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Zusammenfassung: Die intestinale Lipomatose stellt eine seltene Ursache für Koliksymptome beim Pferd dar. Es handelt sich dabei 
um eine pathologische Ansammlung an benignem, gut differenziertem, jedoch stark infiltrativ und proliferativ wachsendem Fettgewebe 
im Bereich des Darmgekröses und der Darmwand. Die intestinale Lipomatose verläuft abhängig von Lokalisation und Ausmaß mit aku-
tem oder chronisch-rezidivierendem Krankheitsbild. In der Literatur sind bisher nur vereinzelt Fallberichte veröffentlicht worden. Diese 
betreffen den Abschnitt des kleinen Kolons, des Zäkums und des Dünndarms. In dem vorliegenden Manuskript werden zwei Fälle der 
intestinalen Lipomatose vorgestellt. Im ersten Fall handelte es sich um eine 15 Jahre alte Schwere Warmblutstute mit akuten, hochgra-
digen Koliksymptomen, die mit Verdacht auf einen Dünndarmileus einer Kolikoperation unterzogen wurde. Intra operationem konnte 
eine Passagestörung des aboralen Jejunums diagnostiziert werden, die durch ein hochgradiges Auftreten von Fettgewebsmassen im 
Mesojejunum und entlang der jejunualen Darmwand hervorgerufen wurde. Aufgrund des Ausmaßes der Erkrankung wurde die Stute 
euthanasiert. Im zweiten Fall wurde eine 9 Jahre alte Warmblutstute mit mittelgradigen, chronisch-rezidivierenden Koliksymptomen vor-
gestellt. Die Stute wurde am 6. Tag nach Einlieferung aufgrund zunehmend therapieresistenter Koliksymptome unklarer Genese einer 
diagnostischen Laparotomie unterzogen. Im Mesocolon des Colon descendens lag ein mehrfach-gelapptes, sehr großes, lipomartiges 
Gewebe vor, das zu einer Obstipation des Colon descendens geführt hat. Der Operationsbefund wurde als infaust eingestuft und die 
Stute in Allgemeinanästhesie euthanasiert. In beiden Fällen waren im Rahmen der Kolikuntersuchung mittels transkutanem Ultraschall 
intraabdominal gelegene, raumfordernde, sonographisch homogen-echoreiche Strukturen darstellbar, die jedoch keinem Organsystem 
eindeutig zugeordnet werden konnten. Im ersten Fall befanden sich diese im Magenfenster (linke Körperseite in Höhe der Schulter 
zwischen 8./9. und 12./13. Interkostalraum) und links inguinal, und im zweiten Fall links ventral im kaudalen Abdominalbereich. Die 
Diagnose der intestinalen Lipomatose konnte erst aufgrund der Laparotomiebefunde gestellt werden. In beiden Fällen wurde eine histo-
pathologische Untersuchung der betroffenen Darmabschnitte eingeleitet. Die Ätiologie dieser Erkrankung ist unbekannt. Beim Pferd ist 
weder eine Disposition hinsichtlich Alter, Geschlecht, Ernährungszustand noch Rasse bekannt. Auch wenn die intestinale Lipomatose zu 
den sehr seltenen Kolikursachen beim Pferd zählt, muss bei akuten aber auch chronisch-rezidivierenden Koliksymptomen im Zusammen-
hang mit den oben genannten ultrasonographischen Befunden differentialdiagnostisch eine intestinale Lipomatose in Betracht gezogen 
werden. Die Pferde zeigten erst im fortgeschrittenen Stadium der Lipomatose Koliksymptome, sodass eine chirurgische Intervention nicht 
möglich war. Die Prognose ist somit infaust.
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Intestinal lipomatosis as a cause of colic in two horses

