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Zusammenfassung

Von den 1.431 im Untersuchungszeitraum behandelten Kolikern wurden 285 chirurgisch und 1.146 konservativ versorgt. Dinndarm-
(41%) und Dickdarmerkrankungen (40%) waren die haufigsten Ursachen fir die operative Behandlung. Kolon- (44,1%) und Zakumer-
krankungen (18%) waren die am héufigsten behandelten konservativen Kolikformen. Es folgten der Darmkrampf und die Sandkolik. Unter-
sucht wurde auch die Kolonverlagerung tber das Milz-Nieren-Band (MNB) und deren Behandlung. Signifikanzen konnten zwischen der
Erfolgswahrscheinlichkeit und den Parametern Puls, Atmung und Hématokrit festgestellt werden; ebenso fir Wundheilungsstérungen und
dem Einsatz intraperitonealer Medikation und Bauchdrainagen sowie der Nahttechniken. Auch der nationale und internationale Vergleich
der Heilungsraten 1 (alle operierten Koliker) und der Heilungsraten 2 (alle Pferde, welche die Operation Gberstanden haben) wies Signifi-
kanzen auf. Des Weiteren werden die Frih- und Spatkomplikationen bei den operierten Pferden, sowie die Heilungsraten und der durch-
schnittliche Klinikaufenthalt der beiden Patientengruppen (12 Tage bei den operierten und 4,5 Tage bei den konservativ behandelten Patien-
ten) ermittelt.
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Results of treatments of 1.431 colic horses with special regard to 285 surgically treated horses from 1990 to 1997 at the
Clinic for horses, General surgery and Radiology of the Freie Universitét Berlin

Results of 1.431 colic patients — under consideration of 285 surgical cases - between 1990-1997 at the Clinic for horses, General Sur-
gery and Radiology of the Freie Universitat Berlin. In this time, 1431 horses examined and treated for gastrointestinal disorders. 84,3% was
discharged from the hospital. 285 (20%) had to undergo an operation. Disorders of the small intestine (41%) and of the colon (40%) were
the most causes for surgical treatment. The most common postoperative complications were discussed. Out of 285 patients 145 horses
died or were euthanised. 99 (68%) during the surgery, 26 (18%) within 24 hours post operationem and 20 (14%) during the remaining
period in hospital. Corresponding to all 285 cases the survival rat was 49% and for the horses which recovered from surgery 75,3%. The
average of stay was 12 days. Medical treatment was necessary for 1.146 (80%) colic patients. In 44,4% the colon was affected and the
caecum in 18,2%, 13,4% had spasmodic colic and 5,2% was sand impaction. Out of 56 medical cases were the large colon herniated
into the nephro-splenic space 52 (93%) were discharged. For the medical colic horses the average of stay was 4,5 days. The recovering
rate was 93%. There was a significant correlation between curing probability and pulse rate, respiration rate and PCV. Just so between
disorders in wound healing and application of intraperitoneal medication and use of intraperitoneal drainage. The incidence of torsion coli
in females significantly increased than in males. Significance has been also shown between the national and international healing rate 1
(all surgically treated colic horses) and between healing rate 2 (all horses which recovered from surgery).

Keywords: Colic, surgery, medical treatment, early and late complications, statistics

Einleitung

Kolikerkrankungen sind nach wie vor eine der gefirchtesten
inneren Organkrankheiten des Pferdes. Durch die vielen wis-
senschaftlichen Untersuchungen intensivierten die Haustier-
arzte ihre Kolikbehandlung und stufen das kolikkranke Pferde
zunehmend als Notfall- bzw. Intensivpatienten ein. Dieses
fGhrt zu rechtzeitigen Klinikeinweisungen und damit zu einer
Verbesserung der Operationserfolge in der Kolikchirurgie.
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Gleichwohl stellt die Bauchchirurgie fir die Pferde nach wie
vor ein sehr hohes Risiko dar. Daher ist es zur weiteren Ver-
vollkommnung der Kolikbehandlung notwendig, kontinuier-
lich Unfersuchungen und statistische Erhebungen zu diesem
Thema durchzufihren. In der vorliegenden Arbeit sind die
Ergebnisse von Johnson (2003) zusammengefasst. Ziel dieser
Auswertung ist es, anhand einer grofien Anzahl von Kolikpa-
tienten unter besonderer Beriicksichtigung der chirurgischen
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Félle die Therapiemethoden, die postoperativen Komplika-
tionen und die Heilungsrate zu erfassen. Die ermittelte Hei-
lungsrate wird mit den Ergebnissen anderer Autoren auf
nationaler und internationaler Ebene verglichen.

Material und Methode

Das untersuchte Patientengut stammt aus der Klinik for Pler-
de, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien Univer-
sitét Berlin. In den Jahren 1990-1997 wurden 1.431 Pferde
mit einer Kolik in der Klinik untersucht und versorgt. Davon
wurden 285 Tiere chirurgisch und 1.146 Tiere ausschlieBlich
medikamentell behandelt. Bericksichtigt werden dabei alle
Kolikpatienten, die in der Klinik eingestellt und behandelt
wurden. Dazu zéhlen auch Patienten, die wegen ihrer Kolik
fir <24 h eingestellt waren oder in dieser Zeit verstarben
oder euthanasiert werden mussten. Als Informationsquelle
dienten die Krankenblétter der einzelnen Patienten.

Ergebnisse
Anzahl der Kolikbehandlungen

In einem Zeitraum von 8 Jahren wurden 1.146 Patienten kon-
servativ und 285 chirurgisch versorgt. Bei letzteren handelt es
sich ausschlieSlich um Patienten mit einer Erstoperation.
Unter Einbeziehung der Relaparotomien wurden im Untersu-
chungszeitraum 316 Kolikoperationen durchgefihrt. Pro Jahr
wurden im Durchschnitt 35,6 Pferde operativ und 143,2 Pfer-
de konservativ behandelt. Der Jahresdurchschnitt lag somit
bei 178,87 stationdren Kolikern.

Geschlechts- und Altersverteilung

Unter allen Kolikpatienten befanden sich 61% ménnliche Tie-
re (167 Hengste und 700 Wallache) und 39% (557) weibli-
che Tiere. Die chirurgischen Fallen verteilten sich ebenfalls zu
61% auf ménnliche und zu 39% auf weibliche Tiere (111 Stu-
ten). Das Durchschnitisalter aller Koliker betrug 9 Jahren. Bei
den operierten Kolikern lag das Durchschnittsalter bei 8 Jah-
ren. Die jingsten Patienten waren jeweils Saugfohlen und die
dltesten 30 bzw. 38 Jahre alt. Die Unfersuchung der
Geschlechterverteilung in den Altersgruppen ergab, dass bis
zu dem Alter von 36 Monaten mehr Stuten (59%) als ménnli-
che (41%) Tiere konservativ behandelt wurden. Unter den
chirurgischen Féllen waren es 66% ménnliche und 34% weib-
liche Patienten. In den héoheren Altersgruppen wurden,
sowohl operativ als auch konservativ, prozentual mehr ménn-
liche als weibliche Pferde behandelt.

