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1 Einleitung und Fragestellung 

 

Kolik ist eines der wichtigsten Leitsymptome beim neugeborenen Fohlen. Die 

diagnostische Aufarbeitung stellt sich als anspruchsvoll dar, da spezifische 

Ursachen in der frühen Neonatalperiode beachtet werden müssen und 

etablierte diagnostische Maßnahmen, die beim adulten Pferd zum Einsatz 

kommen, wie zum Beispiel die transrektale Untersuchung, beim 

neugeborenen Fohlen nicht anwendbar sind. Von daher ist es wichtig zu 

wissen, welche Kolikursachen beim neugeborenen Fohlen häufig auftreten, 

um diese daraufhin gezielt zu untersuchen. 

 

Als wichtigste Differentialdiagnose zur Mekoniumobstipation beim 

neugeborenen Fohlen gilt das Uroperitoneum (Wehrend, 2017). Bei diesem 

kommt es durch einen kongenitalen oder erworbenen Defekt im Harntrakt zur 

Ansammlung von Urin in der Bauchhöhle (Adams, 1990; Kablack et al., 2000). 

Metabolische Entgleisung und Elektrolytimbalancen, die als Komplikationen 

des Uroperitoneums gelten, können lebensbedrohliche Folgen haben, wenn 

das Vorliegen dieser Erkrankung nicht rechtzeitig erkannt und behandelt wird 

(Adams, 1990; Velde, 2011).  

Die Diagnose und die Behandlung des Uroperitoneums sind seit langem 

bekannt und beschrieben. Studien über größere Fallzahlen, an denen 

generelle Aussagen über diese Erkrankung und vor allem über deren 

Prognose in Abhängigkeit verschiedener Faktoren gemacht werden können, 

sind bisher kaum vorhanden (Adams et al., 1988; Daniels, 1976; Dunkel et al., 

2005; Ford et al., 2022; Kablack et al., 2000; Richardson & Kohn, 1983). 

 

Einen weiteren wichtigen Krankheitskomplex beim neugeborenen Fohlen 

stellen die Nabelerkrankungen dar. Eine häufig auftretende Nabelerkrankung 

beim neonatalen Fohlen ist die Urachusfistel (Graßl et al., 2017). Isoliert 

betrachtet, ist die Urachusfistel selten lebensbedrohlich. In den meisten Fällen 

tritt sie nicht als solitäre Erkrankung auf, sondern wird zusammen mit anderen 

Begleiterkrankungen diagnostiziert (Jung et al., 2008), von denen ausgehend 

sich lebensbedrohliche Zustände entwickeln können. Wenn die Urachusfistel 
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nicht konservativ therapiert werden kann, muss eine Operation zur Resektion 

des Nabels durchgeführt werden, da das Risiko besteht, dass Nabel- und 

Blaseninfektionen entstehen können, die Ausgangspunkt für eine 

Keimausbreitung in den Körper (wie z. B. der Gelenke) sind (Jung et al., 2008).  

 

Besitzer verlangen zunehmend bei neonatalen Erkrankungen Angaben zur 

Prognose, da das Fohlen in einer späteren Phase genutzt bzw. verkauft 

werden soll. Ziel dieser Dissertation ist es daher, anhand der Auswertung von 

Krankengeschichten von neugeborenen Fohlen mit Uroperitoneum und 

Urachusfistel die Erkenntnisse über Häufigkeiten, klinische Symptome und die 

Prognose zu verbessern. 
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ZUSAMMENFASSUNG

Das Uroperitoneum ist eine typische Erkrankung des neuge-
borenen Fohlens. Durch einen kongenitalen oder erworbenen 
Defekt im Harntrakt kommt es zur Ansammlung von Urin in 
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eine Zusammenhangstrennung in der dorsalen Harnblasen-
wand. Die Harnblase ist in 73,1 %, der Urachus in 21,6 % und die 
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meist 2–5 Tage post natum typische klinische Symptome wie
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men, milde Koliksymptome und unphysiologisches Harnab-
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>��
��	���������
�	��������	�
�	
?����	��	�

mit der Abdominozentese gilt als Goldstandard der Diagnostik. 
Typische labordiagnostische Befunde sind Azotämie, metabo-
lische Azidose und Elektrolytabweichungen, insbesondere 
Hyperkaliämie, Hyponatriämie und Hypochloridämie. Die 
chirurgische Versorgung des Defekts stellt die einzige adäquate 
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die metabolische Entgleisung und die Verschiebungen im 
Elektrolythaushalt korrigiert werden, da vor allem die Hyper-
kaliämie das Komplikationspotenzial der Anästhesie erhöht. 
Bei guter perioperativer Stabilisierung und einem Defekt an 
der Blase oder am Urachus ist die Prognose gut. Insgesamt 
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sten Komplikationen gehören Rezidive durch Nahtdehiszenz 
oder einen inkompletten Verschluss der Defekte.

