
befindet sich die ventrale Kérperoberfléche, am unteren die
dorsale. Der Mafistab ist im fotografischen Bild selbst enthalien,
wobei der Strichabstand jeweils 1 cm entspricht. Die angewen-
dete Schallkopffrequenz ist oben links im Bild angegeben.
Die Auswertung der Ultraschallbefunde wurde in Kenntnis der
klinischen Befunde hinsichtlich folgender Fragestellung vorge-
nommen:
1. Nachweis und Bestimmung der Organzugehdrigkeit von
pathologischen Verénderungen
2. Vorlaufige Diagnose
3. Konservative oder chirurgische Therapie
Eine endgiltige Zuordnung der Ultraschallbefunde wurde erst
im Zusammenhang mit den Ergebnissen des klinischen Verlau-
fes und gegebenenfalls der Laparotomie und/oder der Sektion
vorgenommen. Zur Berechnung der diagnostischen Wertigkeit
der Abdominalsonographie in Kenntnis der klinischen Befunde
wurde der Quotient aus der Anzahl erkrankter Fohlen mit rich-
tiger vorlaufiger Diagnose, beziehungsweise richtiger Therapie-
indikation und der Anzahl aller untersuchten Erkrankungen be-
rechnet. Die weitere Bewertung erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse

Ein persistierender Urachus lief3 sich bei 6 von 7 Fohlen mit
Urachusfistel in Form einer anechogenen, schlauchartigen Ver-
langerung des Blasenscheitels bis zum Nabelstumpf nachweisen
(Abb.1). Dorsal der Harnblase ist auf Abbildung 1 der kotge-
follte Darm sichtbar. Bei einem der Fohlen war der Urachus
nicht bis zum Nabelstumpf zu verfolgen, was durch das bei der
Exzision des Nables und Urachus als sulzig-schwartig gefunde-
ne Bindegewebe und/oder die kurze Untersuchungszeit bedingt
zu sein schien.

Eine Megavesica wurde in drei Féllen diagnostiziert. Sie stellte
sich sonographisch jeweils als grofies, scharf abgegrenztes,
anechogenes Areal dar. Durch die extreme Fillung nahm die
Harnblase den Grofiteil des kaudalen Abdomens ein und ragte
weit in die mittlere Bauchregion.

Die Diagnose eines Uroperitoneums infolge einer defekten Harn-
blase konnte mit Hilfe der Sonographie in allen 12 Féllen inner-
halb weniger Minuten sicher gestellt werden. Der typische sono-
graphische Befund war ein hochgradig, mit freier Flussigkeit ge-
fulltes Abdomen, wobei die Harnblase nur im kollabierten Zu-
stand sichtbar war (Abb.2). Eine gut gefillte Harnblase trat le-
diglich in einem Fall mit rezidivierendem Uroperitoneum post
operationem aufgrund einer Nahtdehiszens auf. Hier wurde der
Harnblasenwanddefekt durch die Instillation der Blase mit auf-
geschittelter Kochsalzlésung nachgewiesen. Die Luftblasen in
der Flussigkeit verursachen im sonographischen Bild hyperecho-
gene Reflexpunkte. Diese lieBen den Austritt der instillierten Flus-
sigkeit durch den Harnblasenwanddefekt in die freie Bauchhéh-
le verfolgen. Die Bauchhohlenflissigkeit war beim reinen Uro-
peritoneum (9 Falle) anechogen (Abb.2). Bei einem durch Harn-
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blasenruptur und Nabelarterienrifi verursachtes Uro-Hamo-
peritoneum (1 Fall) sowie beim Uroperitoneum mit Peritonitis
(2 Falle) war die freie FlUssigkeit aufgrund der korpuskularen
Bestandteile homogen hypoechogen. Die in der Flissigkeit flo-
tierenden Bauchhshlenorgane lieen sich jeweils wesentlich