Operationsergebnisse im Zusammenhang mit Geschlecht
und Alter

Insgesamt wurden 173 mdnnliche Pferde operiert, davon
52,6% (91) Tiere erfolgreich und 47,4% (82) ohne Erfolg.
Von den 111 Stuten wurden 43,2% (48) geheilt entlassen und
56,8% (63) verstarben wahrend des Klinikaufenthaltes. For
die héhere Wahrscheinlichkeit eines Operationserfolges wur-
de zwischen den Geschlechtern keine Signifikanz ermittelt.
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Es konnte jedoch festgestellt werden, dass Kolonerkrankun-
gen allgemein signifikant héufiger bei Stuten als bei ménn-
lichen Tieren vorkamen (Chi?=6,465, p=0,011). Die Unter-
teilung in Torsio coli und die Ubrigen Kolonerkrankungen
zeigte eine deutliche Signifikanz fur die weiblichen Tiere
(Chi?=6,169, p=0,016), an einer Torsio coli zu erkranken.
Dies galt jedoch nicht fur die restlichen Kolonerkrankungen.
Eine weitere Unterteilung in giste bzw. tragende und laktie-
rende Stuten zeigte, dass die Torsio coli héufiger bei tragen-
den und laktierenden Stuten auftrat (Chi?=10,827,
p=0,001).

Diagnosen

Bei der Klassifizierung aller Koliker wurde nach dem Sitz der
Erkrankung und nach zwei Krankheitsbildern unterteilt. Kolik-
formen, die weder der Lokalisation noch einem der beiden
Krankheitsbilder zuzuordnen waren, wurden unter Anderes
eingruppiert. Dabei standen Kolonerkrankungen mit 45% im
Vordergrund. Es folgten Blinddarmerkrankungen mit 15%
und spastische Koliken sowie Dinndarmerkrankungen mit
11% bzw. 10%. Nicht eindeutig zuzuordnen waren 15%
Erkrankungen. Magenleiden und Darmentzindungen waren
zu je 2% vertreten.

Bei 281 Kolikern wurden 118 Dinndarm-, 5 Blinddarm- und
115 Kolonerkrankungen chirurgisch behandelt. Erkrankun-
gen wie Milztumor, Torsio coli, Zwerchfellshernie u.a. wurden
in der Gruppe Sonstiges zusammengefasst und betraf 43
operative Koliker. 60 (51%) der dinndarmerkrankten Patien-
ten wurden geheilt entlassen, bei 58 Tieren war die Behand-
lung erfolglos. Von den 5 blinddarmkranken Pferden wurde 1
Patient (20%) erfolgreich behandelt, 4 Koliker Gberlebten den
Klinikaufenthalt nicht. Unter den 115 Kolonpatienten lag die
Erfolgsquote mit 62 geheilt entlassenen Pferden bei 54%, die
verbliebenen 53 Tiere (46%) wurden euthanasiert oder ver-
starben. Von den 43 Patienten der Gruppe Sonstiges wurden
33% (14) geheilt entlassen und bei 67% (29) blieb die
Behandlung ohne Erfolg.

Kolikdauer und Vorbehandlung

Die grofite Gruppe bildeten 783 Plerde (61,4%), die zwi-
schen 0,5 und 6 Stunden Koliksymptome gezeigt haben. 20%
waren seit 7 bis 12 Stunden erkrankt. 15,6% der Pferde litt 13
bis zu 48 Stunden an Kolikerscheinungen, als sie in der Klinik
vorgestellt wurden. Der Patientenanteil in beiden Gruppen
(konservativ und chirurgisch) war nahezu identisch. Bei den
Erkrankungen, die lénger als 48 Stunden andauerten, gehér-
ten 37 Tiere (3,6%) den konservativen Patienten und 2 Patien-
ten (1%) der operativen Gruppe an.

Bei der Auswertung der Vorbehandlungen waren unter den
operierten Patienten (n=272) 56,6% (154) mit einer Erstbe-
handlung, 18,8% (51) mit einer Zweitbehandlung und 6,6%
(18) mit einer Drittbehandlung. 46% (503) der konservativ
zu behandelnden Pferde (n=1102) hatte eine Erstbehand-
lung, 16% (175) eine Zweitbehandlung und 3% (39) eine
weitere. Ohne Vorbehandlung kamen 34% (374) der kon-
servativen und 17,3% (47) der chirurgischen Patienten in

die Klinik.
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Operationsteam und Kolikdauer

141 Pferde (56%) wurden sofort, d.h. innerhalb von 3 Stun-
den nach Aufnahme in die Klinik, chirurgisch behandelt. 18
dieser Patienten wurden spéter zusétzlich relaparotomiert.
Von den sofort operierten Patienten wurden 48% geheilt ent-
lassen. Fur die Pferde mit einer Kolikdauer bis zu 10 Stunden
lag die Erfolgsrate bei 50%. Mit zunehmender Kolikdauer lag
die Heilungsrate deutlich unter 50%.

Eine Ausnahme besteht bei der Gruppe 25-30 Stunden Kolik-
dauer. Hier wurden 6 der 7 Patienten (86%) geheilt. 4 Pferde
(57%) aus dieser Gruppe wurden sofort operiert, bei einem
Patienten war 2 Tage spdéter eine Relaparotomie nétig. Dieses
Pferd wurde nach 28 Tagen aus der Klinik entlassen. Die
Erfolgsrate der hier beriicksichtigten 252 operierten Koliker,
unabhéngig von Kolikdauer und Operationszeitpunkt, lag bei
49,6%.

Pulsfrequenz, Atemfrequenz, Hamatokrit und Base excess

Im Folgenden werden die Werte fir die verstorbenen Tiere in
Klammer notiert.

Bei der Untersuchung der Pulfrequenzen (Abb.1) ergaben sich
for die konservativ therapierten Pferde folgende Werte: der
Median 44 [72] Schlége/min, der Quartilabstand 12 [36]
Schlége/min, unter der Einbeziehung der Extremwerte 116
[100] Schlage/min. Der U-Test ergab einen Unterschied zwi-
schen der Heilungsaussicht beziglich steigender Pulsfrequenz
(p< 0,05). Die Pulsfrequenz-Werte der operierten Tiere lagen
bei 52 [60] Schlédgen/min (Med), 20 [32] Schlége/min
(Quartilabstand) und unter Einbeziehung der Extremwerte bei
96 [136] Schldge/min. Bei dieser Patientengruppe ergab der
U-Test ebenfalls p< 0,05.
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Abb 1 Die Pulsfrequenz beider Patientengruppen in Abhéngig-
keit vom Erfolg.
Heart rate of all patients in dependence on the outcome.

Bei der Auswertung der Atemfrequenzen (Abb.2) wurden fur
die konservativ behandelten Pferde folgende Werte ermittelt:
20 [27] Zige/min (Med), 8 [16] Zige/min (Quartilabstand)
und fir die Spannweite 100 [78] Zige/min. Mit Erhdhung der
Atemfrequenz ergab sich ein Unterschied in der Erfolgsaus-
sicht (U-Test, p< 0,05). Bei den operierten Kolikpatienten
konnte ein solcher Unterschied nicht nachgewiesen werden.
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Der Median lag hier bei 24 [24] Zigen/min, die Streuungs-
mafe bei 16 [16] Zigen/min (Quartilabstand) bzw. 72 [72]
ZGge/min (Range).
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Abb 2 Die Atemfrequenz beider Patientengruppen in Abhén-
gigkeit vom Erfolg.
Respiration rate of all patients in dependence on the outcome.