ABSTR ACT

Uroperitoneum is a typical disease in newborn foals. An ac-
cumulation of urine develops in the abdominal cavity in con-
sequence to a congenital or acquired leakage in the urinary 
������
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common cause of uroperitoneum is a rupture of the dorsal uri-
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urachus in 21.6 % and the ureter in 5.2 % of cases. Typical clini-
cal signs occur 2–5 days postpartum, and encompass reduced 
general condition, abdominal distention, mild colic symptoms 
and unphysiologic micturition. Ultrasound examination in 
conjunction with abdominocentesis is considered as the gold 
���	����
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�	��	��
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�<���-
mia, metabolic acidosis as well as electrolyte imbalances, par-
ticularly hyperkalemia, hyponatriemia and hypochloridemia. 
Surgical treatment is the only reasonable therapy. Preoperative 
metabolic disorders and electrolyte abnormalities should be 
corrected prior to surgery. Especially hyperkalemia leads to 
a high potential for complications during general anesthesia. 
*����"�	�
�!����=�
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of a defect in the bladder wall or the urachus carries a good 
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common complication is a recurrence of uroperitoneum caused 
by disruption of the suture line or an incomplete closure of 
the defect.
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Übersichtsartikel

Einleitung
Abdominale Schmerzreaktionen treten beim neugeborenen Foh-
len bei einer Reihe von Erkrankungen auf. Zusätzlich zu den beim 
adulten Pferd gängigen Kolikursachen sind spezielle Ätiologien zu 
berücksichtigen. Die diagnostische Aufarbeitung stellt sich an-
spruchsvoll dar, da sich beim adulten Pferd etablierte diagnosti-
sche Maßnahmen (z. B. die transrektale Untersuchung) beim neu-
geborenen Fohlen nicht anwenden lassen.
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Mekoniumobstipation beim neugeborenen Fohlen [50]. Hierbei 
kommt es durch einen kongenitalen oder erworbenen Defekt im 
Harntrakt zur Ansammlung von Urin in der Bauchhöhle. Metabo-
lische Entgleisungen und Elektrolytimbalancen, die als Sekundär-
komplikationen des Uroperitoneums gelten, können lebensbedroh-
liche Folgen haben, wenn die Erkrankung nicht rechtzeitig erkannt 
und behandelt wird. Ziel der vorliegenden Übersichtsarbeit ist, den 
aktuellen Kenntnisstand zu Pathogenese, Symptomatik, Therapie 
und Prognose des Uroperitoneums beim Fohlen anhand einer Li-
teraturübersicht darzustellen.

>��	����	
�	�
~������	���

Ein Uroperitoneum liegt vor, wenn sich Urin durch eine kongenita-
le oder erworbene Undichtigkeit der Harnblase, des Urachus, der 
Ureteren oder der Urethra in der Peritonealhöhle ansammelt [1]
[26]. Die Krankheit kommt beim neugeborenen Fohlen mit einer 
�����
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�M��\C��\���(C��M[���(���C��
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jedes verstorbene Fohlen seziert wird, kann davon ausgegangen 
werden, dass die Prävalenz höher liegt [37].
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vorgestellt, wobei das Alter laut Literaturangaben vom 1. Lebens-
tag bis zum 60. Tag post natum reicht. In einer Fallstudie [42] wurde 
ein Fohlen im Alter von 60 Tagen vorgestellt. Ursache des Uroperi-
toneums war ein Urachusabszess. Den meisten Autoren zufolge 
��	�
$�		�����
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�(�����\(��\'��\C��\��
[42]. In einer Quelle wird das Verhältnis von Hengst- zu Stutfoh-
len mit mit ca. 2:1 angegeben [21]. Nur in einer Studie ergab sich 
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det sich in �Tab. 1�
#	����	
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�Tab. 2 zusammengefasst.

Kongenitale Defekte, Traumata während der Geburt [1][46], 
Traumata von außen, eine fokal nekrotische Zystitis oder Infek-
tionen des Urachus können zu einem Uroperitoneum führen [2]
[18][44]. Das traumatisch bedingte Uroperitoneum tritt vor allem 
nach Schwergeburten auf, Einzelfälle sind auch nach ungestörten 
�������	
��
�$�	�����
�((��
+�	
�����	���
��
���	������

�		

eine spontane Ruptur der Harnblase zur Folge haben [21][28]. Be-
schrieben wurde auch ein Zusammenhang zwischen Hypospadie, 
männlichem Pseudohermaphrodismus und daraus entstehender 
Harnblasenruptur [22].

#$
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���%�����	��$
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Zusammenhangstrennung im Bereich der Harnblase und des Ura-
�����
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[21][26][28][42][43], was durch die reduzierte Wandstärke in die-
sem Bereich zu erklären ist [48]. Diese Defekte sind meist 2–5 cm 

lang [46]. Seltener liegt ein Defekt in der ventralen Blasenwand 
vor [2][12][42].

Beweisend für eine Ruptur ist eine hämorrhagische Zusammen-
hangstrennung in der Organwand [28]. Als Ursache wird der hohe 
Druck auf die volle Harnblase während des Durchtritts des Fetus 
durch das maternale Becken angesehen [19][20]. Die Harnblase 
kann nicht entleert werden, da die Urethra abgedrückt wird, wäh-
��	�
����
���
*����	
�$
�������
�	��
���	���
�(\��(���
#���
���-
sendefekte ohne Hinweis auf eine traumatische Ursache kommen 
vor [20][39][42][51]. Bei nicht traumatischen Ursachen der Zu-
sammenhangstrennung weisen die Defektränder an der Blasen-
wand keine Einblutungen auf, was auf eine Hemmungsmissbildung 
hinweist [20]. Dargestellt ist diese Pathogenese in einem Fallbe-
richt von 2 Hengstfohlen [51]. Beispiel für ein postnatal entstande-
nes Uroperitoneum ist der Fallbericht eines 15 Tage alten Quarter- 
Horse-Hengstfohlens. Die Undichtigkeit der Harnblase entwickelte 

�Tab. 1 Geschlecht sowie Alter von 154 Fohlen mit einem Uro-
peritoneum zum Zeitpunkt der Diagnosestellung.