Intestinal lipomatosis is a rare condition in horses. The disease is characterized by an accumulation of mesenterial fat deposition, which 
can also involve the intestinal wall. Deposition is described as benign and well differentiated adipose tissue. Due to its extent and its 
association to the intestine, clinical manifestation is related to colic symptoms. The symptoms are caused by infiltrative growing of the 
adipose tissue into the lamina muscularis or by obstructing externally the intestinal lumen. The colic symptoms are described as being 
acute or chronic-recurrent. Preoperative diagnosis can be made ultrasonographically by the presence of intra-abdominal homogenic 
masses. However, final diagnosis is made by laparotomy or necropsy in all published cases. Nowadays only a few case reports provide 
information about intestinal lipomatosis. The reports describe the involvement of the mesenterium and intestinal wall along the small 
colon, caecum and small intestine. This review describes two cases of intestinal lipomatosis in adult horses. In the first case a 15-year- 
old Cob-type Warmblood mare was referred to the equine hospital with acute and severe colic symptoms. At the first ultrasonographic 
examination the suspected diagnosis of small intestinal ileus was made. At the following colic surgery, an obstruction of the aboral je-
junum was diagnosed, caused by a massive fat accumulation within the mesojejunum and along the whole jejunal wall. The horse was 
euthanized because of the advanced stage of the disease. The second case describes a 9year old Warmblood mare was referred with 
moderate, chronic-recurrent colic symptoms. The horse was initially treated conservatively. Due to the increasing of colic symptoms, 
the mare was subjected to laparoscopic surgery at the 6th day after admission. Colic surgery revealed a multi-lobulated, lipoma-like 
tissue mass involving the mesocolon of the colon descendens. Obstipation of the involved intestinal tract was found, due to the extent 
of the lipomatosis. The abdominal findings were considered unresectable and the mare was euthanized. Both cases showed ultraso-
nographic intra-abdominal, homogenous tissue masses, which could not be interpreted at the time of examination. The diagnosis of 
intestinal lipomatosis was made by laparotomy. Both cases, demonstrated a typically abdominal condition of the disease, although the 
jejunal part of the intestine in one case and the small colon in the other case were involved. The final confirmation of well differentiated 
fat tissue was made by histopathological examination. A functional disorder of the intestine motility can be excluded because of the 
absence of cell-infiltration in the intestinal wall. The aetiology of equine intestinal lipomatosis still remains unclear, but there are a few 
hypotheses. In young animals a hereditary disorder is assumed, whereas in adult horses the massive intestinal growth of the adipose 
tissue may be caused by a genetic abnormality of adipocytes or by a high cortisol level over a long period. The anamnesis and clinical 
signs of the presented cases did not suggest any diseases related to cortisol aberration. There seems to be no evidence in horses for 
breed predisposition, correlation with age, sex and general condition. Although intestinal lipomatosis is an uncommon cause of colic in 
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horses, the disease has to be considered as a differential diagnosis when indicative ultrasonographic findings are noticeable. Because 
horses manifested signs of colic in a late clinical state, the prognosis in all the cases described so far has been considered unfavorable.
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Einleitung

Bei der intestinalen Lipomatose handelt es sich um eine sel-
tene Erkrankung des Pferdes, die durch eine pathologische 
Ansammlung an benignem, gut differenziertem, jedoch stark 
infiltrativ wachsendem und proliferativem Fettgewebe gekenn-
zeichnet ist (Henry und Yamini 1995). Typischerweise sind die-
se Fettein- und -anlagerungen weder bekapselt noch begrenzt 
auf einzelne Gewebeschichten (Gilbert et al. 1990, Archer 
2007, Goshtasby et al. 2006), sodass die intestinale Serosa 
bis zur Lamina muscularis involviert sein kann.

Die intestinale Lipomatose verläuft abhängig von Lokalisation 
und Ausmaß asymptomatisch oder kann auch zu akuten, ein-
maligen oder chronisch-rezidivierenden Koliksymptomen füh-
ren. In der Literatur sind bisher vier Fallberichte zur equinen 
Lipomatose im Abschnitt des kleinen Kolons (Henry und Yami-
ni 1995, Riley et al. 2007), des Zäkums (De Bont et al. 2013) 
und des Dünndarms (Linnenkohl et al. 2013) beschrieben.

Als Folge der intestinalen Lipomatose kommt es zur Verlegung 
einzelner Darmabschnitte (Tzeng et al. 2012) entweder infolge 
externer Kompression des Darmabschnittes durch das Gewicht 
des Fettgewebes (Mair und Edwards 2003) oder durch eine di-
rekte Obturation. Letztere ist bedingt durch eine Reduktion der 
Darmmotilität aufgrund des teils infiltrativ wachsenden Fettge-
webes in die Darmwand (Henry und Yamini 1995, Riley et al. 
2007) und durch die im Zusammenhang mit der intestinalen Li-
pomatose beobachteten Divertikel der Darmwand (Brouland et 
al. 2000, Riley et al. 2007, Henry und Yamini 1995). Außerdem 
ist infolge der Lipomatose auch eine Invagination (Shenoy et al. 
2003, Karthikeyan et al. 2012, Eyselbergs et al. 2014) oder ein 
Volvulus (Tani et al. 1998) des betroffenen Darmabschnittes, wie 
es beim Menschen beschrieben ist, möglich.