Der niedrigste HKT (Abb.3) betrug 19% bei einem 13- jghri-
gen Wallach, der 3 Tage nach Aufnahme wegen eines Milz-
tumors euthanasiert wurde. Den héchsten HKT (80%) wies ein
9- jahriger Wallach auf, der innerhalb von 4 Stunden nach
Aufnahme aufgrund einer hochgradigen hémorrhagischen
Typhlokolitis euthanasiert werden musste. Von den 34 Pferden
mit einem HKT > 59% wurden nur 9% erfolgreich behandelt.
Fur 31 Pferde = 91% dieser Kategorie verlief die Behandlung
erfolglos. Die Auswertung der Héamatokritwerte fir die kon-
servativ behandelten Kolikpatienten ergab 37% [45%] (Med),
der Quartilabstand 6% [19,5%] und Range 54% [61%)]. Bei
den operierten Patienten wurden die Werte 39% [44%)] (Med),
38% [50%] (Range) und 8,75% [16%] (Quartilabstand)
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Abb 3 Die Hamatokritwerte beider Patientengruppen in Abhén-
gigkeit vom Erfolg.
Hematocrit of all patients in dependence on the outcome.

ermittelt. For beide Patientengruppen ergab sich ein Unter-
schied im Behandlungserfolg mit zunehmenden Hamatokrit-
werten (U-Test, p< 0,05).

Bei den konservativen Kolikpatienten lag der niedrigste BE-

Wert (Abb.4) bei -18,9. Hierbei handelte es sich um einen
Ponywallach, der nach 4 Tagen stationdrer Behandlung ent-
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lassen wurde. Bei den chirurgischen Patienten wurde der héch-
ste BE-Wert (13,3) bei einer 12 jdahrigen Stute, die wéhrend
der Aufwachphase verstarb, notiert. Der Base excess lag in der
Gruppe der konservativ behandelten Koliker bei -0,7 [-2,7]
(Med), die StreuungsmaBe bei —1,7 [-8,5] (Quartilabstand)
und die Spannweite bei —6,7 [-13]. Fir diese Patientengruppe
ergab sich ein Unterschied zwischen der Erfolgswahrschein-
lichkeit und der Base excess Werte (U-Test, p< 0,05).
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Abb 4  Die Base excess Werte beider Patientengruppen in
Abhéngigkeit vom Erfolg.
Base excess of all patients in dependence on the outcome.

Bei der Gruppe der chirurgisch versorgten Koliker konnte ein
solcher Unterschied nicht festgestellt werden. Der Median lag
hier bei —1,2 [-2,1], der Quartilabstand bei 3,7 [-5,7] und
die Spannweite bei —10,2 [-4,1].

Operation

Bei 23 der 285 Patienten wurde eine Darmresektion, bei 42
Pferden eine Enterotomie bzw. eine Instillation in das Darm-
lumen durchgefihrt. Bei den 18 Dinndarmresektionen wurde
jeweils eine End zu End Anastomose angelegt. Drei der
Patienten wurden am Ende der Operation euthanasiert. Drei
Pferde kamen post operationem zu Tode. Von den vier Tieren,
die relaparotomiert wurden, Uberlebte ein Patient. Netzresek-
tion, Resektion eines Lipoms und einmal die Entfernung einer
Gekrosespange wurde in der Gruppe Sonstiges zusammen-
gefasst.

Eine Enterotomie des Dickdarmes wurde bei 25 Pferden
durchgefihrt. 12 dieser Patienten wurden geheilt entlassen.
Bei diesen lag in sieben Féllen eine Sandansammlung vor.
Acht Tiere verstarben in bzw. nach der ersten Operation. Zwei
dieser Pferde wiesen ebenfalls eine Sandansammlung auf.
Vier Patienten wurden relaparotomiert, zwei davon mit einer
Sandansammlung: alle vier Tiere verstarben. Eine Zdkumen-
terotomie erfolgte in vier Féllen, drei Tiere Uberlebten, dar-
unter ein Pferd mit einer Sandansammlung. Ein Patient ver-
starb innerhalb von 24 Stunden post operationem. Die Enter-
otomie des Dinndarmes wurde an zwei Pferden durchge-
fohrt. Beide Tiere verstarben, eines 24 Stunden nach der
Relaparotomie. Bei sechs Patienten wurde wéhrend der Ope-
ration Wasser bzw. ein Ol-Wassergemisch in das Darmlumen
instilliert. FOnf dieser Patienten, darunter vier mit einer Sand-
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ansammlung, wurden geheilt entlassen. Ein Tier verstarb nach
einer Relaparotomie.

Intraperitoneale Medikation

Unter dem Einsatz von Penicillin/Streptomycin alleine oder in
Kombination mit DMSO wurden deutlich weniger Wundkom-
plikationen und —&deme notiert. Bei 103 laparotomierten
Kolikern wurden vor dem Verschluss der Bauchdecke in 40
Féllen 200 ml (90 Mega) Penicillin-Streptomycin allein und in
63 Fallen unter Zusatz von 1 Liter einer 10% igen DMSO-
NaCl-Lésung intraperitoneal instilliert. Die Erfolgsrate bei den
Patienten mit dieser Medikation lag mit Gber 70% deutlich
Uber der der Patienten ohne intraperitoneale Applikation.
Unter der Gabe von Medikamenten intraperitoneal wurden
die Wundheilungsstérungen und Odeme signifikant vermin-

dert (Chi?=8,807, p=0,003).

Unter Sonstiges wurden Pferde zusammengefasst, die andere
Antibiotika, DMSO alleine oder DMSO mit anderen Antibio-
tika intraperitoneal appliziert bekamen sowie Patienten, bei
denen Seprafilm™blatter um die Anastomose oder in der
Relaparotomie auf die gelésten Verklebungsstellen des Dar-
mes gelegt wurden.

Wunddrainage

Unter dem Einsatz von Drainagen kam es deutlich haufiger zu
Komplikationen an der Operationswunde als ohne Drain. Die
Haufigkeit der Wundheilungsstérungen war unter dem Einsatz
von Drainagen héchst signifikant erhoht (Chi?=18,180,
p<0,000) als ohne Foley®katheter (Chi?=13,823,
p<0,000)). Die Verlustrate ist unter dem Einsatz der Bauch-
hohlendrainage mit 34,5% héher als bei Patienten ohne Drai-
nage. Hier betragt die Verlustrate 29,1%.

Der Foley®katheter (Ballonkatheter) wurde i.d.R. im kranialen
Wundwinkel der Laparotomiewunde fixiert und sollte als
direkte Abflussméglichkeit fur Bauchhshlenflissigkeit nach
auBen genutzt werden. Da vier Pferde sowohl bei der ersten
Laparotomie als auch bei der Relaparotomie und ein Pferd
zusdtzlich in der zweiten Relaparotomie mit jeweils einem
Foley®katheter versorgt wurden, kamen insgesamt 63mal
Foley®katheter zum Einsatz. Mit Antibiotika getréinkte Gaze
wurde ausschlieBlich bei Patienten mit einer Hernia inguinalis
als Tamponade und zum Sekretabfluss nach der Kastration in
die Wundhshle eingelegt. Bei 117 Operationen erfolgte kein
Einsatz von Drainagen.