�Table 1 Sex and age of 154 foals with an uroperitoneum at the 
time of diagnosis.

Fohlen (n) Geschlecht Alter (Tage) Quelle

1 männlich 2 [17]

1 männlich 3 [3]

1 männlich 3 [5]

1 männlich 3 [35]

1 männlich 4 [39]

1 männlich 4 [30]

1 männlich 4 [36]

1 männlich 4 [37]

1 männlich 6 [29]

1 männlich 8 [14]

1 männlich 9 [11]

1 männlich 11 [24]

1 männlich 4 [10]

1 männlich 3 [34]

1 männlich 15 [31]

1 weiblich 4 [45]

2 beide männlich 5 [23]

2 beide männlich 6–7 [43]

4 alle männlich 3–6 [7]

5 alle männlich keine Angaben [16]

6 alle männlich 1–7 [47]

8 5 männlich, 3 weiblich keine Angaben [4]

11 8 männlich, 3 weiblich 1–5 [12]

15 14 männlich, 1 weiblich 4,6 ± 3,1 [2]

22 18 männlich, 4 weiblich 5,1 (2–16), ein 
Fohlen 60

[44]

31 14 männlich, 17 weiblich 4,8 (1–17) [26]

32 22 männlich, 10 weiblich 6,2 (0–42) [15]
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sich durch eine nekrotisierende Zystitis, wahrscheinlich ausgehend 
von einer aufsteigenden Nabelinfektion [31].

Auch Kontinuitätstrennungen in den Ureteren, dem Urachus 
oder der Urethra kommen als Ursache eines Uroperitoneums vor. 
Sehr selten treten Missbildungen wie ektopische Ureteren auf [13]. 
Eine Ureterruptur oder eine Atresie mit anschließender Ruptur kann 
uni- oder bilateral auftreten [11][13][24][36][45]. Ein Harnleiter-
������
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����$������
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�����
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sammenhang mit Rippenfrakturen als Ausdruck einer Quetschung 
des Gesamtkörpers [28].

Nach Angabe einiger Autoren entwickelt sich ein Uroperito-
neum selten durch eine Zusammenhangstrennung des Urachus 
[29]. In größeren Fallstudien [2][15][26][42] zeigte sich dagegen 
eine Urachusruptur als Ursache eines Uroperitoneums in einer Häu-
��
���
=�	
\���[
)�
���
O���$$�	��	�����		�	��	
���
�������

�%����	
�����
]	��
���	�	
�$����
����
����
����	
��	�
�����
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In 2 Publikationen wird von Hengstfohlen (2 bzw. 1) mit Uroperito-
neum durch eine Urachusruptur bzw. -nekrose im Zusammenhang 
mit einer Omphalourachitis aufgrund einer Clostridium perfringens-
Infektion berichtet [23][34]. Weitere Ursachen für eine Urachus-
ruptur sind Geburtsverletzungen oder persistierender Tenesmus 
in Zusammenhang mit einer Kolik [28]. Eine Übersicht über die in 
der Literatur angegebenen Lokalisationen der ursächlichen Zusam-
menhangstrennungen gibt �Tab. 3.

Klinische Symptome

Fohlen mit einem Uroperitoneum zeigen direkt nach der Geburt 
keine Krankheitsanzeichen [21][28]. Die klinischen Symptome tre-
ten meist nach 1–7 Tagen auf [24][28], in der Regel 2–5 Tage post 
natum [48].

Das Einsetzen der Symptomatik hängt von der Größe und Loka-
lisation des Defekts ab [20]. Bei peripartal entstandenem Uroperi-
toneum zeigen sich als erste klinische Anzeichen 24–36 Stunden 
	���
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�\C�
�����
]	�%%���	<
�#�����<�	
���
�����	��

�	�
��	
����<������
#����$��	���	��	�
�������
=�	
��	�$
�$-
fangsvermehrten Abdomen durch die Akkumulation von Urin und 
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�Y$%��$�	
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����Y-
kardie und Tachypnoe [2][12][42]. Fieber tritt i. d. R. nicht auf [28]. 
Leitsymptom ist unphysiologisches Harnabsatzverhalten: Tenes-
mus auf Urin sowie Strangurie, Pollakisurie oder Anurie [2][28]. 
Bei umfangreicher Ansammlung von Urin im Abdomen kommt es 
durch Druck auf das Zwerchfell zu Dyspnoe [2][21][50]. Bei Hengst-
fohlen kann sich Harn im Skrotum ansammeln [20].

Unbehandelt kann das Uroperitoneum durch Entwicklung einer 
metabolischen Entgleisung und Elektrolytimbalancen einen letalen 
#����	�
	��$�	
�(���
O���$
"���
�����
��	�
>��Y������	�
����-

�Tab. 2 Rasseverteilung von 90 Fohlen mit Uroperitoneum.

�Table 2 Breed distribution in 90 foals with uroperitoneum.