Cornelia Behn und H. Bostedt

descendens verbessert werden (Abb.3). Bei 15 Fohlen war das
Mekonium als Obstruktionsursache sonographisch nicht nach-
weisbar, da die betroffenen Darmsegmente durch Gasiberla-
gerungen verdeckt waren. In diesen Fallen konnte der Verdacht
einer Obstipation sonographisch nur aufgrund indirekter An-
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Abb.1: Persistierender Urachus (Medianer Langsschnitt durch die kaudale Bauchregion). a. Persistierender Urachus, b. Harnblase, c. Ventrale Kontur

der Mekoniumballen

Patent urachus (Sagittal sonogram of the caudal abdomen). a. Patent urachus, b. Bladder, c. Ventral border of the meconium

deutlicher darstellen als beim normalen Fohlen. Der sonogra-
phische Nachweis eines reinen Uroperitoneums infolge eines
Harnblasendefekts erwies sich als derart sicher, dafl nach den
ersten 4 Fdllen bei den nachfolgenden auf diese weiterfohren-
den diagnostischen Methoden, wie die transurethrale Katheteri-
sierung, die Abdominocenthese und die Methylenblau-Probe
verzichtet wurde. Durch die postoperative sonographische Ver-
lautskontrolle konnte die Intakiheit der Blase Uberprift und ein
rezidivierendes Uroperitoneum frihzeitig erkannt werden.

zeichen (vermehrte Gas- und Flussigkeitsansammlungen im
Darmtrakt) sowie dem Ausschlul anderer sonographisch er-
faBbarer Ursachen eines akuten Abdomens erhartet werden.
Ansonsten stellten die anamnestischen Befunde und das klini-
sche Bild das entscheidende Kriterium fur die differentialdia-
gnostische Interpretation sowie die jeweilige Therapieindikati-
on dar.

Bei einem 10 Tage alten Fohlen mit mittelgradig schweren Ko-

liksymptomen konnte sonographisch eine Dinndarmobstipa-
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Abb.2: Uroperitoneum (Langsschnitt durch die kaudale Bauchregion). a. Freie anechogene Flissigkeit, b. Darmschlingen

Uroperitoneum (Sagittal sonogram of the caudal abdomen). a. Sonolucent fluid in the abdomen, b. Intestine loops

22 der 82 Fohlen mit akutem Abdomen wiesen eine Mekoni-
umobstipation auf. Ein direkter Nachweis der Mekoniummas-
sen in Form von stark mit echogenem Material gefillten Darm-
schlingen im kaudalen Abdomen gelang nur bei 7 Fohlen. Durch
die Verwendung der Harnblase als Wasservorlaufstrecke konn-
te die Darstellung von Obstipationen im Rektum und/oder Colon
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tion in der kranialen Bauchgegend festgestellten werden. Die
Darmschlingen waren hochgradig mit reflexreichen Massen
gefillt und stellten sich in Form von echogenen Arealen mit
homogener mittelgrober Schalltextur dar. Die Darmwand war
hypoechogen und schien etwas verdickt. In den betroffenen
Segmenten waren keine Peristaltik zu beobachten.
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19 der Fohlen wiesen einen mittel- bis hochgradigen Meteoris-
mus auf. In 9 Féallen handelte es sich dabei um einen sekundé-
ren Meteorismus aufgrund einer Obstipation, wobei bei einem

stischen und klinischen Befunde fur die Diagnosefindung und
das weitere therapeutische Vorgehen relevanter als die sono-
graphische Untersuchung.
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Abb.3: Mekoniumobstipation (Medialer Langsschnitt durch die kaudale Bauchregion). a. Darmschlingen mit Kotmassen, b. Harnblase

Meconium impaction (Sagittal sonogram of the caudal abdomen). a. Meconium-filled intestine, b. Bladder

Proband zusatzlich eine Verlagerung des grofien Kolons be-
stand. In den weiteren Féllen trat der Meteorismus im Zusam-
menhang mit Enteritis {3 Félle), Unreife und Nutritiver Muskel-
dystrophie (je 2 Féalle) sowie in je einem Fall mit Peritonitis, Re-
troflexio der Flexura pelvina und einem intraabdominalen raum-
fordernden Prozef3 auf. Beim Meteorismus bedingen die luftge-
fullten Darmschlingen kraftige Schallreflexionen, durch die es
zu einem weitgehend homogenen Schalleindruck sowie zu Wie-
derholungsechos kommt. Je nach Ausmaf der Bladhungen wird
somit die Darsteliung der Bauchhéhlenorgane mehr oder we-
niger verhindert. Somit war der sonographische Nachweis von

