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lleus bei Hund und Katze -

Aufmachen oder nicht?

Die Entscheidungsfindung bei mechanischen oder paralytischem Ileus bei Hunden und

Katzen wird auf die Kriterien der Palpation, Bildgebung und Verlauf abgestitzt. Falls

zwei davon fiir einen Ileus sprechen, soll der Patient chirurgisch behandelt werden.

Die Richtlinie ist wissenschaftlich nicht begriindet, sondern basiert auf der Erfahrung

des Autors und den Riickmeldungen von konsiliarisch betreuten Tierarztpraxen.

Das Anwenden von Checklisten und Richtlinien kann die diagnostische und therapeu-

tische Sicherheit erhohen.

Einleitung

Der Darmverschluss oder [leus wird in die Haupt-
kategorien des mechanischen Ileus und des funk-
tionellen Ileus unterteilt. Weitere Subtypen
umschreiben einen partiellen versus kompletten
Ileus oder die anatomische Hohe des Verschlusses.
Der mechanische Ileus bei Hund oder Katze ist
meistens ein Fremdkorperileus, welcher je nach
Beschaffenheit und Grosse des Materials palpiert
oder im Rontgenbild entdeckt werden kann (Cimino
Brown, 2012). Zu den hiufigsten Fremdkorpern
bei Hunden gehoren Steine, Kunststoff und Frucht-
kerne, bei der Katze sind es Kunststoffteile oder

Fiden (Capak et al., 2001; Giinther, 2011). Magen-
drehungen und Gekrosetorsionen fiihren auch zu
einem mechanischen Ileus. Die Ursache des funk-
tionellen Ileus wird in der Regel auf einen paraly-
sierten Darm zuriickgefiihrt, was neurologische
oder toxischen Ursachen haben kann (Cimino
Brown, 2012; Husnik und Gaschen, 2021).

Die Entscheidung, einen Patienten mit Ileusanzei-
chen zu operieren, fillt nicht leicht und oft folgt
die TierdrztIn dem Bauchgefiihl oder der eigenen
Erfahrung. Ich stelle hier 3 Kriterien vor, von wel-
chen mindestens 2 positiv beantwortet werden
sollten, bevor der Hund oder die Katze einer explo-
rativen Coeliotomie und Ileusbehandlung unter-
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[N Das Abstasten des Abdomen ist dann als positiv zu
bezeichnen, wenn es hart und schmerzhaft oder die
direkte Fremdkaorperpalpation dolent ist.

A Wenn die Dicke einer Dinndarmschlinge die 1,6fache
Hohe des Korpers des 5. Lendenwirbels tiberschreitet
(rote Markierungen), liegt aus radiologischer Sicht ein
wahrscheinlicher Ileus vor. Das Colon (X) wird nicht in
die Beurteilung einbezogen.

E Der verschluckte Stein verursachte keine klinischen
oder radiologischen Ileusanzeichen.
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worfen werden. Die Methode ist wissenschaftlich
nicht untersucht worden, verhalf mir aber in den
vergangenen Jahren zu einer recht zuverldssigen
Erfolgsrate.

Kriterium 1: Palpationsbefunde

Beim Vorliegen eines klinisch bedeutsamen Ileus
reagiert das Abdomen des Patienten praktisch
immer mit einer Verhédrtung, welche initial durch
eine Abwehrbewegung und im chronischen Verlauf
auch durch eine Peritonitis hervorgerufen wird.
Fremdkorper und Invaginationen lassen sich bei
kooperativen Hunden mitunter gut palpieren und
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A Der typische radiologische Befund bei linearem
Fremdkorper ist die Aggregation des Dinndarmes.
Eine klare radiologische Diagnose auf Grund der
Dinndarmbreite gelingt hier nicht, weswegen
Palpation und Verlauf zur Entscheidungsfindung
beitragen.

losen bei der Untersuchung Schmerzen aus (Abb.1).
Als positiv gelten alle Befunde, welche auf Schmer-
zen und Verspanntheit im Abdomen hinweisen.