Aufwachphase (Frihkomplikationen)

Beschrieben werden die Komplikationen, die ab Operation-
sende bis 24 Stunden danach bei einem Teil der Patienten
auftraten. Betroffen waren 59 Pferde der 285 operierten
Koliker. Es wurde die Haufigkeit der einzelnen Komplikatio-
nen notiert, unabhdngig davon, ob sie alleine oder in Kom-
bination bei den 59 betroffenen Kolikern auftraten. Kolikre-
zidive stellten sich 29 mal ein, Myopathien und Relaparoto-
mien ergaben je 17 mal eine Frihkomplikation, 18 Pferde
verstarben und 12 Tiere mussten euthanasiert werden.
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Die Erfolgsrate fur konservativ behandelte Kolikrezidive
betrug 50%. Mit 31,1% lag die Erfolgsrate fir die relaparo-
tomierten Tiere deutlich niedriger. Die Erfolgsrate fir beide
Gruppen zusammen betrug 39,3%. Die Sterblichkeitsrate fur
die chirurgischen Koliker mit Frihkomplikationen post opera-
tionem lag mit 66% deutlich Gber den Patienten ohne Frih-
komplikationen (13%). Auf die Gesamtpatientenzahl
(n=194) bezogen betragt die Sterblichkeitsrate 28,8%,
davon betroffen sind 20% der Tiere mit und 8,8% der Pferde
ohne Frihkomplikationen.

Relaparotomie

Wéhrend der Aufwachphase war bei 17 Pferden eine Rela-
parotomie erforderlich. In der Spétphase wurden 12 Tiere,
davon eines zweimal, relaparotomiert. In drei Féllen waren
Verwachsungen die Ursache der Kolikrezidive. Zwei Patienten
mussten aufgrund der schwerwiegenden Befunde wdhrend
der Relaparotomie euthanasiert werden. Die Dickdarmver-
wachsungen bei einer Stute, im Bereich der Laparotomiewun-
de, wurden geldst und mit Seprafilm® (Natrium- Hyaluronat
und Sodium Carboxymethylcellulose) versorgt.

Spdte postoperative Phase (Spétkomplikationen)

Es werden die Komplikationen erfasst, die ab 24 Stunden
nach der Operation bis zur Entlassung bei den chirurgischen
Kolikpatienten auftraten. 75 Pferde wiesen Spétkomplikatio-
nen auf. Auch hier wurde die Anzahl der einzelnen Komplika-
tionen vermerkt unabhéngig davon, ob sie allein oder in
Kombination auftraten. Kolikrezidive waren mit 36 Féllen die
hé&ufigste Spétkomplikation, es folgten 27 mal Todesfélle und
23 mal Probleme an den Jugularvenen. Unter den 17 Fdllen
Sonstiges wurden Pferde mit Pleuritis, Peritonitis, Lymphangi-
tis, Extrasystolie u.a. zusammengefasst.

Jeweils neunmal kam es zur Hufrehe und zu Komplikationen
mit dem Foley®katheter. Bei der Entfernung des Katheters trat
fonfmal ein Netzvorfall auf. In einem dieser Fdlle wurde in
Vollnarkose der vorgefallene Netzanteil weiter vorgelagert,
ligiert, reseziert und der Stumpf reponiert sowie die Bauch-
decke und die Haut mit je einem Heft verschlossen. In den
anderen vier Féllen erfolgte gleiches Vorgehen jedoch am
stehenden Pferd und hier wurde nur die Haut an der betrof-
fenen Stelle verschlossen. In einzelnen Féllen ist zusétzlich ein
Bauchverband angelegt worden. Einmal war ein dreimaliger
Austausch des Katheters nétig, da jedes Mal Gerinnsel in den
Kathetern den Abfluss von Bauchhéhlenflussigkeit verhinder-
ten. Abflussstérungen waren in einem weiteren Fall ebenfalls
for einen einmaligen Katheterwechsel verantwortlich. Die
Durchgéngigkeit des Katheters wurde einmal durch Anspilen
wiederhergestellt. Die Ursache fir den spontanen Verlust des
Foley®katheters in einem Fall ist nicht bekannt.

Von den 75 Pferden, die Spatkomplikationen zeigten, wurden
49 Tiere spdter als geheilt entlassen. Besondere Beachtung
galt den Wundheilungsstérungen. Betroffen waren 52 ope-
rierte Koliker. Unterteilt wurde in Serombildung, nekrotisches
Gewebe, Fadenreaktionen, -reste, Nahtdehiszenz und Nar-
benbruch. Komplikationen wie Hypergranulation, untermi-
nierte Naht und sekundére Wundheilung wurden unter Son-
stiges zusammengefasst.
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Zum Verschluss der in der Linea alba laparotomierten Pferde
erfolgten Uberwiegend fortlaufende Néhte mit Catgut und
Vicryl®. Die Auswertung von 161 Patienten ergab, dass bei
der mehrheitlich vierschichtigen Wundnaht deutlich weniger
Wundreaktionen auftraten als bei einer drei- oder zweischich-
tigen Naht.

Anzahl der euthanasierten, verstorbenen und entlassenen
operierten Patienten

Von 285 operierten Kolikern kamen 145 Tiere (51%) wih-
rend des Klinikaufenthaltes zu Tode. 140 Patienten (49%)
wurden als geheilt entlassen. Um einen Uberblick tber den
Todeszeitpunkt und die Todesursache der Patienten zu bekom-
men, wurde Euthanasie und Exitus letalis dem entsprechen-
den Zeitpunkt (intra operationem, in der Aufwachphase, nach
der Aufwachphase) zugeordnet.

Von den verstorbenen operierten Kolikern kamen 86% wiih-
rend oder innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Opera-
tion zu Tode. Sofern der Operationserfolg als das Verhéltnis
zwischen operatfiv behandelten und geheilt entlassenen
Patienten definiert wird, muss bericksichtigt werden, dass
aussichtslose Félle (Operation auf Besitzerwunsch, diagnosti-
scher Operationsversuch), die wéhrend der Operation ver-
starben, ebenfalls dazu zéhlen und das Ergebnis beeintréch-
tigen. Bleiben die Patienten, welche die Operation oder die
anschlieBenden 24 Stunden nicht Uberlebten, unbericksich-
tigt, so ergibt sich eine Erfolgsrate von 87,5%.