Fohlen (n) Rassen Quelle

1 Warmblut [36]

1 Warmblut [37]

1 Traber [45]

1 Appaloosa [11]

1 Quarter Horse [31]

1 Quarter Horse [35]

1 Paint Horse [10]

1 Paint Horse [29]

1 Morgan Horse [30]

1 Vollblut [24]

1 Vollblut [14]

1 Araber [17]

1 Andalusier [34]

2 Warmblut [43]

2 Vollblut [23]

4 1 Vollblut, 1 Vollblut-Mix, 1 Traber, 1 Appaloosa [7]

15 Vollblüter [2]

22 16 Vollblüter, 2 Paint Horses, 1 Traber, 1 Quar-
ter Horse, 1 Palomino, 1 Saddlebred Horse

[42]

32 22 Vollblüter, 3 Warmblüter, 2 Traber, 5 andere [15]

�Tab. 3 Lokalisation der Zusammenhangstrennung von Organen 
bei Fohlen (n = 138) mit Uroperitoneum.

�Table 3 Localization of the leakage of organs in foals (n = 138) 
with uroperitoneum.

Fohlen (n) Lokalisation der Zusammenhangs-
trennung

Quelle

1 Harnblase [37]

1 Harnblase (dorsal) [3][10][16]
[29][30][31]

1 Harnblase (ventral) [5][35]

2 Harnblase (beide dorsal) [43][51]

1 Übergang Harnblase/Urachus [39]

1 Urachus [17][34]

2 beide Urachus [23]

1 Ureter (rechts) [36][45]

1 Ureter (beidseits) [11][14][24]

4 Harnblase (3 dorsal, 1 dorsal + ventral) [7]

11 alle Harnblase (meist ventral) [12]

15 8 Harnblase (5 dorsal, 3 ventral), 
7 Urachus

[2]

22 15 Harnblase (9 dorsal, 5 ventral, 1 unbe-
kannt), 5 Urachus, 1 Ureter (rechts), 
1 unbekannt

[42]

31 25 Harnblase (9 dorsal, 5 ventral, 2 Apex, 
2 Blase/Urachus, 7 unbekannt), 6 Urachus

[26]

32 21 Harnblase (8 dorsal, 7 ventral, 2 Apex, 
4 unbekannt), 7 Urachus, 1 Ureter, 
3 unbekannt

[15]

Summe: Harnblase gesamt: 98 (73,1 %);  
Urachus gesamt: 29 (21,6 %);  
Ureter gesamt: 7 (5,2 %)
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gestellt. Eine Hyponatriämie kann zentralnervöse Störungen wie 
Depression, Gangstörungen/Ataxie und Krämpfe zur Folge haben, 
die durch eine gleichzeitig bestehende Azotämie verstärkt wer-
den. Die Hyperkaliämie kann zu einer schweren Bradykardie, Kreis-
laufdepression, Hypotension, Arrhythmien und letztlich zum Tod 
führen [28].

Im Zusammenhang mit Ureterdefekten können die Symptome 
erst zu einem späteren Zeitpunkt auftreten. So wurde ein 11 Tage 
altes Fohlen mit beidseitigem Ureterdefekt vorgestellt, das erst 
1,5 Tage zuvor Mattigkeit und Anurie gezeigt hatte [24]. Bei einer 
Urethraruptur bilden sich meist Ödeme und Flüssigkeitsansamm-
lungen im Präputium und Skrotum, bei Stutfohlen zeigen sich Harn-
träufeln und Ödeme der Vulva [28]. Letztgenannte sind auch im Zu-
sammenhang mit Ureterdefekten beschrieben und bei Urachusrup-
turen können sich periumbilikale Unterhautödeme entwickeln [1].

In einer Fallserie zeigten 25 der 32 Fohlen mehr als einen auf-
fälligen Befund [15]. Festgestellt wurden abdominale Distension 
(n = 15), gastrointestinale Symptome (n = 11), Tenesmus auf Harn 
(n = 7), Erkrankungen des Respirationstrakts (n = 6), Prämaturität 
(n = 6), Sepsis (n = 6), neurologische Symptome (n = 3), Fieber (n = 2) 
sowie Nabelhernie, Nierenversagen, Urethraobstruktion und nicht 
näher beschriebene Nabelproblemen (jeweils n = 1).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die oben beschriebe-
nen typischen Symptome in ihrer Ausprägung varieren. Je nach De-
fektgröße und Lokalisation der Zusammenhangstrennung können 
die Krankheitserscheinungen milder und zu einem späteren Zeit-
punkt in Erscheinung treten, insbesondere bei Fohlen mit einem 
Ureterdefekt.

Diagnose

Anamnese und Symptome sind mitunter charakteristisch, doch 
sollten weiterführende Untersuchungen erfolgen [1][41]. Bei un-
�%�<������	
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keitsgefülltes Abdomen, eine erhöhte Bauchdeckenspannung und 
eine Undulation durch Schwingperkussion feststellen [28].

Die ��
���	
������
��������
������������
� hat sich als 
eine der verlässlichsten Methoden zur Diagnosestellung erwiesen 
�C��(C��M���
>��
������
�%������	�
������
$�	�����	�
'
��<
�����-
gen [6][38]. Der Patient sollte in schräge Seitenlage verbracht wer-
den und die Untersuchung beginnt mit dem Aufsuchen der Harn-
blase [6][38]. Bei einem Uroperitoneum lässt sich eine Akkumulati-
on von freier Flüssigkeit (Urin) in der Peritonealhöhle darstellen [1]
[28][48]. Diese stellt sich im Gegensatz zum älteren Pferd anecho-
gen dar, da Fohlenurin schwach konzentriert ist [21][28] (�Abb. 1).

