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Zusammenfassung

Ein vier Tage altes Trakehner-Hengstfohlen wurde mit hochgradiger Koliksymptomatik vorgestellt. Da durch die klinische Untersuchung und
sonografisch keine eindeutige Kolikursache festgestellt werden konnte, wurde eine Probelaparotomie durchgeführt. Es wurde eine Zwerch-
fellhernie mit Inkarzeration der Beckenflexur diagnostiziert. Die Reponierung des aufgegasten Darmes erfolgte nach Erweiterung des Defekts
im Zwerchfell. Dieser wurde anschließend mit einer fortlaufenden Naht verschlossen. Während der Eröffnung des Thorax wurde das Foh-
len manuell beatmet. Der inkarzerierte Darmabschnitt war hochgradig hämorrhagisch infarziert, immotil und musste über eine Länge von
etwa 40 cm reseziert werden. Das Fohlen konnte 10 Tage post operationem bei gutem Allgemeinbefinden entlassen werden. Drei Mona-
te nach der Operation hat das Fohlen sich altersgemäß entwickelt und es liegen keine Hinweise auf eine Beeinträchtigung vor. 
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Successful surgical therapy of a congenital diaphragmatic hernia in a four day old foal

In this report a case of a diaphragmatic hernia in a four day old trakehner-foal is presented. The foal showed severe colic symptoms. As
no definite cause could be found in clinical and ultrasound examination of the abdomen an exploratory laparotomy was performed. A dia-
phragmatic hernia with incarceration of the pelvic flexure was found. The defect in the diaphragm had to be enlarged to withdraw the
expanded intestines from the thorax. Afterwards the diaphragm was closed. During the manipulation in the thorax manual ventilation was
applied. The incarcerated part of the colon had to be resected due to large hemorrhagic infarction and immobility. An end-to-end ana-
stomosis was performed. Postoperative treatment consisted of antibiotics, non steroidal anti-inflammatory drugs and gastric ulcer prophy-
laxis. Ten days after the surgery the foal was discharged in good clinical condition. Three months later the foal is sufficiently developed and
doesn`t show signs of impairment.
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Einleitung

Bei Gesundheitsstörungen des neugeborenen Fohlens müs-
sen kongenitale Anomalien grundsätzlich in Betracht gezogen
werden (Ennen und Wehrend 2010). Bisher existieren in der
Literatur nur wenige Fallberichte über die Hernia diaphrag-
matica beim Fohlen. In der Kleintiermedizin ist diese Erkran-
kung häufiger beschrieben. Die Hernia diaphragmatica
kommt entweder kongenital in Form einer Hemmungsmissbil-
dung vor, oder ist traumatisch bedingt. Tiere mit einer konge-
nital vorhandenen Hernia diaphragmatica sterben in der
Regel bei oder kurz nach der Geburt (Fossum 2008). Trau-
matische Hernien können durch Einwirkung eines stumpfen
Traumas oder plötzliche Druckerhöhung im Abdomen entste-
hen. Die Diagnose wird im Allgemeinen röntgenologisch
gestellt. Es befinden sich zumeist Organe des Abdomens im
Thorax. Die Kontinuität des Zwerchfells ist nicht erhalten, die
Herzsilhouette und die Lunge werden teilweise oder vollstän-
dig von Abdominalorganen überlagert. Seitenvergleichende,
sowie dorsoventrale Röntgenaufnahmen des Fohlens können
einen Anhaltspunkt hinsichtlich der Seite des Zwerchfellbruchs
geben (Kneissl 2011). Auch sonografisch können Abdomi-
nalorgane im Thorax dargestellt werden. Eine Visualisierung
des Defekts im Zwerchfell gelingt im Allgemeinen nicht. Beim

adulten Pferd wird die Laparoskopie als weiteres diagnosti-
sches Verfahren angewendet (Kelmer et al. 2008). Hochgra-
dige Dyspnoe kann klinisch auffallen, wie von Bellavance et
al. bei einem Kalb beschrieben (Bellavance et al. 2010). Wei-
tere Symptome sind Kolik oder Schocksymptomatik, abhängig
von der Ursache der Hernie und ggf. Inkarzeration abdomi-
naler Organe. 