Dokumentation der Behandlungsergebnisse der konservativen
Koliker

Differenzierung nach Diagnosen

Bei 1.118 konservativ behandelten Kolikpatienten kamen 27
Dinndarm-, 508 Kolon- und 209 Zakumerkrankungen vor.
Erkrankungen, die zu Koliken fihrten, aber keinem der
genannten Darmabschnitten eindeutig zuzuordnen waren,
wurden unter Sonstiges (thrombotisch-embolische Koliken,
abdominaler Druseabszess oder Spasmen) zusammengefasst.
Am stérksten vertreten war die Gruppe der Kolonerkrankun-
gen (45%). Die vier haufigsten Diagnosen waren Obstipatio
coli (371 Patienten), Kolonverlagerung tber das Milz-Nieren-
Band (56 Pferde), Tympania coli (41 Tiere) und die Dislocatio
coli (28 Patienten). Mit 33% folgte die Gruppe der sonstigen
Erkrankungen. Unter spastischer Kolik litten 153 Patienten
und Meteorismus infestini wurde 87 mal diagnostiziert. Bei 61
Tieren wurde Sand im Magen-Darm-Trakt als Kolikursache
vermutet und 27 Pferde litten an Enteritis. Blinddarmerkran-
kungen waren bei 19% der Tiere Kolikursache. Hier wurden
meistens Obstipatio caeci acuta (106 mal), Tympania caeci
(64 mal), Typhlitis (17 mal), Obstipatio caeci chronica (14
mal) und Caecumruptur (8 mal) diagnostiziert. Bei den Dinn-
darmerkrankungen war Volvulus jejuni (13 mal) und Obsti-
patio ilei (9 mal) die haufigste Diagnose. Die letztgenannten
neun Patienten wurden alle geheilt. Die niedrigste Erfolgsrate
mit 33% liegt bei den Dinndarmerkrankungen vor. Die
Erfolgsrate bei Erkran-kungen der anderen Darmabschnitte
liegt Gber 90%, angefihrt von den Kolonerkrankungen mit
97% erfolgreicher Behandlung.
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Walztherapie bei Darmeinklemmung im Spatium renolienale.

Bei 74 der 1431 untersuchten Patienten (5,17%) lag eine
Kolonverlagerung tber das Milz-Nieren-Band vor. Alle Tiere
wurden einem Walzvorgang unterzogen. Dazu wurden die
Patienten in Vollnarkose auf die rechte Seite abgelegt, bei
angehobenem Becken Uber den Riicken in die linke Seitenla-
ge verbracht. AnschlieBend Gber den Bauch gedreht und wie-
der in die rechte Seitenlage gebracht. Traten nach der Auf-
wachphase Kolikrezidive auf, wurde durch rektale Kontrollun-
tersuchung entschieden, ob das Tier erneut gewdlzt, operiert
oder konservativ weiter zu behandeln war. 18 Pferde wurden
chirurgisch weiter behandelt, darunter ein Patient, der zuvor
erneut gewdlzt worden war. 56 Tiere sind nach dem Walzen
rein konservativ weiter behandelt worden.

Ein einmaliger Waélzvorgang war fir 7% der Patienten ausrei-
chend fur die Behandlung der Kolonverlagerung in den Milz-
Nieren-Raum. 93% bendtigten zusétzlich eine medikamentel-
le Unterstitzung. Hauptanwendung fanden Neostigmin 36
mal, Butylscopolamin mit Metamizol (Buscopan® comp.) 32
mal, Paraffinél 23 mal und Metamizol 21 mal. Die zusdtzli-
che intravenése Infusionsmenge von Elektrolytlésung betrug
bei 26 Patienten vier Liter bis 58,5 Liter pro Tier. Fir 93% die-
ser Patientengruppe war die Waélztherapie in Kombination mit
medikamenteller Behandlung erfolgreich.

Anzahl der euthanasierten, verstorbenen und entlassenen
konservativen Patienten

Von 1146 konservativen Kolikern wurden 80 Tiere (7%) ohne
Erfolg behandelt und 1066 Tiere konnten im Untersuchungs-
zeitraum geheilt entlassen werden. Auch bei den konservativ
behandelten Patienten wurde die Todesursache (Euthanasie
bzw. Exitus letalis) dem entsprechenden Zeitpunkt (<24 Stun-
den nach Aufnahme bzw. >24 Stunden nach Aufnahme)
zugeordnet.

Von den konservativen Kolikern wurden 4% in den ersten 24
Stunden nach Klinikaufnahme euthanasiert oder verstarben.
Nach den ersten 24 Stunden bis zur Entlassung kamen 2,6%
zu Tode. Bei vier Tieren liegen im Zusammenhang mit der
Euthanasie zusétzliche Informationen vor. So wurde ein
Patient am 7. Tag nach Gberstandener Kolik wegen Hufkrebs
auf Besitzerwunsch eingeschléfert. Ein Besitzer entschied sich
aufgrund des schlechten Allgemeinzustandes des Tieres und
der unginstigen Prognose zur sofortigen Euthanasie. Ein Soh-
lendurchbruch infolge Rehe nach Uberstandener Kolik war
Grund, den Patienten nach 41 Tagen Klinikaufenthalt zu
euthanasieren. Wahrend einer heftigen Schmerzattacke stirz-
te ein Koliker und die zuvor bestehende Radiusfissur fihrte zur
Fraktur und damit zur Euthanasie. Die durchschnittliche
Erfolgsrate bei den konservativen Kolikpatienten lag bei
93,3%. Nur im Jahr 1996 liegt die Erfolgsrate mit 89,6%

unter dem Durchschnitt.
Daver des Klinikaufenthaltes
Bei der Bericksichtigung aller Koliker (n=1431) betrug der

Klinikaufenthalt im Untersuchungszeitraum durchschnittlich
sechs Tage. Fir die konservativ behandelten Koliker betrug
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der durchschnittliche Aufenthalt 4,5 Tage, wobei 39 Tiere
weniger als einen Tag (<24 Stunden) und ein Patient 79 Tage
stationdr behandelt wurden. Ursache fir den langen Klini-
kaufenthalt war eine linksseitige Thrombophlebitis mit
Abszessbildung. Der Durchschnittswert fur alle operativ ver-
sorgten Koliker (n=285) ergibt eine Aufenthaltsdauer von 12
Tagen. Bleiben die 75 chirurgischen Patienten, die wéahrend
der ersten 24 Stunden in der Klinik zu Tode kamen unberik-

ksichtigt (n=210), so belduft sich der Klinikaufenthalt auf
durchschnittlich 16 Tage. Ungekléarte Besitzerverhéltnisse und
héufige Kolikrezidive bei einem Jéhrlingshengst waren Ursa-
che fur 231 Tage Klinikaufenthalt. Da die Klinikaufenthalte
eine sehr rechtsschiefe Verteilung zeigen wurde auf die bildli-
che Darstellung verzichtet.

Diskussion

Die Auswertung der Geschlechtsverteilung ergab fir die
ménnlichen und weiblichen Patienten 61% bzw. 39%. Dies
wurde sowohl fir die Gesamtpatientenzahl als auch fir die
beiden Gruppen (konservative und operierte Koliker) ermittelt
und bestdtigt die Ergebnisse von von Helldorf (1989) und
Huskamp (1998). Geringe Abweichungen ermittelten Wagner
(1991) mit knapp 61% und Siebke (1995) mit 64% bei ménn-

lichen Patienten.

Wie bei von Helldorf (1989) und Siebke (1995) wurde eine
Signifikanz (Chi?=6,465, p=0,011) fur Kolonerkrankungen
bei Stuten festgestellt. Die von Siebke (1995) ermittelte
erhéhte Wahrscheinlichkeit eines Operationserfolges bei
ménnlichen Tieren konnte nicht bestétigt werden.