Die Harnblase ist ein lagekonstantes Organ im mittleren kau-
dalen Segment des Abdomens [38]. Sie kann auch oft bei Foh-
len mit Uroperitoneum dargestellt werden, besitzt dann aber eine 
ungewöhnliche Form. Der Defekt selbst ist nur in wenigen Fällen 
erkennbar [28]. Vor allem bei länger bestehender Ruptur weisen 
Darmanteile i. d. R. aufgrund entzündlicher Veränderungen eine 
verdickte Wand auf [21]. Wird über einen Harnkatheter Luft in die 
ruptierte Harnblase eingebracht, lässt sich das Austreten von Luft-
�����	
�	
���
����������
��	��������
���������	
�(\��
]	
��	��
*���-
studie mit 82 Fohlen mit akutem Abdomen konnte durch sonogra-
�����
�	��������	�
���
#���$�	�
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�C
)
���
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��	�
=������-

ge Diagnose bzw. Therapieindikation gestellt werden [6]. Bei allen 
12 Fohlen mit Uroperitoneum wurde die Diagnose innerhalb we-
niger Minuten sicher gestellt. Als typischer Befund zeigte sich ein 
hochgradig mit Flüssigkeit gefülltes Abdomen, wobei die Harnbla-
se nur im kollabierten Zustand darstellbar war. Eine gefüllte Harn-
blase zeigte sich nur bei einem Fohlen mit einem Rezidiv post ope-
rationem. In einer anderen Studie erfolgte bei 31 Fohlen mit Uro-
peritoneum eine transabdominale Ultraschalluntersuchung mit 
einem 5,0-MHz-Sektor-Scanner [26]. Bei allen Patienten konnte 
hochgradig freie, anechogene Flüssigkeit im Abdomen dargestellt 
werden, bei 10 Fohlen Blasenwandveränderungen und bei 6 Foh-
len eine abnormale Urachusstruktur.

Auch die ������
���
���� ist ein gut geeignetes diagnosti-
sches Mittel [48] und kann unter Ultraschallkontrolle durchgeführt 
"����	�
���
�������
�	���
��
���	��������
�$
�����	��	�
���
�����-
��	
*����	

	�%%
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��	�$
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den Punkt unter Verwendung einer Hohlnadel mit einem Durch-
messer von 18–20 Gauge [21][28]. Um die Punktionsstelle sollte 
ein Feld von 10 × 10 cm geschoren und steril vorbereitet werden. 
�����

�		�	
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��	��
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�����	
*������
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��-
wonnen werden [19].

Bei unklarer Diagnose kann eine ���������
��	���������������
��	
� vorgenommen werden. Nach Instillation einer nicht toxi-
schen Farblösung (z. B. Methylenblau) über einen Harnkatheter in 
die Blase wird bei der Abdominozentese der gefärbte Urin nach-
gewiesen [1][6]. Hierbei handelte es sich um eine nur noch selten 
�	��"�	����
�������
�(\��
��
���
��	������
���
>���	�������-
lung erleichtert hat.
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��	��
��������%���
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=����<����	�

kann jodhaltiges Kontrastmittel intravenös verabreicht [28] und 
eine �������	
� durchgeführt werden. Im Fall einer Ureterruptur 
ist auf dem Röntgenbild die ansonsten kontinuierliche Kontrast-
mittelmarkierung der Ureteren unterbrochen [48]. Weitere diag-
nostische Verfahren sind die ����������� mit einem feinen Endo-

�Abb. 1
 �Y%�����
��	���������
����	��
�	
���
����������
��	��
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���%�����	��$�
������
�	������	�
*������
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�����-
rende Darmschlingen, keine Harnblase darstellbar. Quelle: © KGGA, 
Gießen.

�Fig. 1
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loops, no bladder can be shown. Source: © KGGA, Gießen.
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skop [28] oder, falls keine bildgebende Diagnostik zur Verfügung 
steht, das Einbringen von Luft in die Blase über einen Harnkatheter 
mit gleichzeitiger Auskultation des Abdomens [1].

Labordiagnostische Befunde

Typischerweise entwickeln sich bei einem Uroperitoneum eine Azo-
��$��
���
����
���!��������
���	%��������
����������	
	����
���-
geschieden werden), eine metabolische Azidose und Elektrolyt-
abweichungen, insbesondere Hyperkaliämie, Hyponatriämie und 
Hypochloridämie [2][7][19][20][26][28][42]. Dokumentiert wur-
den Natriumkonzentrationen von < 120 bzw. < 134 mmol/l, Chlo-
ridkonzentrationen von < 95 bzw. 100 mmol/l und Kaliumkonzen-
trationen von > 4 bzw. 4,5 mmol/l [7][21][28]. Bei Fohlen, die zuvor 
aufgrund anderer Erkrankungen bereits infundiert wurden, kön-
nen die Serumkonzentrationen jedoch im oder nahe am Referenz-
bereich liegen [1][48]. In der Untersuchung von Kablack et al. [26] 
wiesen 15 von 31 Fohlen (48 %) zum Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung eine oder mehrere labordiagnostische Abweichungen auf (Hy-
ponatriämie, Hyperkaliämie, Hypochloridämie, metabolische Azi-
dose). Von den Fohlen mit physiologischen Serumelektrolytkon-
zentrationen hatten 69 % eine Infusionstherapie erhalten. In einer 
anderen Fallserie zeigten 40 % der Patienten (n = 11) eine Hypona-
triämie (< 130 mmol/l), 43 % eine Hypochloridämie (< 90 mmol/l), 
38 % eine Hyperkaliämie (> 5 mmol/l) und 88 % eine Azotämie (Krea-
��	�	
�
\[C
�$�����
�(��
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������$
�	<�	������	
���
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������
���

131 ± 12 mmol/l, die Chloridkonzentration bei 94 ± 13 mmol/l, 
die Kaliumkonzentration bei 5,0 ± 1,0 mmol/l, die Kreatininkon-
zentration bei 5,6 ± 4,3 mmol/l und die Glukosekonzentration bei 
123 ± 75 mg/dl. Drei von 11 Fohlen litten an einer Hypogamma-
globulinämie.