Bei 18 Fohlen war das akute Abdomen durch eine Enteritis
(Abb.4) bedingt. Diese lieB sich sonographisch anhand der ver-
mehrten FlUssigkeitsfollung des Darms und der erheblichen
Darmwandverbreiterung (Odem) bei erhaltener Peristaltik dia-
gnostizieren. Die Peristaltik war bei 12 Fohlen deutlich vermehrt,
wéhrend sie bei 6 vermindert war. Durch die genannten Veran-
derungen waren die einzelnen Darmschlingen deutlicher von-
einander abgrenzbar als im Normalfall. Im Rahmen der Ver-
laufskontrollen konnte bei Abklingen der klinischen Symptome
eine Ruckbildung der entzindlichen Transformation der Darm-
wand dokumentiert werden.

AMB. GEB. VET-KL.
id: 21 22/63/3986
PHR 24dB
SC 10Bmm
PP2 FRL
DRM EEL
TOFF
5.8

Abb.4: Enteritis, Dickdarm (Rechts-lateraler Lédngsschnitt durch die kaudale Bauchregion). a. Flussigkeitsgefillter Dickdarm, b. Verdickte Darmwand

Enteritis, large intestine (Sagittal sonogram of the right caudal abdomen). a. Fluid-filled large intestine, b. Thickened intestinal wall

Gas im Magen-Darm-Trakt problemlos, wéhrend sich die Ab-
klarung der zugrundeliegenden Ursache infolge mangelnder
Einsehbarkeit der Bauchhdhle schwierig bis unméglich gestal-
tete. Durch Kompression des Abdomens, Umlagerung, Verén-
derung der Scannerposition und viel Geduld gelang in 10 von
den 19 Falien die Beurteilung einiger Abschnitte der Bauch-
héhle. In der Regel aber waren bei Meteorismus die anamne-
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Ein lleus stellte bei 5 Fohlen die Ursache des akuten Abdomens
dar, der anhand der sonographischen Untersuchung jeweils
umgehend und eindeutig festgestellt werden konnte. Hierbei
handelte es sich um zwei mechanische llei im Spétstadium (eine
Dunndarminkarzeration durch Briden nach einer Inguinalher-
nienoperation und ein Dinndarmvolvulus) und drei paralyti-
sche llei infolge von Peritonitis. Die jeweils prall mit Flussigkeit
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gefillten Darmschlingen erschienen als hypoechogene, im
Langsschnitt zylindrische und im Querschnitt runde Areale
(Abb.5). Sie blieben unverandert in ihrer Position. Es waren kei-
ne fortlaufende Peristaltikwellen zu beobachten. Anhand hin-
und hertreibender Partikel im Darmlumen konnte mitunter le-
diglich eine Pendelperistaltik festgestellt werden. Der sekundéar
zum lleus prall flussigkeitsgefillte atonische Magen imponierte
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ge eines peritonitischen Krankheitsbildes eine deutlich vermehrte,
hypoechogener Bauchhéhlenflussigkeit vorhanden (Abb.5).

Eine Peritonitis war in allen 7 Fallen sonographisch darstellbar.
Hinweis fir Peritonitis war die gering- bis hochgradig vermehrte
freie Flussigkeit im Abdomen, die homogen oder inhomogen
sein konnte und deren Echogenitat zwischen hypoechogen
(Abb.5) und hyperechogen variierte (Abb.9). Kleine Mengen
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Abb.5: Peritonitis mit sekunddrem paralytischen lleus (Léngsschnitt durch die mittlere Bauchregion)
a. Atonische, prall gefillte Darmschlingen, b. Freie, hypoechogene Flussigkeit, c. Fibrinstrang und Fibrinauflagerungen