Das Durchschnittsalter aller Patienten betrégt 9,5 Jahre, der
Median 8,4 Jahre und liegt etwas Uber dem der operierten
Koliker. 7,8 Jahre ermittelte von Helldorf (1989), 9,81 Jahre
Vachon und Fischer (1995) und Wagner (1991) gibt 10 Jah-
re an. Bei einem insgesamt geringgradig héheren Stutenan-
teil (52%; 61/117) wurden in den ersten 36 Lebensmonaten
mehr méannliche Tiere (53%; 21/32) als weibliche Patienten
(47%; 11/32) chirurgisch behandelt wurden. Eine grofere
Wahrscheinlichkeit auf einen Operationserfolg konnte fur die
ersten 12 Lebensjahre ermittelt werden. Dies deckt sich mit
den Ergebnissen von Siebke (1995).

Anhand der Klassifizierung, nach Sitz der Erkrankung und
nach zwei Kolikformen, aller Koliker (n=1399) wurde festge-
stellt, dass der Dickdarm mit 60% (45% Kolon-, 15% Z&kum-
erkrankungen) der am haufigsten betroffene Darmabschnitt
war. Die spastische Kolik, die dritthaufigste Kolikursache bei
den konservativ behandelten Patienten, liegt mit 11% deutlich
unter den Ergebnissen von Keller (1978) mit 40,2% und
Wagner (1991) mit 57,3%. Eine frihzeitige Therapie in der
Praxis beseitigt diese Kolikform ohne das eine Klinikeinwei-
sung erforderlich ist. Dinndarmerkrankungen lagen bei 10%
und Magenerkrankungen sowie Darmentzindungen bei 2%
der Patienten vor. Das Krankheitsbild der Sandkolik wurde, da
hierbei der gesamte Magen-Darmtrakt betroffen ist, unter
Sonstiges eingeordnet. Dies erklért den relativ geringen Anteil
der Kolonerkrankungen (45%) in dieser Arbeit.

42% der chirurgischen Patienten hatten eine Dinndarm-,
41% eine Kolon-, 8% eine Magenerkrankung und 2% ein
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Blinddarmleiden. Die Angaben zu Dickdarmerkrankungen
schwanken bei anderen Autoren zwischen 32% und 72%
(Huskamp und Kopf 1978, Hunt et al. 1986, McCarthy et al.
1988). Bei Siebke (1995) liten 67% der Patienten an Dick-

darmerkrankungen.

Wie Huskamp (1998) anmerkt, sind Angaben Gber die Kolik-
dauer und Vorbehandlung durch Besitzer sehr kritisch zu
bewerten. Bei ihm wurden 54,1% der Patienten nach der
zehnten Krankheitsstunde eingeliefert. Von Helldorf (1989)
ermittelte, dass 56,8% der Tiere innerhalb der ersten 12 Stun-
den nach Kolikbeginn in die Klinik eingeliefert wurden. In der
vorliegenden Arbeit konnte fir 61,4% der Gesamtkolikerzahl
eine Kolikdauer bis zu 6 Stunden festgestellt werden. Weitere
20% litten bei Einlieferung bereits bis zu 12 Stunden an Kolik.
Bei einer Obstipatio ilei sieht Schebitz (1963) nach 10 Stun-
den konservativer Behandlung noch einige Chancen fir eine
erfolgreiche Operation. Bei einem lleus (Volvulus, Inkarzera-
tion, Strangulation, Torsion) wird der Operationserfolg von
ihm bis zur achten Stunde als gut, bis zur 12. Stunde zweifel-
haft und bei mehr als 15 Stunden als unginstig beurteilt.

Die Uberlebensrate fir Patienten mit einer Krankheitsdauer
bis zu 10 Stunden betrug in der hier vorliegenden Arbeit 50%.
Der Herzfrequenz und dem Hématokrit wird eine besondere
Bedeutung fur prognostische Aussagen beim Kolikpatienten
zugesprochen. So sinkt die Uberlebenswahrscheinlichkeit, je
hoher diese beiden Parameter zum Zeitpunkt der Operation
sind (Keller 1978, McCarthy und Hutchin 1988, White 1990,
Boening 1995, Siebke 1995). Diese Aussage l@sst sich
anhand der hier vorliegenden Ergebnisse bestatigen. Mit
einer Pulsfrequenz von Uber 119 Schlége/min Gberlebten bei
den operierten Patienten lediglich 25%. Bei einem Hémato-
krit haher als 59 Uberlebten nur 5% bei den operierten Koli-
kern. 58% der operierten Pferde Uberlebten bei Hématokrit-
werten von 32-46 und 89% aller Koliker. Fir diese Parameter
konnten Signifikanzen ermittelt werden, die mit Ergebnissen
anderer Autoren (Keller 1978, von Helldorf 1989, Siebke
1995) vergleichbar sind.

Colahan (1985), Svensen et al. (1980), Kopf (1985) und
andere Autoren sehen die Ursachen der Atemfrequenzerhs-
hung in bestehenden Schmerzen, intraabdominaler Drucker-
héhung, Zwerchfellkompression und, sofern vorhanden, einer
metabolischen Azidose. Somit kann die Atemfrequenz in Kom-
bination mit anderen Parametern zur Beurteilung des Schwe-
regrades der Kolik herangezogen werden. Bei vorliegender
Untersuchung konnte im Gegensatz zu von Helldorf (1989)
ein deutliches Absinken der Effolgswahrscheinlichkeit bei einer
Atemfrequenz von Uber 20 Ziigen/min festgestellt werden.

Eine intraperitoneale Medikation erfolgte bei 192 (67%) ope-
rierten Koliker. Unter dem Einsatz von Penicillin-Streptomycin-
Suspension alleine oder in Kombination mit DMSO waren die
Wundkomplikationen signifikant (Chi?=8,807, p=0,003)
vermindert. Dieses Ergebnis bestatigt die Ansicht und Emp-
fehlung vieler Autoren (Keller 1992 pers. Mitteilung, South-
wood et al.1997, Huskamp 1998), dass durch die intraperi-
toneale Medikation eine Optimierung der postoperativen
Phase in der Kolikchirurgie bewirkt werden kann.

Unter dem Einsatz einer Bauchh&hlendrainage (Foley®kathe-
ter) war eine signifikante Erhéhung der Wundkomplikationen
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festzustellen. Darunter 28 mal Wundheilungsstérungen, 3
mal Narbenbriiche und 5 mal Netzvorfélle bei der Entfernung
der Katheter. Boles (1975a), McCarthy et al. (1988), South-
wood et al. (1997) beschreiben den Einsatz von Drainagen in
der Pferdemedizin. In der Humanmedizin wird das Thema
Jchirurgische Drainagen” kontrovers diskutiert (Thiede et al.
1993, Harder et al. 1993, Schumpelick et al. 1993).