Eine Neutrophilie wurde bei Fohlen mit Uroperitoneum mit 
��"��
��	�
�!�	���������
����<������
]	��
���	���
��	
�	�
����-
achtet [1]. In einer Fallstudie ließ sich bei 14 von 31 Fohlen eine 
Leukopenie und bei 8 Fohlen eine Leukozytose nachweisen [15]. 
Die durchschnittliche Gesamtleukozytenzahl betrug 9,4 ± 8,0 G/l, 
in einer anderen Studie [2] lag sie bei 9,5 G/l (Spanne 2,5–23,4 G/l).

Der Vergleich der Kreatininkonzentration in der Bauchhöhlen-
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sigkeit mindestens doppelt so hoch wie im Serum, liegt ein Uroperi-
toneum vor [2][7][19][29][42][43][48]. Kreatinin kann als großes 
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somit im Vergleich zum Serum an [28]. Kablack et al. [26] ermittel-
ten bei bei 26 von 31 Fohlen (84 %) eine erhöhte Serumkreatinin-
konzentration und bei 18 von 20 Fohlen (90 %) ein Peritoneal:Se-
��$�������	�	�?������	��
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lag dieses Verhältnis bei allen 8 Fohlen mit Uroperitoneum > 2:1 
[4]. Bei frühzeitig erkanntem Uroperitoneum kann das Verhältnis 
auch < 2:1 betragen [1].
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sigkeit sind keine verlässlichen Indikatoren, da sie stark variieren. 
In einer Fallstudie war nur bei einem von 4 Fohlen zum Zeitpunkt 
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Es ist beschrieben, dass das Vorhandensein von Kalziumkarbo-
	��
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hinweisen kann [35].

Therapie

��������
���	!
	���

Ein Uroperitoneum ist immer als medizinischer Notfall einzustufen 
[2][20][21][28]. Die chirurgische Intervention sollte jedoch erst 
������	��	�
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�	�
���
?�������-
bungen im Elektrolythaushalt ausgeglichen sind [1][48]. Vor allem 
die Hyperkaliämie kann zu fatalen Folgen in der Anästhesie führen. 
Als Höchstwert für die Serum-Kaliumkonzentration wird 5,5 mmol/l 
[48] bzw. ein Wert < 6 mmol/l [28] toleriert. In Allgemeinanästhe-
sie können Fohlen mit einem Uroperitoneum einen Herzstillstand, 
einen AV-Block 3. Grades oder ventrikuläre Arrhythmien erleiden. 
Aufgrund der meist erhöhten Herzfrequenz, der Hypovolämie, der 
Elektrolytimbalancen und der Azidose neigen die Fohlen zu Herz-
arrhythmien [1]. Die Fohlen müssen je nach Ausmaß der Dehydrie-
rung mit 0,9 %iger oder in schweren Fällen mit hypertoner Koch-
salzlösung infundiert werden [20][48], um die Hyponatriämie und 
Hypochloridämie auszugleichen. Die Mindestinfusionsrate für die 
0,9 %ige NaCl-Lösung beträgt 10 ml/kg/Stunde [21]. Die intrave-
nöse Applikation von Glukoselösung (2,5–5 %ig; 4–8 ml/kg/Minu-
te) [28] oder Dextroselösung [1][21] mit oder ohne gleichzeitige 
Insulingabe (0,1–0,5 IE/kg s. c. oder i. v.) [28] fördert die Verschie-
bung von Kalium vom Extrazellulärraum in die Zellen [10][48]. Die 
Infusion kann mit einer 10 %igen Kalziumboroglukonatlösung (0,5–
1,0 ml/kg) angereichert werden [28]. Dies stabilisiert das Mem-
branpotenzial der Herzmuskelzellen [21]. Natriumbikarbonat hilft, 
die metabolische Azidose zu korrigieren und die Hyperkaliämie aus-
zugleichen [28]. Vorsicht ist bei Fohlen geboten, die aufgrund der 
massiven Distension des Abdomens Ventilationsprobleme aufwei-
sen und CO2 nur unvollständig abatmen können. Bei diesen Patien-
ten kann der Einsatz von Bikarbonat die bestehende Hyperkapnie 
verstärken. Daher wird empfohlen, mit der Verabreichung einer 
Bikarbonatlösung zu warten, bis eine ungestörte oder zumindest 
ausreichende Ventilation sichergestellt ist [21].