Peritonitis with paralytic ileus (Segittal sonogram of the ventral abdomen)
a. Fluid-distended, adynamic infestine loops, b. Fluid in the abdomen, c. Fibrin strands and adhesions

als riesige, scharf abgegrenzte, hypoechogene Raumforderung
mit multiplen kleinen hyperechogenen Arealen (Abb.6), die das
gesamte kraniale und mittlere Abdomen einnahm. Die hyper-
echogenen Areale stellten Gasbldschen im Mageninhalt dar.
Die parenchymatésen Bauchhéhlenorgane waren durch den
hochgradig dilatierten Magen-Darm-Trakt in der Regel vollstan-

freier Flussigkeit waren nur von der bodennahen Bauchwand
des Fohlens aus lokalisierbar. Sie waren zumeist in Form von
hypoechogenen Arealen sichtbar, die sich nach den umgeben-
den anatomischen Strukturen richteten (Abb.5). Gréfere Flis-
sigkeitsansammlungen konnten stets im gesamten Abdominal-
bereich nachgewiesen werden und verursachten das Aufschwim-
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Abb.6: Sekundére Magendilatation (Langsschnitt durch die kraniale Bauchregion): a. Kraniale Halfte des massiv erweiterten Magens;
b. Gasblaschen

Secundary fluid distention of the stomach (Sagittal sonogram of the cranial abdomen): a. Cranial half of the fluid distended stomach;

b. Gas echoes

dig Uberlagert und somit nicht oder nur schwer darstellbar.
Aufgrund des fortgeschrittene Stadiums der mechanischen llei
lieBen sich diese lediglich anhand der freien Bauchhshlenflis-
sigkeit von den paralytischen llei unterscheiden. Wahrend bei
den Fallen mit mechanischem lleus entweder keine oder nur
sehr wenig freie, anechogene Bauchhshlenflissigkeit nachge-
wiesen werden konnte, war bei einem paralytischen lleus infol-

Pferdeheilkunde 16

men der Organe, wie zum Beispiel auf Abbildung 7, bei der es
sich um eine Peritonitis im Rahmen einer generalisierten Sepsis
handelte. Die Darmschlingen wirkten, im Gegensatz zum Ur-
operitoneum, jeweils pathologisch verdickt und starr (Abb.5
und 8). In 3 Féllen kam es innerhalb des peritonitischen Krank-
heitsgeschehen zu einem paralytischen lleus, so daf3 zusatzlich
ein maximal dilatierter, vorwiegend flussigkeitsgefillter, atoni-
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scher Magen-Darm-Trakt {Abb.5) vorgefunden wurde. Fibrin-  dar. Bei zwei Fohlen, die wegen Verdachts auf Mekonium-
auflagerungen oder Adhésionen der serésen Darmwand {Abb.5)  obstipation in die Klinik eingeliefert wurden, lieflen die sono-
stellten weitere Befunde eines peritonitischen Krankheitsbildes  graphischen Befunde auf Darminhalt in der freien Bauchhohle
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Abb.7: Peritonitis (Rechts-lateraler Langsschnitt durch die mittlere Bauchregion). a. Freie hypoechogene Flussigkeit, b. Verdickte Darmschlingen

Peritonitis (Sagittal sonogram of the right ventrolateral abdomen). a. Hypoechogenic fluid in the abdomen, b. Thickened intestine loops
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Abb.8: Uro-Koproperitoneum (Links-lateraler Langsschnitt durch die mittlere Bauchregion). a. Verdickte Darmschlingen, b. Inhomo-
gener Aszites
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Abb.9: Mekoniumperitonitis (Links-lateraler Langsschnitt durch die kaudale Bauchregion).
a. Verdickte Darmschlingen, b. Echogener Aszites mit Darminhalt

Meconium peritonitis (Sagittal sonogram of the left caudolateral abdomen)
a. Thickened intestine loops, b. Flocculent echogenic abdominal fluid with free gas echoes, similar to infestinal contents
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schlieBen. Bei einem der Fohlen wurde zusétzlich ein Uro-
peritoneum infolge eines Harnblasendefektes diagnostiziert. Intra
operationem konnten die vorlgufigen Diagnosen bestétigt und

Cornelia Behn und H. Bostedt

(96 %) eine vorlaufige Diagnose, beziehungsweise eine Thera-
pieindikation gestellt werden, die sich als richtig bestdtigte. Die
Indikationsstellung zur sofortigen Laparotomie (21 Félle) erwies
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Abb.10: Zwerchfellruptur (Rechts-lateraler subkostaler Langsschnitt).
a. Leber, b. Diaphragma, ¢. Dinndarmschlingen, d. Hypoechogene freie Flussigkeit