Eine Zwerchfellhernie kann auch über Jahre symptomlos
bestehen. Zum Teil werden Zwerchfellhernien als Nebenbe-
fund im Rahmen einer Sektion festgestellt (Sabev und Kana-
kov 2009). Demnach können Pferde je nach Größe des
Defekts lebenslang klinisch unauffällig bleiben.

Handelt es sich um einen kleinen Defekt, kann eine konser-
vative Behandlung versucht werden. Bei größeren Defekten
mit Vorfall abdominaler Organe ist der chirurgische Ver-
schluss der Bruchpforte die Therapie der Wahl. Ist der Patient
präoperativ bereits in schlechtem Allgemeinzustand oder lie-
gen inkarzerierte Organe vor, ist das Operationsrisiko deut-
lich erhöht. Die Überlebensrate nach traumatischer Zwerch-
fellhernie wird in der Kleintiermedizin mit 75% angegeben
(Fossum 2008). Für das Pferd ist die Prognose mit 23% Über-
lebensrate sehr vorsichtig (Romero und Rodgerson 2010).
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Fallbericht

Anamnese

Ein vier Tage altes Trakehner-Hengstfohlen wurde mit hochgra-
diger Koliksymptomatik überwiesen. Begonnen hatten die
Symptome bereits am Abend vor der Vorstellung. Nach Vorbe-
handlung mit Metamizol (25 mg/kg) und Butylscopolamin
(0,2mg/kg, Buscopan compositum, Boehringer Ingelheim)
durch den Haustierarzt besserte sich die Symptomatik für weni-
ge Stunden. Bei erneuter Verschlechterung des Zustandes wur-
de das Fohlen in die Klinik überwiesen. Die Geburt des Fohlens
war spontan verlaufen, die Nachgeburt fristgerecht abgegan-
gen. Das Fohlen war in den ersten beiden Lebenstagen
schwach, konnte nur mit Hilfe der Besitzer aufstehen und wurde
bis zum Abend des ersten Lebenstags aus der Flasche getränkt.

Allgemeine und spezielle Untersuchung

Zum Zeitpunkt der Vorstellung zeigte das Fohlen ein mittel-
gradig gestörtes Allgemeinbefinden. Es wurde eine segmen-
tale Untersuchung durchgeführt (Ennen und Wehrend 2010).
Die Vitalparameter befanden sich im Normbereich. Der Ent-
wicklungszustand war altersgemäß, es lagen keine Hinweise
auf Prämaturität oder äußerlich feststellbare Missbildungen
vor. Rippenfrakturen oder sonstige Verletzungen des Thorax
konnten palpatorisch ausgeschlossen werden. Das Fohlen
zeigte während der gesamten Untersuchung hochgradige
Koliksymptome, legte sich nieder, wälzte sich über den Rük-
ken und schlug mit den Vordergliedmaßen gegen den Bauch.
Die Peristaltik war vermindert, die Bauchdecke gespannt. In
der Schwingauskultation fielen Plätschern und tympanischer
Schall auf. Bei der digitalen rektalen Palpation konnte einge-
trockneter Milchkot mit einzelnen Mekoniumballen ertastet
werden. Im Rahmen der sonografischen Untersuchung des
Abdomens konnten dilatierte Dünndarmschlingen und gerin-
ge Mengen freier Flüssigkeit dargestellt werden. In der einge-
leiteten Blutuntersuchung wurde eine leichte Leukozytose mit
11,7 G/l (laboreigener Referenzwert: 5-10 G/l) diagnosti-
ziert. Die übrigen Blutwerte, der Säure-Basen-Status sowie die
Leber- und Nierenwerte befanden sich im Normbereich. 

Therapie und weiterer Verlauf

Das Fohlen wurde mit einem Klistier (150 ml, Microclist®,
Braun) versorgt. Daraufhin gingen größere Mengen festen
Milchkots ab. Dieser war von faseriger Konsistenz und enthielt
einzelne Mekoniumballen. Zum Transport in die Box erhielt
das Fohlen Metamizol (1ml/10kg i.v., Metamizol®, WDT). Die
Symptome besserten sich kurzzeitig, das Fohlen nahm Tränke
an der Mutter auf. Da der Zustand sich jedoch rasch wieder
verschlechterte, wurde eine Probelaparotomie durchgeführt.