Die Ätiologie dieser Erkrankung ist unbekannt. Aus den er-
schienenen Fallberichten beim Pferd kann keine Disposition 
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Ernährungszustand oder Rasse 
abgeleitet werden.

Es wird in der Literatur betont, wie selten derartige Erkran-
kungen beim Pferd vorkommen (Archer 2007). Innerhalb von 
6 Monaten wurden an der Klinik für Pferde der Universität 
Leipzig allerdings zwei Fälle von Lipomatose im Bereich des 
Mesojejunums und Mesokolons diagnostiziert, die im Folgen-
den beschrieben werden.

Fall 1

Anamnese

Eine 15 Jahre alte Schwere Warmblutstute (ca. 650 kg Kör-
permasse) mit hochgradigen Koliksymptomen wurde mit Ver-
dacht auf einen Dünndarmileus durch den Haustierarzt an die 
Klinik für Pferde der Universität Leipzig überwiesen. Die Stute 
war mit Butorphanol, Flunixin-Meglumin und Buscopan com-
positum vormedikamentiert.

Klinische Untersuchung

Bei Ankunft zeigte die Stute hochgradige Koliksymptome mit 
konstanter Unruhe und Hinlegen. Das Pferd zeigte starkes 
Schwitzen, eine Herzfrequenz von 84 Schlägen/Minute, eine 
Atemfrequenz von 24 Zügen/Minute, gerötete Schleimhäute 
und eine verlängerte Kapillarfüllungszeit von 2–3 Sekunden 
sowie eine verzögerte Anstaubarkeit der Jugularvenen. Die 
Ergebnisse der Blutanalyse zeigten keine Abweichungen von 
der Norm (u.a. Hämatokrit 37 %, Totalprotein 71 g/l, Laktat 
1,3 mmol/l, Bikarbonat 27,3 mmol/l, pH 7,393). Für die wei-
teren Untersuchungen wurde die Stute mit Xylazinhydrochlorid 
(0,6 mg/kg intravenös; Xylavet® 20 mg/ml, CP-Pharma Han-
delsgesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland) sediert. Die Ul-
traschalluntersuchung des Abdomens zeigte im Magenfenster 
(linke Körperseite in Höhe der Schulter zwischen 8./9. und 
12./13. Interkostalraum) und links inguinal echoreiche, ho-
mogene, teils lamelliert erscheinende Strukturen, die nicht ab-
grenzbar waren. Zusätzlich wurde links inguinal eine amotile, 
vermehrt mit Flüssigkeit gefüllte Dünndarmschlinge dargestellt. 
Die Magensondierung zeigte keinen Spontanreflux und ledig-
lich Abgang von Gas. Rektal befanden sich wenige trockene 
Kotballen in der Ampulla recti. Links und rechts der Medianen 
waren ventral jeweils dilatierte, glattwandige Dünndarmschlin-
gen palpierbar. Aufgrund der therapieresistenten, hochgradi-
gen Koliksymptome und der erhobenen sonographischen und 
rektalen Befunde wurde die Verdachtsdiagnose eines Dünn-
darmverschlusses gestellt und die Stute laparotomiert.

Operationsbefunde

Es wurde eine mediane, präumbilikale Laparotomie durch-
geführt. Bei Eröffnung der Bauchdecke fiel eine dünne re-
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troperitoneale Fettschicht (weniger als 1 cm) bei gutem 
Ernährungszustand der Stute auf. Nach Eröffnen der Perito-
nealschicht floss vermehrt hellorangefarbene Bauchhöhlen-
flüssigkeit ab. Es konnte eine Passagestörung im aboralen 
Jejunum diagnostiziert werden, die durch Fettgewebseinla-
gerungen im Gekröse und entlang der gesamten adspekto-
risch und palpatorisch zugänglichen jejunualen Darmwand 
hervorgerufen wurde. Das aborale Jejunum war dilatiert, mit 
Flüssigkeit und Gas gefüllt und zeigte keine Peristaltik. Die 
weich-gelappten Fettgewebsmassen involvierten das Gekrö-
se in diesem Darmabschnitt vollständig und nahmen einen 
Großteil der Bauchhöhle ein (Abbildung 1). Das hochgradi-
ge Ausmaß dieser Fettgewebsanlagerungen im Mesojejun-
um machte durch sein Gewicht und Größe ein vollständiges 
Herauslagern des Dünndarmabschnittes aus der Bauchhöh-
le unmöglich. Das Pferd wurde aufgrund des fortgeschritte-
nen Stadiums der Erkrankung und der infausten Prognose 
euthanasiert.