Diaphragmatic rupture (Sagittal subcostal sonogram of the right lateral abdomen and thorax).
a. Liver, b. Diaphragm, c. Small intestine loops, d. Hypoechogenic free fluid within the thorax

jeweils eine iatrogene Rektumperforation festgestellt werden.
Beim Uro-Koproperitoneum (Abb.8) wurden sonographisch
pathologisch verdickte Darmschlingen und Mesenterien in hoch-
gradiger Menge freier, inhomogener Flussigkeit festgestellt. Die
reflexreichen Partikel und Strukturen in der anechogenen Flis-
sigkeit (Harn) waren durch Milchkot und Fibrin bedingt. Die
Harnblase war nicht darstellbar. Im Fall der Mekoniumperitoni-
tis waren zwischen den verdickten Darmschlingen hypoechoge-
ne bis echogene Areale sichtbar. Im kaudalen und mittleren
Abdomen lieBen sich die Darmschlingen von der freien Flussig-
keit kaum abgrenzen (Abb.9). Intra operationem wurden hoch-
gradige Mengen an Mekonium, Paraffinél und entzindlichem
Transsudat mit Fibrinflocken vorgefunden. An den serésen Ober-
flachen befanden sich bereits massive Fibrinauflagerungen und
-strénge.

Bei einem weiteren Fohlen verhalf die Sonographie dazu, in
Korze und ohne grofie Belastung fur den Patienten eine Zwerch-
fellhernie mit in den Thorax excavierten Dinndarmschlingen,
sekunddrer Mageniberladung und Permissionsperitonitis sowie
ein Uroperitoneum zu diagnostizieren. Es handelte sich um ein
2 Tage altes Fohlen mit Vorbericht von Koliken, was bei Einlie-
ferung ein etwas apathisches Verhalten mit vermindertem Saug-
trieb bei erhaltenem Stehvermégen aufwies. Rechtsseitig waren
vier Rippen leicht eingedellt. Die Réntgenaufnahme zeigte eine
diffuse Verschattung im Thorax, die als Pneumonie gedeutet
wurde. Bei der Ultraschalluntersuchung wurde als erstes die
hochgradige Menge an- bis hypoechogener freier Flissigkeit in
der Bauchhohle festgestellt. Die Harnblase war nicht darstell-
bar. Einen zusétzlichen Befund stellte der extrem dilatierte, flus-
sigkeitsgefuilte Magen dar, der den GroBteil des kranialen und
medialen Abdomen einnahm. Im weiteren Verlauf konnten deut-
lich Dinndarmschlingen und freie, hypoechogene Flussigkeit
im Thorax erkannt werden (Abb.10).

Zusammenfassend ist folgendes festzuhalten: Es konnte mit Hil-
fe der sonographischen Untersuchung in 79 von 82 Fallen
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sich ausnahmslos als korrekt. Der Entschlufd zur konservativen
Therapie wurde in 55 Féllen gefafit. Diese erwies sich dreimal
als unzulénglich. Es handelte sich um zwei Falle mit Mekoni-
umobstipation, bei denen die sonographische Untersuchung
keine Anzeichen zur Notwendigkeit einer chirurgischen Inter-
vention erbrachten. Aufgrund der anhaltenden Koliksymptomatik
wurde spdter eine Probelaparotomie durchgefihrt, bei der
Mekoniumballen aus dem Kolon entfernt werden muften. Bei
einem weiteren Fohlen konnte ein persistierender Urachus so-
nographisch nicht eindeutig dargestellt werden, der spéter eben-
falls chirurgisch entfernt werden mufite.

Diskussion

In der Humanmedizin steht die Sonographie in der Diagnostik
des akuten Abdomens heute an erster Stelle unter den bildge-
benden Verfahren und gilt als unabdingbare Voraussetzung fur
die Indikationsstellung zur Laparotomie (Teufel, 1993; Meckler
etal., 1992; Pernice und Braun, 1983; Mdller, 1993; Schumpe-
lick et al., 1994; Weiss und Weiss, 1994; Lorenz, 1994). Auch
in der Kleintiermedizin hat die Abdominalsonographie stark an
Bedeutung gewonnen (Barr, 1990; Hérauf, 1993; Nyland und
Mattoon, 1995; Burk und Ackermann, 1996; Gerwing und Kra-
mer, 1996). Demgegeniber finden sich in der Literatur relativ
wenige Angaben Uber den Einsatz der Abdominalsonographie
beim Fohlen. Es seien dafir die Arbeiten von Cudd und Wilson
(1990), Reef (1991, 1992 und 1993), sowie Bernard und Rei-
mer (1994) genannt oder auf die jingst erschienenen Mono-
graphien verwiesen (Reimer und Bernard 1998; Reef 1998).