Das Fohlen wurde mit Diazepam (0,2 mg/kg i.v., Diazepam®,
Ratiopharm GmbH) und Ketamin (4mg/kg i.v., Ursotamin®,
Serumwerk Bernburg AG) abgelegt. Die Erhaltung der Nar-
kose erfolgte nach endotrachealer Intubation mit Isofluran
(Albrecht, Dosierung nach Wirkung) in Sauerstoff. Das Fohlen
wurde in Rückenlage verbracht. Nach spindelförmiger
Umschneidung des Nabels wurden die Nabelgefäße ligiert
und mit einem Diagonalheft verschlossen, der craniale Pol
der Harnblase abgesetzt und mit einer doppelten Cushing-
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Naht vernäht (Safil® 3 metric, Braun Melsungen). Bei der
Exploration der Bauchhöhle fiel eine deutliche Aufgasung des
Caecums sowie der rechten Längslagen des Colons auf. Die
Beckenflexur war nicht in situ aufzufinden. Das Caecum wur-
de entgast. Die Colonlagen konnten bis zum Ansatz des
Zwerchfells verfolgt werden und zogen dort rechts hochdorsal
durch eine etwa drei Zentimeter große Zusammenhangstren-
nung in den Thorax. Um den Darm reponieren zu können,
musste die Laparotomiewunde auf eine Länge von ca. 25 cm
erweitert werden. Die Öffnung im Zwerchfell wurde auf eine
Länge von etwa 8 cm erweitert. Während der Eröffnung des
Thorax wurde das Fohlen manuell beatmet. In der Brusthöh-
le befanden sich ca. 800 ml trüb-rote Flüssigkeit. Der
Zwerchfelldefekt wurde mit einer fortlaufenden Naht (Novo-
syn® 5 metric, armiertes Nahtmaterial, Braun, Melsungen,
Loop Ende) verschlossen (Abb. 1)und der Thorax teilentgast.

Die inkarzerierte Beckenflexur war hochgradig hämorrha-
gisch infarziert, wies keine Motilität auf und die Wand zeigte
sich deutlich verdickt (Abb. 2). Das Gekröse war teilweise ein-
gerissen. Der betroffene Darmabschnitt wurde auf einer Län-
ge von ca. 40 cm reseziert und mit einer schrägen End-zu-
End-Anastomose durch eine extramuköse Naht auf Stoß in
Einzelheften vernäht (Monosyn® 2 metric, Braun Melsungen).
Anschließend wurde der Bereich der Anastomose auf Dichtig-
keit und Durchgängigkeit geprüft. Die eingerissenen Gekrö-
seanteile wurden fortlaufend vernäht (Safil® 3 metric, Braun
Melsungen). Der Verschluss der Bauchdecke erfolgte in Ein-
zelheften (Safil® 5 metric, Braun Melsungen), es wurden eine
fortlaufende Faszienentspannungsnaht (Safil® 5 metric, Braun
Melsungen) und eine fortlaufende Subkutannaht (Safil® 3

Abb. 1 Zwerchfellnaht intra operationem bei einem Warmblutfohlen
Suture of the diaphragm intra operationem

Abb. 2 Colon hochgradig hämorrhagisch infarziert, immotil,
Wand verdickt
Colon showing large hemorrhagic infarction and immobility
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metric, Braun Melsungen) angelegt, der Verschluss der Haut
erfolgte mit Klammern (Weck, Visistat® 35W, Teleflex Medi-
cal). Außerdem wurden dem Fohlen systemisch Cefquinom
(1mg/kg i.v., Cobactan 4,5%®, Intervet) und Flunixin
(1,1mg/kg i.v., Equibos®, Serumwerk Bernburg AG) verab-
reicht. Während der Aufwachphase wurde es über eine Atem-
maske mit Sauerstoff versorgt.