Histopathologische Untersuchung und Diagnose

Die histopathologische Untersuchung wies im Mesenteri-
um des Jejunums reichliche Mengen an gut differenziertem 
Fettgewebe mit multifokalen geringgradigen akuten Blutun-
gen nach. Eine Infiltration der Adipozyten in die Darmwand 
konnte nicht beobachtet werden. Es wurden keine Hinweise 
auf das Vorliegen einer malignen Neoplasie gefunden. Au-
ßerdem wurde im Randbereich des Mesenteriums eine de-
zente, multifokal gemischtzellige Entzündungszellinfiltration 
festgestellt und das Fettgewebe zeigte fokal eine geringgra-
dige, herdförmige interstitielle Ansammlung von überwie-
gend neutrophilen Granulozyten mit zerfallenden Gewebs
anteilen.

Fall 2

Anamnese

Eine 9 Jahre alte Warmblutstute (606 kg Körpermasse) wurde 
mit mittelgradigen Koliksymptomen in die Klinik für Pferde der 
Universität Leipzig überwiesen. Laut Vorbericht zeigte die Stute 
seit etwa 12 Stunden Koliksymptome mit sistierendem Kotab-
satz. Eine Vorbehandlung mit Buscopan compositum wurde 
durch den Haustierarzt vorgenommen.

Klinische Untersuchung

In der Untersuchung vor Ort zeigte sich die Stute mit re-
duziertem Allgemeinbefinden, erhöhter Herz- und Atemfre-
quenz (48 Schläge/min; 20 Züge/min), die Maulschleimhaut 
war gerötet bei einer Kapillarfüllungszeit von 3 Sekunden 
und einem mittelgradigen Dehydratationszustand. Die Blut-
untersuchung wies u.a. einen Hämatokritwert von 40 %, ein 
erhöhtes Laktat von 1,9 mmol/l bei in der Norm befindlichem 
pH-Wert (7,441) und Bicarbonat (28,1 mmol/l) auf. Die 
transkutane Ultraschalluntersuchung des Abdomens zeigte 
beidseits im Inguinalbereich einzelne hypermotile Dünn-
darmschlingen und eine unscharf abgrenzbare Kontur des 
Dickdarmes. Durch die rektale Untersuchung konnte eine 

auf Armeslänge abgrenzbare Obstipation der linken, ven
tralen Längslage sowie eine gespannte, nach rechts dorsal 
ziehende Tänie eines aufgegasten Dickdarmteils festgestellt 
werden. Nach Infusionstherapie und Eingabe von 2 Liter Pa-
raffinöl per Nasenschlundsonde besserte sich der Zustand. 
Zwei Tage nach Einlieferung fiel die Stute erneut mit redu-
ziertem Allgemeinverhalten, sistierender Futteraufnahme 
und erhöhten Vitalparametern (Herzfrequenz 56 Schläge/
min, Atemfrequenz 60 Züge/min, Innere Körpertemperatur 
38,1 °C) auf. Die Stute erhielt mehrmalig Metamizol (40 mg/
kg 1 bis 3-mal täglich intravenös), Omeprazol (2 mg/kg/d 
per os, Pepticure®, 370 mg/g, Bayer Vital GmbH, Leverku-
sen, Deutschland) und Präbiotikum (20 ml per os 1-mal täg-
lich; Prebiotic Topinpur Horse, Valetumed GmbH, Mühldorf 
am Inn, Deutschland). Sie wurde mehrmals täglich im Schritt 
geführt (ca. 10 Minuten) und erhielt Futterentzug. Die Blut-
werte waren stets in der Norm und die sonograpischen und 
rektalen Befunde konnten konstant erhoben werden. In der 
Nacht zum 6. Tag nach Einlieferung verschlimmerten sich 
die Koliksymptome und die Stute zeigte nach Metamizol 
(40 mg/kg intravenös) und Flunixin-Meglumin (0,55 mg/kg 
intravenös; Flunidol RPS, 50 mg/ml, CP-Pharma Handels-
gesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland) nur eine gering-
gradige Besserung der Schmerzsymptomatik. Aufgrund der 
anhaltenden Koliksymptomatik wurde die Stute einer dia
gnostischen Laparotomie unterzogen.