Generell ist die chirurgische Therapie das Mittel der Wahl. In 
einem Fallbericht und einem älteren Lehrbuch der Chirurgie wurde 
auch eine erfolgreiche konservative Therapie beschrieben. So sol-
len kleine Leckagen durch den Einsatz eines Dauerkatheters über-
brückt und behandelt werden können [49]. In dem Fallbericht 
wurde ein Hengstfohlen mit einem kleinen Harnblasendefekt mit-
hilfe eines Harnkatheters erfolgreich therapiert [30]. Nach Knot-
tenbelt et al. [28] sollte die konservative Behandlung nur tempo-
���
�������	�
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���
�������
���
���
��	�	
������������	
+�	���!

unter Vollnarkose nicht besteht, da das genaue Ausmaß des De-
fekts meist unklar ist und der Langzeiteinsatz eines Dauerkathe-
ters Risiken birgt [28].

Operationsvorbereitung und Narkose
Wenn es zeitlich möglich ist, sollte vor der Operation unter Ultra-
schallkontrolle die Flüssigkeit aus dem Abdomen durch Punktion 
abgelassen werden, um den kardiovaskulären Status zu verbes-
sern und die Azotämie und Hyperkaliämie zu reduzieren [21][28]. 
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Zudem minimiert dieses Vorgehen den respiratorischen und kar-
diovaskulären Stress der Fohlen mit ausgeprägter abdominaler Dis-
tension [19][21]. Zur Entlastung des Kreislaufs und Verhinderung 
einer Hypovolämie wird die Flüssigkeit aus dem Abdomen langsam 
parallel zur Infusion abgelassen [50]. Dies erfolgt mit einem perku-
tanen Peritonealkatheter oder einem Venenverweilkatheter (14–
16 Gauge) über 30–60 Minuten [1][21]. Der Katheter sollte so weit 
kaudal wie möglich platziert werden, um ein Verstopfen durch das 
Omentum zu vermeiden [20]. Eine präoperative Peritonealdialyse 
über 36 Stunden wurde bei einem Hengstfohlen beschrieben [29].

Präoperativ sollte ein Harnblasenkatheter gelegt werden, um 
"����	�
���
+�	���!�
���	
��<������	
�	�
�$
+	��
���
OY�������-
phie eine Dichtigkeitsprüfung des Harnblasenverschlusses durchzu-
�����	
�����'(��
O��
%���%�����=�	
�������	
��	�
¡2-Adrenorezep-
tor-Agonisten kontraindiziert, denn sie besitzen eine arrhythmo-
gene und eine Anti-Insulin-Wirkung [1][21]. Die Insulinsekretion 
im Pankreas wird vermindert, wodurch weniger extrazelluläres Kali-
�$
�	
���
O����	
����������
"����	

�		�
>��
+�	���<
=�	
¡2-Adre-
norezeptor-Agonisten ist bei neugeborenen Fohlen zudem insge-
samt abzulehnen [21].

Zur Narkoseeinleitung können Benzodiazepine und Ketamin ver-
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����
���
<��
#��������������	�

der Allgemeinanästhesie [21]. Generell erfolgt der operative Ein-
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likalem Zugang [1][19][48]. Bei Hengstfohlen sollte das Präputium 
temporär verschlossen werden, um eine Kontamination der Bauch-
"�	��
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=��$����	
�\���'(��
¢����	�
���
+�	���!�
���
��	�
����-
wachung des Patienten mittels EKG notwendig, um Arrhythmien 
durch Hyperkaliämie frühzeitig zu detektieren [28].

Operatives Vorgehen
Es sind geringfügig unterschiedliche Operationsverfahren zur Ver-
sorgung der Harnblasenruptur beschrieben. Die Zystorrhaphie ist 
das Methode der Wahl [2][19][41][52]. Der Nabel wird elliptisch 
freipräpariert und die Inzision nach kaudal fortgeführt, beim Stut-
fohlen in der Linea alba, beim Hengstfohlen 2–4 cm paramedian 
[19][52]. Die Nabelvene wird kranial des Nabels ligiert und abge-
���<��
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+��!	�	�
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keit abgesaugt [52]. Dies erfolgt langsam, um eine akute Dekom-
pensation zu vermeiden [20]. Die Harnblase kann durch leichten 
Zug am Nabel durch die Verbindung über Urachus und Nabelarte-
rien vorgelagert und nach kaudal umgeschlagen werden, um den 
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Es ist zu beachten, dass auch in der Ventralwand oder im Urachus 
Defekte vorhanden sein können [2][26].

Restharn in der Blase wird über einen Harnkatheter abgelassen 
oder abgesaugt. Die nekrotischen Ränder an der Rupturstelle wer-
den reseziert und der Defekt in 2 Schichten mit resorbierbarem 
Nahtmaterial verschlossen [19][52]. Beschrieben ist eine einfache 
fortlaufende Naht gefolgt von einer invertierenden Naht (Cushing-
Naht) [33][48]. Dabei ist jeweils darauf zu achten, nicht die Mukosa 
zu penetrieren, da dies eine Urolithiasis begünstigen kann [27]. An-
schließend erfolgt eine Dichtigkeitsprüfung der Blasennaht durch 
Eingabe von Flüssigkeit (z. B. sterile NaCl-Lösung) in die Harnblase 
über einen Katheter [50][52]. Vor dem Verschluss der Bauchhöh-
le sollte eine Lavage der Peritonealhöhle mit warmer steriler NaCl-
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��	
�����
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entfernen [1][50].

Neben der konventionellen chirurgischen Versorgung ist bei 
2 Fohlen mit Zusammenhangstrennung in der dorsokranialen 
Harnblasenwand der erfolgreiche laparoskopische Verschluss mit-
hilfe eines Nahtapparats (Endostich®) beschrieben[43].