Trofz sténdiger Optimierung der Bedingungen in der Kolik-
chirurgie bleibt ein hohes Risiko fir postoperative Komplika-
tionen (Boles 1975b, Hunt et al. 1986, Huskamp und Bonfig
1987, McCarthy et al. 1988, Phillips und Walmsley 1993).
Dabei wird in eine Frih- und eine Spétphase unterschieden.
Bei 52 Tieren (30,4%) der 194 Patienten, welche die Opera-
tion Gberstanden, kam es in der postoperativen Frihphase zu
Komplikationen. Von den 28 Pferden mit Kolikrezidiven wur-
den 16 (57%) Pferde relaparotomiert. Darmatonie (31%)
sowie Verlagerungen und Obstipationen des Kolons (25%)
waren die hédufigsten Ursachen. Dieses entspricht Angaben
von Hunt et al. (1986), Gerber (1994), Freeman (1997), Bax-
ter (1989). Bei Siebke (1995) hingegen waren fortgeschritte-
ne Darmwandschéden die hdufigste Ursache gefolgt von
Darmatonie. Zu genau umgekehrten Ergebnisse kam sie
auch bei den konservativ zu behandelnden Kolikrezidiven. In
der vorliegenden Arbeit standen die idiopathischen Koliken
mit 41% im Vordergrund; Kolonobstipation und -meteorismus
folgten. 39% der hier untersuchten Patienten mit einem Koli-
krezidiv in der Frihphase konnten geheilt entlassen werden.
Die Sterblichkeitsrate in der Frihphase lag bei 66%, ohne
Frihkomplikationen bei 13%. Auf die Gesamizahl (194)
bezogen starben 20% der Pferde an Frihkomplikationen oder
deren Folgen.

In der Spatphase traten bei 75 Patienten Komplikationen auf.
Mit 48% standen Kolikrezidive ebenfalls an erster Stelle und
31% betrafen Entzindungen bzw. Verschlisse der Drosselve-
nen. Wie Boles (1975b), Gerber (1994) und Schatzmann
(1995) berichten, neigen Pferde mit Stérungen des Allge-
meinbefindens dazu, Venenentziindungen zu entwickeln.
Jeweils 12% der Patienten zeigten Hufrehe oder Stérungen im
Zusammenhang mit der Bauchdrainage. Die Rehe gehért zu
den Spéatkomplikationen, die sich in den ersten vier Tagen
post operationem zeigen (Hunt et al. 1986, Baxter 1989).
Siebke (1995) berichtet Gber vier Patienten mit Rehe. Auch
Huskamp (1998) erwdhnt vereinzelte Félle von Hufrehe in der
Spétphase nach Kolikoperationen.

Von Wundheilungsstérungen als Spatkomplikation waren 52
Tiere betroffen, das sind 27% der Patienten, die die Opera-
tion Uberlebten und 32% (52 von 162) der Pferde, die Ope-
ration und Aufwachphase Uberstanden. In von Helldorfs
(1989) Untersuchung zeigten 71,9% (87 von 121) der Patien-
ten Wundheilungsstérungen, die eine Verléngerung des Klini-
kaufenthaltes von 4 bis 52 Tagen zur Folge hatten. Deutlich
niedriger lag die Anzahl der betroffenen Tiere (46%) bei Sieb-
ke (1995), wobei nur Patfienten beriicksichtigt wurden, die
Operation und Aufwachphase Uberstanden hatten. Bei
McCarthy und Hutchins (1988) waren 60% (15 von 25) und
bei Phillips und Walmsley (1993) 42% (45 von 107) der
Patienten betroffen.

In der vorliegenden Arbeit wurden bei 161 in der Linea alba
laparotomierten Pferden unterschiedliche Nahttechniken auf
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die Haufigkeit von Wundreaktionen untersucht. Es zeigte sich,
dass der vierschichtige Verschluss mit fortlaufenden Néhten
dem drei- und zweischichtigem mit Gberdurchschnittlich
geringen Wundkomplikationen eindeutig Uberlegen ist. Nach
unseren Erfahrungen sollte der sicherlich aufwendigeren
Technik mit hherem Zeitaufwand und einer gréferen Menge
an Nahtmaterial der Vorzug gegeben werden.

krankungen. Die Ergebnisse diverser Autoren belegen dies.
Von Helldorf (1989) gibt einen Heilungserfolg fir 36,6% der
Dickdarm- und 29,3% der Dinndarmpatienten an, Hunt et
al. (1986) von 52,4% zu 47,5%, Mitterer und Rothensteiner
(1992) von 74% zu 59,4% und Siebke (1995) von 70,8% zu
60%. Die vorliegende Untersuchung erbrachte eine fast
gleiche Verteilung der Heilungsrate von 52,5% fur Dick-

Autor und Klinik Unter- Anzahl der Heilungs- Heilungs- Tab1 ) OperoTIQnsergebnisse
suchungs- operierten rate 1* rate 2%+ verschiedener Kliniken aus den
ung pe Lo o Jahren 1977-1999. * bezogen
zeitraum Patienten in % in % ; .
auf alle Pferde, die operiert wur-
Ragle et al. (1989) 1980-1987 40 77,5 86 den, ** bezogen auf dlle
University of California Pferde, welche die Operation
Siebke (1995) 1987-1992 718 64 74,8 Gberstanden haben
Schwarzwald-Tierklinik ' Results of surgery from different
) clinics in the period from 1977
Vcc.hon und F'Scher (1995) 1987-1993 53 66 79 5 to 1999. * regarding all horses
Chmc? Valley Equine ' undergoing surgery, ** regar-
Hospital ding all horses surviving surgery.
Toth (1996)
Clinic for surgery of the 1980-1997 662 59,4 Ohne
University of Veterinary Angaben
science Budapest
Lindqvist et al. (1996) 1987-1992 129 53,5 76,66
Universitatsklinik Finnland
Vatistas et al. (1996) 1980-1992 67 63 82,3
University of California
Cable et al. (1997) 1977-1994 119 61 81,1
Cornell University
Huskamp, N.H. (1998) 1980-1996 288 81,6 85,4
Tierklinik Hochmoor
Hanson et al. (1998)
Colleg of Veterinary 1988-1993 28 85,7 92,3
Medicine, Auburn University
Brodowski et al. (2000)
Tierarztliche Klinik fur Plerde, 1996-1998 240 72,9 77,4
Kurzenmoor
Santschi et al. (2000)
Peterson and Smith (Florida) 1986-1990 206 85 97,8
Rood and Riddle (Kentucky)
Equine Hospital
Hardy et al. (2000)
Veterinary Teaching Hospital 1978-1997 107 73 93
Ohio
Freeman et al. (2000)
College of Veterinary 1994-1999 75 66 85,1
Medicine, lllinois
Von den Boom und
van der Velden (2001) 1993-1996 224 50 67,87
Universitatstierklinik, Utrecht
Johnson (2003) 1990-1997 285 49 75,3
Pferdeklinik FU Berlin

* bezogen auf alle Pferde, die operiert wurden
** bezogen auf alle Pferde, die die Operation Uberstanden haben

In der Literatur werden Kolon- und Zakumerkrankungen
haufig zu Dickdarmerkrankungen zusammengefasst und mit
Diunndarmerkrankungen in Bezug auf den Heilungserfolg
verglichen (Hunt et al. 1986, McCarthy und Hutchins 1988,
Phillips und Walmsley 1993). Dabei zeigen die Dickdarmer-
krankungen gréBere Operationserfolge als Dinndarmer-
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darm- und 51% for Dinndarmerkrankungen. Mit je 25%
bestand fir Volvolus nodosus und den Bridenileus die
geringste Heilungsrate unter den Dinndarmerkrankungen
und 28,6% bei Strangulationen durch Lipoma pendulans.
Bei Kopf (1984) gab es bei diesen Kolikformen keine Uber-
lebende.
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Der seltenste Operationsgrund waren Blinddarmerkrankun-
gen und Blinddarmobstipationen, wie bei Siebke (1995)
beschrieben, kamen Gberhaupt nicht zur Operation. Die Tor-
sio coli wies unter den Kolonerkrankung die niedrigsten Hei-
lungsrate auf. Dieses entspricht den Erfahrungen von Kopf
(1984), Reeves et al. (1990) und Siebke (1995). Die Hei-
lungsrate der Gruppe Sonstiges lag mit 32,6% deutlich Uber
dem Ergebnis von Siebke (1995) 18,5%.