Operationsbefunde

Nach präumbilikaler medianer Laparotomie floss vermehrt 
orangefarbene, klare Bauchhöhlenflüssigkeit ab. Ein mehr-
fach gelapptes, sehr voluminöses lipomartiges Gewebe, wel-
ches nach kaudal nicht abgrenzbar war, konnte mesenterial 
am Colon descendens festgestellt werden. Außerdem wurde 
in dem entsprechenden Darmabschnitt eine Obstipation mit 
ca. 10 cm Durchmesser diagnostiziert. Ein Herauslagern aus 
der Bauchhöhle war wegen der Größe und des Gewichts 
nicht möglich. Aufgrund des inoperablen Befundes wurde das 
Pferd in Allgemeinanästhesie euthanasiert.

Pathologisch-anatomische und histopathologische Untersu-
chung und Diagnose

Die Untersuchung des Colon descendens postmortem zeigte, 
dass sich eine 115 × 80 × 15 cm große Masse mit einem Ge-
wicht von 42 kg im Mesenterium des aboralen Colon descen-
dens erstreckte. In diesem Bereich war auf einer Länge von 
einem Meter eine mittel- bis hochgradige Obstipation fest-
stellbar (Abbildung 2). Histopathologisch zeichnete sich die 
Masse als gut differenziertes, subserosales Fettgewebe aus, 
welches durch feine Bindegewebssepten durchzogen war. 
Darüber hinaus fanden sich einzelne Adipozyten im Bereich 
der Tela submucosa der Darmwand. Eine ätiologische Unter-
scheidung zwischen präexistenten Adipozyten und einer Infil
tration in die Darmwand war vom histopathologischen Präpa-
rat nicht möglich. Hinweise auf das Vorliegen einer malignen 
Neoplasie gab es nicht. Fokal waren geringgradige, mono-
nukleär dominierte, interstitielle Entzündungszellinfiltrationen 
und multifokal geringgradig akute Blutungen im Fettgewebe 
nachweisbar.
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Diskussion

Der vorliegende Bericht beschreibt die klinischen Sympto-
me, den Operationssitus und die histopathologischen Be-
funde zweier adulter Pferde mit intestinaler Lipomatose. 
Diese Fälle unterscheiden sich in der Art ihres Krankheits-
verlaufes und in der Lokalisation der Fettgewebszubildung, 
die jedoch auf den jeweiligen Darmabschnitt begrenzt war. 
Während im ersten Fall hochgradige Koliksymptome zur so-
fortigen Laparotomie führten, zeichnete sich der zweite Fall 
durch chronisch-rezidivierende Koliksymptome aus. Auch in 
der Literatur wird akute (Bont et al. 2013, Henry und Yamini 
1993) und chronisch-rezidivierende (Linnenkohl et al. 2013, 
Riley et al. 2007) Kolik als einziger klinischer Symptomen-
komplex für die intestinale Lipomatose genannt. Eine Erklä-
rung für die unterschiedlich starken Symptome ist die Loka-
lisation und das Ausmaß der Lipomatose. Im Fall 1 handelte 
es sich um einen mechanischen, akuten Dünndarmmilieus, 
welcher üblicherweise zu starken Schmerzsymptomen führt. 
Außerdem nahm die Fettgewebszubildung einen Großteil 
der Bauchhöhle ein. Im Fall 2 kann man die chronisch-rezi-
divierenden Koliksymptome mit der sukzessiven Obstruktion 
des Colon descendens erklären.

Die transkutane Ultraschalluntersuchung des Abdomens, als 
Teil der präoperativen Diagnostik beim Kolikpferd, kann Hin-
weise auf das Vorliegen dieser Erkrankung geben (Riley et al. 
2007). Um die diagnostischen Möglichkeiten zu erweitern, 
ist eine transrektale Ultraschalluntersuchung sinnvoll (Archer 
2007), da bei einer Lipomatose des kleinen Kolons eine Zu-
ordnung des Fettgewebes und eine Aussage über die Infiltrati-
on der Darmwand möglich ist. Eine sichere Diagnosestellung 
erfolgt jedoch erst mit Hilfe der diagnostischen Laparotomie. 
Die laparoskopische Untersuchung ist denkbar, aber bisher 
in diesem Zusammenhang noch nicht beschrieben worden. 
Außerdem ist bei der Laparoskopie zu bedenken, dass es le-
diglich zur Diagnosestellung genutzt werden kann und eine 
Therapie im fortgeschrittenen Stadium der Lipomatose mittels 
dieser Technik völlig ausgeschlossen ist.