Postoperativ zeigte das Fohlen eine sehr gute Entwicklung. Es
war bereits 30 Minuten nach verbringen in die Box stehfähig
und nahm Tränke an der Mutter auf. Da der ermittelte IgG-
Wert des Fohlens bei 700mg/dl lag, wurde es mit einem hal-
ben Liter Plasmatransfusion versorgt und erhielt außerdem
Vitamin-E-Selen (0,11mg/kg i.m., Vitamin-E-Selen®, aniMe-
dica), Vitamin-B-Komplex (0,1ml/kg p.os, B-Komplex®,
Veyx), Vitamin ADEC (0,1ml/kg p.os, ADEC-Mulgat®, Veyx),

Zylexis (1 Ds. s.c, Zylexis®, Intervet) und Tetanus-Serum
(1ml/10kg s.c., Tetanus-Serum®, WDT). Da das Fohlen meh-
rere Stunden post operationem vor allem im Liegen eine
deutliche Dyspnoe und Tachypnoe aufwies, wurden eine
sonografische Kontrolle von Abdomen und Thorax sowie eine
arterielle Blutgasanalyse durchgeführt. Es befand sich ca. 3
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cm freie Flüssigkeit linksseitig im Thorax. Die arterielle Sauer-
stoffsättigung lag bei 90,1%.

Das Fohlen wurde postoperativ für 10 Tage mit Cefquinom
(1mg/kg i.v., Cobactan 4,5%®, Intervet) und Omeprazol
(4mg/kg p.os, GastroGard®, Merial) versorgt. Es wurden
regelmäßig sonografische Kontrollen des Thorax und des
Abdomens durchgeführt. Das Fohlen zeigte am zweiten Tag
post operationem noch 2 cm freie Flüssigkeit im Thorax, die
Leber erschien geringgradig vergrößert. Die weiteren sono-
grafischen Kontrollen waren ohne besonderen Befund.
Am 10. Tag wurden die Klammern entfernt und das Fohlen
bei gutem Allgemeinbefinden in den Heimatbestand entlas-
sen. Drei Monate nach dem Eingriff hat sich das Fohlen nach
Angaben der Besitzer gut entwickelt und wächst mit Altersge-
nossen in der Herde auf (Abb. 3).

Diskussion

Die Hernia diaphragmatica beim Fohlen ist nur selten
beschrieben. Da es sich bei dem beschriebenen Fall mit
hoher Wahrscheinlichkeit um eine kongenitale Zwerchfellher-
nie handelt, soll deren Pathogenese genauer dargestellt wer-
den. Im Fall einer kongenitalen Hernie kommt es zu einer
Hemmungsmissbildung während der Entwicklung des
Zwerchfells. Das Zwerchfell besteht aus zwei Hauptanteilen:
dem peripheren, muskulären Anteil (Pars costalis) und dem
zentralen, sehnigen Anteil (Pars centralis). Embryologisch ent-
steht es aus vier Komponenten: dem Septum transversum,
welches als Mesodermplatte zwischen Perikardhöhle und Dot-
tersack einwächst und später das Centrum tendineum bildet.
Den pleuroperitonäalen Membranen, die aus den Urnieren-
falten entstehen und sich von dorsal mit dem Septum trans-
versum vereinigen. Dem Mesenterium oesophageale, aus
dem u.a. die Zwerchfellpfeiler entstehen und der Körper-
wand, aus der im Bereich der späteren Recessus costodiaph-
ragmatici ein Streifen des Zwerchfells gebildet wird (Schnorr
und Kressin 2006). Liegt eine primäre Zwerchfellhernie auf-
grund einer Missbildung vor, kommt es nicht zur vollständigen
Vereinigung einzelner Anteile. Besonders häufig tritt dies im
Bereich der Verschmelzungszone zwischen den pleuroperito-
näalen Membranen und dem Septum transversum auf. Sol-
che Defekte finden sich im dorsalen Bereich des Zwerchfells
und sind häufiger links als rechts lokalisiert. Kelmer et al.
(2008) gibt an, dass beim Pferd in 64% der ausgewerteten
Fälle eine linksseitige angeborene Zwerchfellhernie diagno-
stiziert wurde. Zur Begründung bestehen zwei Hypothesen:
Erstens ist der linke perikardioperitonäale Kanal größer,
schließt sich später und ist anfälliger für Missbildungen. Zwei-
tens entwickelt sich die linke Lunge langsamer als die rechte
und neigt zur Hypoplasie, was als Auslöser einer Zwerchfell-
hernie diskutiert worden ist. Die Hypoplasie der Lunge hat
eine Hypoplasie der Mesodermplatte zur Folge, wodurch das
Zwerchfell unvollständig entwickelt wird (Iritani 1984).