Kriterium 2: Bildgebung

Das klinische Standardverfahren ist in vielen
Kleintierpraxen die radiologische Untersuchung.
Aus wissenschaftlicher Sicht (Graham et al., 1998;
Cimino Brown, 2012) haben sich auf einer latero-
lateralen Abdomenaufnahme folgende Kriterien
als sehr wahrscheinlich zutreffend fiir einen Ileus
erwiesen: (a) Diinndarmschlingen, welche ein
Lumen aufweisen, welche grosser sind als 1.6x der




Korper des fiinften Lumbalwirbels an seiner engs-
ten Stelle oder (b) bei Katzen die zweifache Breite
der letzten Rippe (Abb. 2).

Falls die Befunde nicht eindeutig sind, erweist sich
eine wiederholte Rontgenstudie nicht als sensitiver
(Elser et al., 2020) und es sollte stattdessen eine
ultrasonografische Untersuchung durchgefiihrt
werden (Garcia et al., 2011). Dabei gelten als
wahrscheinlich zutreffend fiir das Vorliegen eines
Ileus: (c) Lumenweitung mit Hypermotilitit ohne
Propulsion und (d) Zeichen der Invagination.
Das Entdecken eines Fremdkdrpers auf dem Ront-
genbild oder in der Ultraschalluntersuchung bedeu-
tet nicht, dass ein Ileus vorliegt. Steine, kleine
Knochen-stiicke und auch Nadeln passieren das
Darmkonvolut mitunter ohne klinische Erschei-
nungen.

Kriterium 3: Verlauf

Als klassische Zeichen eines Ileus gelten Schlapp-
heit, Inappetenz, Erbrechen, Vomitus (eher bei
hohem Ileus). Die Kérpertemperatur kann normal,
erhoht (bei Enteritis, Peritonitis) oder reduziert
(Schock) sein und ist deswegen kein gutes Krite-
rium (Cimino Brown, 2012). Bei der Auskultation
des Abdomens korrelieren deutlich horbare Peris-
taltikgerdusche praktisch nie mit einem Ileus. Ent-
scheidend fiir eine Beurteilung hinsichtlich Ileus
gilt der Verlauf der Symptomatik. Falls sich der
Patient in den oben beschriebenen Parametern ver-
schlechtert, gilt das Kriterium Verlauf als positiv.

Der Entscheid

Sind mindestes 2 der 3 Kriterien als positiv hin-
sichtlich Bestehen eines Ileus beurteilt worden,
dann soll eine explorative Chirurgie des Abdomens
und folgende Beseitigung des Ileus erfolgen. Falls
nur 1 Kriterium fiir einen Ileus spricht, so sollte
am folgenden Tag eine Neubeurteilung und Ent-
scheidung folgen.

Diskussion

Die Idee entstand anlésslich der Vorbereitung zu

einem Vortrag fiir Tierdrztinnen und Tierédrzte im

Jahr 2017. Die Kriterien 1 bis 3 und deren Gewich-

tungen entbehren einer wissenschaftlichen Grund-

lage und sind bestenfalls als empirisch zu bezeich-
nen. In den vergangenen Jahren hat der Autor das
oben beschriebene Vorgehen jeweils bei seinen
eigenen Patienten und bei der Beantwortung von
Anfragen anderer Tierarztpraxen angewendet und
dabei gute Erfahrungen gemacht. Nicht jede Ent-
scheidung erwies sich schlussendlich als richtig,
bei einigen Hunde und Katzen wurde das Abdomen
erdffnet, ohne eine Obstruktion beheben zu kon-
nen. Diese Rate konnte aber nach eigener Einschiit-
zung und nach Riicksprache mit den zu beratenden

Tierarztpraxen gesenkt werden.

Zur Veranschaulichung der Handhabung folgen

zwei Beispiele.