Da dem Pferdepraktiker im Rahmen der gyndkologischen Un-
tersuchungen der Stuten in der Regel die Ultraschalltechnik zur
Verfigung steht, ist es sinnvoll, diese diagnostische Methode
auch zur Abklarung eines akuten Abdomens bei Fohlen einzu-
seizen. Ziel der vorliegenden Arbeit war demnach, den diagnos-
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tischen Nutzen der Abdominalsonographie unter praxisghnli-
chen Bedingungen bei Fohlen mit akutem Abdomen zu bewer-
ten und pathologische Ultraschallbefunde darzustellen. In circa
80% der Félle handelte es sich um Notfdlle mit bereits hoch-
gradig gestdrtem Allgemeinbefinden. Der damit verbundene
zeitliche Druck sowie die dulerst geringe Belastbarkeit der Pa-
tienten erschwerten die Untersuchungsbedingungen. Trotzdem
war es in der Regel maglich, sich innerhalb 15 Minuten eine
Ubersicht der Bauchhéhle zu verschaffen. Wie bereits von Reef
(1991, 1992 und 1993) dargelegt, wird die Ultraschalluntersu-
chung von den Fohlen recht gut toleriert, so daf3 eine Sedation
nur in Ausnahmeféllen notwendig ist. Im Rahmen der vorlie-
genden Arbeit war bei 16% der Ultraschalluntersuchungen eine
Sedation erforderlich, wobei es sich entweder um sehr wider-
sefzliche oder krampfende Tiere handelte.

Die Beurteilung der Harnblase ist beim neugeborenen Fohlen
mit akutem Abdomen von besonderer Bedeutung, da ein Ur-
operitoneum in circa 1% der jdhrlichen Fohlenpopulation auf-
tritt (Richardson und Kohn, 1983; Bostedt und Thein, 1990). In
Ubereinstimmung mit Adams (1990), Reef (1991 und 1992)
und Bostedt, (1993) erwies sich die Sonographie auch inner-
halb dieser Arbeit bei der Diagnostik eines durch Hemmungs-
mifibildung oder -ruptur der Blase bedingten Uroperitoneums
als ausnehmend nitzlich. Sie ermaglicht in Kirze, die freie Flis-
sigkeit im Abdomen zu diagnostizieren und die Darstellbarkeit
sowie den Fillungszustand der Harnblase zu Gberprifen. Beim
reinen Uroperitoneum 1&Bt sich eine hochgradige Menge an-
echogener Flissigkeit in der freien Bauchhsdhle nachweisen
{Abb.2). Im Fall einer vergesellschafteten Peritonitis oder Blu-
tung in die Bauchhéhle stellt sich die Abdominalflissigkeit vor-
wiegend hypoechogen dar. Beim Uro-Koproperitoneum ist die
anechogene Flissigkeit mit hypo- bis hyperechogenen Refle-
xen besetzt (Abb.8). Diese Befunde stimmen mit denen von
Adams, (1990), Reef (1991, 1992 und 1993) wie auch Ber-
nard und Reimer (1994) (berein. Die Harnblase war in 10 von
den 12 Fdllen nicht darstellbar, was als indirekter Befund fir
einen Harnblasenwanddefekt gewertet wurde. Einmal lief sie
sich im kollabierten Zustand abbilden und bei einem Fohlen
mit Blasennahtdehiszens war sie mé&Big gefillt. Analog zu die-
sen Erfahrungen ist in der Literatur (Bar, 1990; Reef, 1991 und
1993) beschrieben, daff im Fall einer defekten Blase diese in
der Regel nicht oder in sich zusammengefaltet aufgefunden wird.
Der direkte Nachweis einer Blasenruptur anhand eines sono-
graphisch sichtbaren Wanddefektes, wie es Gerwing und Kra-
mer (1996) bei einem Hund darstellten, wird auch von diesen
Autoren als Ausnahme angegeben. Im Rahmen dieser Arbeit
wurde die anhand der sonographischen Befunde gestellte vor-
léufige Diagnose eines Uroperitoneums in allen Fallen besté-
tigt. Diese Befunde wurden somit als ausreichend fur die Indi-
kationsstellung einer Laparotomie angesehen. In unklaren Fal-
len empfiehlt sich zum Nachweis beziehungsweise Ausschluf
eines Blasenwanddefektes die Instillation der Blase unter Ultra-
schallkontrolle mit aufgeschittelter physiologischer Kochsalzlé-
sung. Die echogenen Luftbléschen erméglichen, den Austritt
der Flussigkeit in die Bauchhshle zu verfolgen. Dieses Verfah-
ren wird ebenso von Gerwing und Kramer (1996) zur Uberpri-
fung der Integritét der Harnblasenwand beschrieben. Somit kann
die Aussage von Barr (1990}, dafi sich eine Blasenruptur sono-
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graphisch nicht mit Sicherheit diagnostizieren laf3t, nicht nach-
vollzogen werden. Allerdings schlieBt nach Adams, (1990,
Bernard und Reimer (1994) sowie Reef (1992 und 1993) der
Nachweis einer anscheinend normalen Blase bei hochgradi-
gem, anechogenem Aszites ein Uroperitoneum nicht grundséatz-
lich aus. Letzteres kann némlich ebenfalls durch kleine Risse der
Ureteren, der Urethra oder des Urachus entstehen, welche die
Blasenfillung in der Regel nicht beeinflussen. Dariber hinaus
kann durch die postoperative sonographische Verlaufskontrol-
le die Intaktheit der Blase Gberprift und ein rezidivierendes Ur-
operitoneum frihzeitig erkannt werden. Von der Notwendigkeit
einer Relaparotomie aufgrund Ubersehener kleinerer Defekte
oder Nahtdehiszens der Harnblasenwand wird des éfteren be-
richtet (Richardson und Kohn, 1983; Adams,, 1990; Minnich
et al., 1995). Ohne Ultraschallkontrolle wird ein rezidivieren-
des Uroperitoneum héufig erst bei erneutem Aufireten der kli-
nischen Symptome erkannt, was bis zu 5 Tagen dauern kann
(Minnich et al., 1995).