Beim adulten Pferd diagnostizierte Zwerchfellhernien sind in
den meisten Fällen traumatisch verursacht. Ursächlich müs-
sen Stürze, Verkehrsunfälle oder Rangkämpfe in Betracht
gezogen werden. Auch fortgeschrittene Trächtigkeit, Geburt,
Dystokie, Deckakt oder übermäßige reiterliche Beanspru-
chung wurden ursächlich mit einer erworbenen Zwerchfell-
hernie in Verbindung gebracht (Kelmer et al. 2008). Es

Abb. 3 Das Fohlen ca. drei Monate nach dem Eingriff
The foal approximately three months after surgery

Abb. 4 Embryologische Entwicklung des Zwerchfells, Ansicht von
caudal (modifiziert nach Schnorr und Kressin 2006). V. cava cauda-
lis (1), Anteile der Körperwand (2), Septum transversum (3), Mesent-
erium oesophageale (4), Membrana pleuroperitonealis (5), Oeso-
phagus (6), Aorta (7)
Embryologic development of the diaphragm, caudal view (Illustration
according to Schnorr and Kressin 2006). V. cava caudalis (1), parts
of the body wall (2), septum transversum (3), mesenterium oesopha-
geale (4), membrana pleuroperitonealis (5), esophagus (6), aorta (7)
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kommt zu einer starken Änderung der Druckverhältnisse zwi-
schen Thorax und Abdomen, wodurch das Zwerchfell ein-
reißt. Anamnestisch ist zu berücksichtigen, dass zwischen der
Einwirkung des Traumas und dem Auftreten klinischer Symp-
tome die in dem Zwerchfelldefekt begründet sind, eine län-
gere Zeitspanne liegen kann. Erst wenn es zur Inkarzeration
abdominaler Organe kommt, wird der Patient klinisch auf-
fällig.

Zur Unterscheidung einer akuten von einer chronischen
erworbenen Zwerchfellhernie können die Ränder des Defekts
herangezogen werden. Ein akuter Defekt hat raue, unregel-
mäßige Ränder, die histologisch Entzündungsanzeichen auf-
weisen. Liegt ein chronischer Defekt vor, sind die Ränder
fibrös verdickt und es können Adhäsionen mit anderen Orga-
nen vorliegen (Kelmer et al. 2008). 

Die chirurgische Versorgung ist die therapeutische Methode
der Wahl. Das Zwerchfell wird wahlweise mit einer fortlaufen-
den Naht, Einzelheften oder Staplern genäht. Liegt ein grö-
ßerer Defekt vor, sodass kein spannungsfreier Verschluss
möglich ist, kann durch Einnähen eines Polypropylen-Netzes
das Zwerchfell verschlossen werden.

In der Literatur werden unterschiedliche Angaben hinsichtlich
des Erfolgs bei operativer Versorgung gemacht. Während Vel-
de (2011) die Prognose als gut einschätzt, geben Romero und
Rodgerson (2010) eine Überlebensrate von 46% für das Pferd
an. In der vorliegenden Studie wurden sechs Fohlen (<1 Jahr)
mit einer Hernia diaphragmatica vorgestellt. Drei der Fohlen
wurden intra operationem euthanasiert, da mehr als 40% des
Dünndarms inkarzeriert waren. Zwei der erfolgreich operier-
ten Fohlen starben in der postoperativen Phase, ein Fohlen
wurde in den Heimatbestand entlassen und erfolgreich im
Rennsport eingesetzt (Romero und Rodgerson 2010). Die ins-
gesamt vorsichtige Prognose kann folgende Ursachen haben:
Die Patienten weisen präoperativ häufig ein gestörtes Allge-
meinbefinden auf, wodurch das Narkoserisiko erhöht ist.
Postoperativ sind Thoraxerguss und Pneumothorax häufige
Komplikationen (Romero und Rodgerson 2010). Es sind
jedoch auch Fälle beschrieben, in denen als Jungtiere ope-
rierte Vollblüter erfolgreich im Rennsport eingesetzt wurden
(Santschi et al. 1997). 
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass als Ursache für eine
unklare Koliksymptomatik beim neugeborenen Fohlen eine
Hernia diaphragmatica differentialdiagnostisch durchaus von
Bedeutung ist.
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