Bei den vorliegenden und bisher beschriebenen Fällen (Henry 
und Yamini 1995, Riley et al. 2007, Linnenkohl et al. 2013, 
De Bont et al. 2013) wurden die Pferde intra operationem 
euthanasiert. Mögliche Therapieversuche wären die vollstän-
dige Resektion des betroffenen Darmabschnittes oder eine 
permanente Kolostomie. In den vorliegenden Fällen war eine 

Resektion aufgrund des hochgradigen Ausbildungsgrades der 
intestinalen Lipomatose nicht angezeigt.

Entsprechend der Daten vorheriger Fallberichte ist auch bei 
den vorliegenden Fällen keine Disposition hinsichtlich Alter, 
Geschlecht, Rasse und Ernährungszustand erkennbar. Aller-
dings ist zu beachten, dass es sich in allen Fallberichten, ein-
geschlossen der hier vorgestellten Daten, um einzelne Fälle 
handelte und somit eindeutige Dispositionen möglicherweise 
nicht erkannt wurden. In der Literatur wird eine Altersspanne 
von 2–25 Jahren angegeben (Henry und Yamini 1995, Riley 
et al. 2007, Linnenkohl et al. 2013, De Bont et al. 2013), die 
beiden Pferde der vorgestellten Fälle sind mittleren Alters und 
liegen demnach in dieser Spanne. Der Ernährungszustand 
reicht bei den bisher dokumentierten Fällen von schlecht bis 
gut und kann demnach nicht als eine Disposition für die Lipo-
matose genannt werden.

Die Ätiologie der Lipomatose ist bisher unklar, es wurden je-
doch verschiedene Hypothesen aufgestellt (Al Ghazal et al. 
2018, Linnenkohl et al. 2013, Wajchenberg et al. 1995, 
Johnson 2002). Bei jüngeren Tieren wird eine vererbbare, 
angeborene Erkrankung vermutet, während bei adulten Tie-
ren das massive Wachstum von Fettgewebe durch genetische 
Aberrationen der Adipozyten oder durch einen erhöhten Kor-
tisol-Spiegel verursacht werden könnte. Letzteres wäre bei ei-
ner langen Eingabe von Steroiden oder erhöhten Bildung von 
Steroiden beim equinen Cushing-Syndrom denkbar. Bei den 
in der Literatur dargelegten Berichten und den vorliegenden 
Fällen lagen vorberichtlich und anhand der klinischen Unter-
suchungen diesbezüglich keine Hinweise vor.

Die vorliegenden Fälle zeigten Koliksymptome aufgrund einer 
Passagestörung des Darmes. Diese Passagestörung entwickelte 
sich erst im fortgeschrittenen Krankheitsstadium durch äußere 
Obstruktion des Darmlumens. Auch aus den Vorberichten (Kör-
permasseabbau oder vorangegangene Kolikepisoden) kann 
keine Aussage über die Chronologie der intestinalen Lipomato-
se gemacht werden. Eine funktionelle Störung der Darmmotilität 
scheint in beiden vorliegenden Fällen ausschließbar, da eine In-
filtration der Darmwand histopathologisch nicht nachgewiesen 
werden konnte. Der betroffene Darmabschnitt zeigte in beiden 
Fällen keine morphologische Adaptation hinsichtlich einer Hy-
pertrophie der Lamina muscularis. Dies lässt auf ein progressi-
ves Wachstum des Fettgewebes ohne Darmwandkompensation 
durch Hypertrophie der Muskularis schließen.

Abb. 1	 Lipomatose im Bereich des Mesojejunums (Fall 1)     
Lipomatosis in the mesojejunum (case 1)  

Abb. 2	 Lipomatose im Bereich des Mesocolons mit begleitender 
Obstipation des Colon descendens (Fall 2)    |    Lipomatosis in the 
mesocolon with accompanying obstipation of the small colon (case 2)
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Auch wenn die intestinale Lipomatose zu den sehr seltenen 
Kolikursachen beim Pferd zählt, muss bei akuten aber auch 
chronisch-rezidivierenden Koliksymptomen im Zusammen-
hang mit den entsprechenden ultrasonographischen Befun-
den differentialdiagnostisch eine intestinale Lipomatose in 
Betracht gezogen werden. Die Pferde zeigten erst im fortge-
schrittenen Stadium der Lipomatose Koliksymptome, sodass 
eine chirurgische Intervention nicht möglich war. Die Progno-
se war somit infaust.
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