Pathologische Verdnderungen des Magen-Darm-Trakts lassen sich,
in Ubereinstimmung mit den Erfahrungen von Pefers et al. (1987)
bei Kindern sowie Reef (1992) bei Fohlen, in der Regel sonogra-
phisch gut erfassen. So war beispielsweise eine Enteritis — auch
bei miteinhergehendem Meteorismus — an den wandverdickten
Darmschlingen mit vermehrtem, anechogenem Inhalt sowie der
Hyperperistaltik in der Regel unschwer zu erkennen (Abb.4). Die-
se Befunde stimmen mit denen, die in der Humanmedizin (Gla-
disch und Limberg, 1992), in der Kleintiermedizin (Hudson und
Mahaffey, 1995; Penninck, 1995) sowie bei Fohlen (Reef, 1992)
beschrieben worden sind, Uberein. Das klinische Bild des lleus
geht ebenfalls mit typischen sonographischen Phédnomenen ein-
her, so daf die lleusdiagnostik in der Humanmedizin bereits als
eine Domdne der Sonographie gilt (Peters et ol., 1987; Teu-
fel, 1993; Schumpelick et al., 1994). Es wurden jeweils maximal
dilatierte Darmschlingen mit vorwiegend anechogenem Inhalt
vorgefunden (Abb.5). Die in der Humanmedizin beschriebene
heftige Stenoseperistaltik im Anfangsstadium eines Obturations-
oder Okklusionsileus war bei den zwei Fohlen mit mechanischem
lleus nicht zu beobachten, da in diesen Féllen bereits eine Darm-
paralyse eingetreten war. Die Ultraschalluntersuchung erméglicht
allerdings nur gelegentlich, eine spezifische Diagnose zu stellen
oder Verdnderungen einer bestimmten Darmregion zuzuordnen.
Haufiger handelt es sich um indirekte Befunde wie flussigkeits-
oder gasgefillte Darmschlingen oder freie Flussigkeit im Abdo-
men, was ebenso Spurlock und Rapp (1993) darlegen. Die Be-
funde reichen aber zumeist aus, um zwischen einer konservati-
ven und einer chirurgischen Therapie wéhlen zu kénnen. Im Fall,
daf3 bereits sonographisch die Indikation zur Operation gege-
ben ist, kann auf eine Abdominalcenthese verzichtet werden.
Gleiches wird auch von Reef (1991) ausgesagt. Dies ist von gro-
fem Vorteil, da gerade bei dilatierten, atonischen Darmschlin-
gen die Gefahr einer Darmwandverletzung besonders hoch ist.
Die sonographische ,AusschluBdiagnose” der Mekonium-
obstipation oder einer Dickdarmverlagerung war nicht méglich.
Progredienter Meteorismus im fortgeschrittenen Stadium behinder-
ten zudem nicht selten die umfassende sonographische Explora-
tion des Bauchraumes. Aber auch in diesen Féllen war es mog-
lich, anhand der sonographischen Befunde diverse Differential-
diagnosen auszuschlieen.
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Fur die korrekte Interpretation der sonographischen Befunde ist
die Kenntnis der Anamnese und der klinischen Befunde grund-