Die Untersuchung ergab, dass in der Zeit von 1990-1994 ein
stetiger Anstieg der Erfolgsrate von 33% auf 63% erfolgte.
Dies ergibt eine durchschnittliche Erfolgsrate von 51%. Fir
1995 bis 1997 betragt die Heilungsrate nur 47%. Fir die
untersuchten 285 chirurgisch versorgten Patienten ergibt sich
eine Heilungsrate von 49%. Bei den 1.146 konservativ
behandelten Kolikern ergibt sich fir den Untersuchungszei-
traum eine durchschnittliche Erolgsrate von 93% (1990-
1994 knapp 94% und fir 1995-1997 knapp 92%).

Statistisch fallt eine grofle Schwankungsbreite zwischen den
Operationsergebnissen der einzelnen Kliniken auf (Siebke
1995). Dies trifft anhand der vorliegenden Arbeit auch fur
neuere Kolikstatistiken (Tab.1) zu. Um eine bessere Vergleich-
barkeit zu ermdglichen, werden die in Tab.1 enthaltenen
Daten zusammengefasst. Die Heilungsrate (Heilungsrate 1)
bezogen auf alle operierten Pferde betrégt 66,7% bei 2.976
operierten Kolikern. Die Heilungsrate (Heilungsrate 2) bezo-
gen auf alle Pferde, welche die Operation Uberstanden
haben, betrdgt 80,5% bei 1.977 Pferden. Fur die drei aufge-
fohrten deutschen Kliniken betrégt die Heilungsrate 1 69,7%
bei n=1.246 und die Heilungsrate 2 77,9% bei n=1.115.
Die Heilungsrate 1 des hier beschriebenen Patientenguts
betrégt 49% bei n=285 und unterschreitet somit den infer-
nationalen Vergleichswert um 17%, den deutschen Ver-
gleichswert um mehr als 20%. Eine deutlich geringere Diffe-
renz zeigt sich beim Vergleich der Heilungsrate 2. Sie betragt
75,3 % und liegt damit um 5,2 % unter dem internationalen
Vergleichswert und um 2,6 % unter dem der deutschen Klini-
ken.

Die Anzahl der Pferde, welche die Operation nicht Gberstan-
den haben (abziglich 662 aus der Untersuchung von Toth
1996), betrdgt 2.314. Somit ergibt sich fir die Sterberate
intra operationem international der Wert 14,5%. Die entspre-
chende Abweichung in dieser Studie liegt bei 34,7%. Eine an-
ndhernd hohe Sterberate haben Lindgvist et al. (1996) mit
30,2% ermittelt. Pascoe et al. (1983) finden eine sorgfaltige
préoperative Unfersuchung, in deren Rahmen prognostisch
unginstige Falle von der Operation ausgeschlossen werden,
zur Verbesserung der intraoperativen Uberlebensrate fir not-
wendig. In der Praxis entspricht das aber hdufig nicht dem
Wunsch des Besitzers, der trotz schlechter Erfolgsaussichten
alles fur sein Tier getan wissen méchte (Siebke 1995).

Werden zur Beurteilung der Erfolgsaussichten einer Kolikope-
ration die Parameter Herzfrequenz, Hamatokrit, Base excess
und Atemfrequenz herangezogen so zeigt sich hier, dass bei
der Verschlechterung dieser Werte eine Abnahme der Erfolg-
schancen gegeben ist. Aber auch Pferde mit GuBerst schlech-
ten Parametern haben hier die Operation Uberlebt. Daher
sind prognostisch unginstige Falle nicht generell von der
Operation auszuschliefien, wie Pascoe et al. (1983) es zur
Verbesserung der intraoperativen Uberlebensrate vorschla-
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gen. Vor allem nicht, wenn der Besitzer sich nach ausfihr-
licher Aufklérung doch fir die Operation entscheidet.

Bei 1.146 konservativ behandelten Kolikern lagen in 46% der
Falle Kolon-, in 19% Blinddarm- und in 2% Dinndarmer-
krankungen vor. Auf Sonstiges entfielen 33% der Félle. Die
Behandlung der Kolonverlagerung iber das Milz-Nieren-
Band (MNB) wird unterteilt in konservative Therapie (rein
medikamentés), Walztherapie und Laparotomie (Boening und
von Saldern 1985, Bonfig und Huskamp 1986, Hofmeister et
al. 1998). Hier umfasst die konservativen Behandlung von 56
Pferde sowohl die Walztherapie als auch die medikamentése
Behandlung. Nur der Walzvorgang fuhrte bei 7% der Tiere
zum Heilungserfolg. Die Mehrzahl der Patienten wurde
zusatzlich mit Medikamenten oder/und Infusionen behandelt.
4 Patienten verstarben, das ergibt eine Heilungsrate von 93%
und bestétigt das Ergebnis von Boening und von Saldern
(1985) mit 92% Heilung durch die Wélzmethode. 1986 ver-
glichen Bonfig und Huskamp den Behandlungserfolg der
Walztherapie mit der rein konservativen Behandlung. Sie
kamen zu dem Ergebnis, dass rein konservativ behandelte
komplette MNB-Verlagerungen nach 24 Stunden zu 100%
geheilt waren und 62,5% der inkompletten Verlagerung nach
60 Stunden. Unter den gewdlzten Tieren waren 36% bei kom-
pletter Verlagerung nach 24 Stunden geheilt und 100% bei
inkompletter nach acht Stunden. Die Untersuchungen von
Hofmeister et al. (1998) ergaben, dass bei 42 Patienten
(85,7%) durch selbstdndiges Wéilzen in einer grofen Boxe die
Verlagerung sich innerhalb von 30 Minuten bis zu 48 Stun-
den behoben hatte.

Die durchschnittliche Verweildauer in stationdrer Behandlung
bezogen auf alle Patienten betrug sechs Tage, fir die Gruppe
der konservativen Patienten 4,5 Tage und die operierten Koli-
ker 12 Tage. Der Mittelwert lag bei zwei bzw. drei Tagen fur
die geheilten bzw. die verstorbenen Tiere der konservativ
behandelten Patienten und fir die Entlassung der operierten
Koliker bei 17 Tagen. Dies entspricht den Ergebnissen von
Helldorfs (1989), der bei Uberstandener Operation durch-
schnittliche 17,3 Tage ermittelte. Siebke (1995) ermittelte mit
Hilfe des Median eine Klinikdauer von 12 Tagen fir operier-
te Koliker. Huskamp (1998) gibt eine Zeitspanne von 4 bis 38
Tagen an, wobei 53% der Patienten um den zehnten Tag post
operationem entlassen wurden.
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