1) Ein 14 Monate alter Labrador Retriever hat
beim Spielen am See einen Stein verschluckt,
was zunéchst unentdeckt blieb. Die Besitzer
besuchen am Folgetag wegen Inappetenz die
Tierarztpraxis. Befunde sind: Bei der Palpation
wird der Stein bei leichten Schmerzen ertastet
(positiv fiir Ileus), dem Hund geht es klinisch
sehr gut (negativ fiir [leus). Auf dem Rontgen-
bild befindet sich ein gut sichtbarer Stein im
Jejunum ohne Ileusanzeichen (negativ fiir lleus,
Abb. 3). Es wird am Folgetag eine Kontrolle
vereinbart, wobei Palpation und klinischer Ver-
lauf unveréndert sind. Auf eine Operation wird
verzichtet, der Stein ging am Folgetag mit dem
Kot ab.

2) Eine Katze wird mit leicht erh6hter Atem- und
Herzfrequenz, Temperatur von 36.8°C und auf
2.5 Sekunden verlidngerter kapilldrer Fiillungs-
zeit (KFZ) und 2 Tage dauernder Nahrungsver-
weigerung vorgestellt. Ein Fremdkorper ist war
nicht palpierbar, aber die Untersuchung wird
bei sehr gespannter Bauchdecke durchgefiihrt
(positiv fiir Ileus). Das Abdomenrontgenbild ist
leicht positiv fiir lleus, das Darmkonvolut eher
aggregiert (Abb. 4). Die Katze wird stationér
aufgenommen und mit Infusionen und Schmerz-
mitteln behandelt. Am nichsten Tag steigt die
KFZ auf 3.5 Sekunden und die Temperatur fallt
trotz Infusionstherapie auf 36°C (Verlauf posi-
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tiv fiir Ileus). Damit wurde die Indikation fiir

eine Chirurgie gestellt und ein linearer Fremd-

korper entfernt.
Die Anwendung einer Regel und deren konse-
quente Anwendung hat sich in der Humanmedizin
sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie
als Mittel zur Reduktion von Komplikationen
erwiesen (Gawande, 2002 ). Den Medizinern wur-
den Checklisten vorgeschlagen, deren Umsetzung
von Patienten, dem medizinischen Personal und
dem behandelnden Arzt resp. Arztin als berei-
chernd, befreiend und Sicherheitgewinnend beur-
teilt wurde (Gawande, 2009). So darf man die
Empfehlung zur Beurteilung von Ileus, wie sie
oben vorgeschlagen wurde, als Richtlinie verste-
hen, welche sich auf mehr oder weniger objektive
Kriterien abstiitzt und den Entscheid stiitzt, wel-
cher sich unterschwellig vielleicht schon bemerk-
bar gemacht hat. Diese Riickmeldung bekam der
Autor von einigen Kolleginnen und Kollegen, wel-
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che eine Absicherung ihrer Diagnose mit der

,,2 aus 3 Regel sehr schitzten.

Trotz Richtlinie und Checkliste bleibt ein Anteil
an Fillen, welche als falsch beurteilt werden. Meis-
tens sind es Hunde und Katzen, bei welchen sich
der Ileusverdacht in der Operation nicht bestitigte.
Erstaunlicherweise sind die Riickmeldungen der
Kunden des Autors dabei meist positiv. Als Griinde
sind zu nennen: Aufklidrung iiber die Entschei-
dungsfindung, den Patienten in die Chirurgie zu
tiberfiihren; Kostentransparenz; Gewinn an Klar-
heit und verlésslicher Prognose nach einer explo-
rativen Coeliotomie.

Es darf an dieser Stelle noch auf den sehr subjek-
tiven Faktor ,,Freitag* hingewiesen werden. Die
Tatsache, dass am Wochenende in vielen Féllen
nur ein beschriankter Chirurgie- und Betreuungs-
service zur Verfiigung steht, fiihrt dazu, dass der
Freitag als viertes Kriterium gelten kann; dann sind
es ,,2 aus 4.
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