legend. Die Sensitivitdt dieser Kombination beziglich der kor-
rekien Diagnosefindung und Therapiewahl betrug 6% (79 von
82 Fallen). Die Indikation zur Laparotomie wurde in 21 Fallen
gestellt und konnte ausnahmslos bestétigt werden. Eine konser-
vative Therapie wurde in 55 Féllen vorgeschlagen. In drei Fal-
len stellte sich diese als unzulénglich heraus, wobei es sich bei
zwei Féllen um eine Mekoniumobstipation und bei einem um
einen nicht darstellbaren persistierenden Urachus handelte.
Der Einsatz der Sonographie erméglicht somit in aller Regel,
durch schnelles Erkennen von pathologischen Verénderungen
im Abdomen und Bestimmung von deren Organzugehérigkeit
den diagnostischen Weg zu verkirzen und rasch eine gezielte
Therapie einzuleiten. Hierdurch kann der insbesondere beim
akuten Abdomen bestehenden Forderung, schnellstméglich und
ohne invasive Techniken zwischen konservativ und chirurgisch
zu behandelnden Zusténden zu differenzieren, oftmals entspro-
chen werden. Problembehaftet bleibt allerdings die Abklarung
von Meteorismus und Obstipationen. Die Sonographie hilft
weiterhin bei der Abschatzung von Umfang und Schwere der
Erkrankung. Dem Tierbesitzer kann somit eine realistische Vor-
stellung der Prognose sowie der Behandlungskosten gegeben
werden. Innerhalb der Verlaufskontrollen erméglicht die Sono-
graphie postoperative Komplikationen (rezidivierendes Urope-
ritoneum, lleus durch Bridenbildung, Peritonitis) frihzeitig und
sicher festzustellen. Bei einer konservativen Therapie lassen sich
zum Beispiel die Rickbildung einer Urachusfistel dokumentie-
ren und unter anderem die Heilung einer Megavesica, Enteritis
oder Obstipation nachweisen. So kann der Therapieerfolg ge-
nau Uberwacht werden, um gegebenenfalls die Behandlung frih-
zeitig den klinischen Verénderungen anzupassen.

Die Abdominalsonographie stellt demnach eine wertvolle dia-
gnostische Methode dar, die auch fir den Einsatz unter Feldbe-
dingungen geeignet ist. Aufgrund ihrer diagnostischen Treffsi-
cherheit mit unmittelbaren Resultaten sowie der guten Vertrég-
lichkeit fur den Patienten sollte sie fester Bestandieil im Untersu-
chungsgang eines Fohlens mit akutem Abdomen werden.
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EINLADUNG

zur
gemeinsamen wissenschaftlichen Sitzung der

EUROPEAN SOCIETY OF VETERINARY OPHTHALMOLOGY (ESVO)

und des
EUROPEAN COLLEGE OF VETERINARY OPHTHALMOLOGISTS (ECVO)

Vorkongre zum 4. Internationalen Kongrefl Gber Kleintier- und Pferdekrankheiten
31. Mai 2000, Hoérsaalzentrum der Veterinarmedizinischen Universitét Wien (VUW)
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