Als Methoden zur chirurgischen Therapie von Ureterdefekten 
sind der primäre Defektverschluss, die Ureteronephrektomie und 
die sekundäre Heilung kleiner Defekte durch perkutane Nephro-
stomie dokumentiert [13][24][36][45].

Postoperative Versorgung
Zur Verringerung des Risikos einer postoperativen Harnblasenrup-
tur oder eines Flüssigkeitsaustritts an der Nahtstelle sollte ein Dau-
erkatheter so lange belassen werden, bis sich das Fohlen vollstän-
dig erholt hat und problemlos Urin absetzen kann [28]. Verschie-
dene Autoren geben hierfür einen Zeitraum von 1–4 Tage an [19]
[20][48][50]. Um eine Aspiration von Luft in die Harnblase und 
eine postoperative Zystitis zu verhindern, sollte der Katheter von 
einer Ventilvorrichtung (z. B. dem abgeschnittenen Finger eines 
Operationshandschuhs oder einem Kondom) verschlossen wer-
den [19][48]. So kann Harn austreten, aber es gelangt keine Luft 
in die Harnblase.

Bereits vor der Operation werden die Fohlen mit einem nicht 
steroidalen Antiphologistikum [48] und einem Breitspektruman-
tibiotikum versorgt [1][19][28][48]. Diese Behandlung wird post-
operativ über mindestens 5 Tage fortgesetzt. Um die Entwicklung 
von gastroduodenalen Ulzera zu verhindern, sind Magenschutz-
Präparate zu verabreichen [1].
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zentration beobachtet werden, da diese direkt nach der Operation 
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�������	
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�	��$$�����-
schem Response-Syndrom (SIRS) oder sekundären gastrointestina-
len Problemen können unter Trinkunlust leiden und müssen dann 
zusätzlich ernährt werden. Blutglukose und Serumelektrolyte wer-
den bis zur Normalisierung der Werte engmaschig kontrolliert. Foh-
len mit komplikationsfreiem Verlauf können meist nach 5–7 Tagen 
entlassen werden [1].
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�		

die Integrität der Blase überprüft und ein rezidivierendes Uroperi-
toneum frühzeitig erkannt werden [6].

Prognose

Bei guter perioperativer Stabilisierung und einem Defekt in der 
Blase oder im Urachus besteht eine gute Prognose. Die Korrektur 
von Ureterdefekten wird als schwieriger eingestuft [2][16][20][42]
[48]. Wichtig ist eine frühzeitige Diagnosestellung [12][19]. Die 
Prognose verschlechtert sich bei gleichzeitig vorliegender Sepsis 
[23]. In einer Fallserie [26] überlebten alle 17 Fohlen mit negativem 
Sepsis-Score, dagegen nur 8 von 14 Fohlen mit positivem Sepsis-
������
]	
��	��
�	����	
~����
����	

�		��
��	����	

��	
���	��-
kanter Unterschied für die Prognose bei 32 Fohlen mit und ohne 
Sepsis festgestellt werden [15].
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lichkeit eines tödlichen Ausgangs ergaben sich für niedrigere Se-
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rumkonzentrationen von Natrium und Chlorid und eine höhere 
Kaliumkonzentration sowie ein höheres Peritoneal:Serum-Kreati-
nin-Verhältnis. Kein statistischer Zusammenhang war für folgende 
Parameter nachweisbar: Alter zum Zeitpunkt der Diagnose, Dauer 
des stationären Aufenthalts, Lokalisation der Läsion und Grad der 
Abweichungen anderer blutchemischer Parameter [26].

In �Tab. 4 ist eine Übersicht über den Ausgang bei Fohlen mit 
Uroperitoneum aus Fallserien dargestellt.

O��
$�������������	
~���	���
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+	������	�
�	��	
����
	��

wenige Angaben. In einer Fallserie lebten 6 Monate nach der Entlas-
sung 9 von 10 geheilt entlassenen Fohlen [2]. Von den beiden Foh-
len mit erfolgreichem laparoskopischem Verschluss der Harnbla-
senwand war eines 1 Jahr nach der Operation noch am Leben und 
zeigte eine gute Entwicklung [43]. Ein Hengstfohlen aus einem an-
deren Fallbericht war 8 Monate nach der Entlassung am Leben [10].

Postoperative Komplikationen/ 
Rezidiventwicklung
+�	�
���
��������	
��$%��
����	�	
��	�
��<���=�
�����
���������-
zenz oder einen inkompletten Verschluss des Defekts [20]. Als Fol-
geerkrankungen werden Septikämie, Magenulzera, Atemwegser-
krankungen, Arthritis, Peritonitis und chronische peritoneale Ad-
häsionen genannt, die zu Koliksymptomen führen können [1]. Die 
meisten Todesfälle ereignen sich perioperativ, insbesondere durch 
die Hyperkaliämie und den respiratorischen Stress. Abdominale 
?��
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����
	����
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�����
"��
�$
O���$-
menhang mit Darmoperationen beim Fohlen [20].

In 3 Fallstudien mit 18, 25 bzw. 31 operierten Fohlen zeigten sich 
��<���=�
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�����-
gen, da es aufgrund übersehener kleinerer Defekte, Nahtdehiszenz 
oder Rissen an anderen Stellen der Harnblasenwand zu Rezidiven 
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klinischen Symptome erkannt, was bis zu 5 Tage dauern kann [37].

FAZIT FÜR DIE PR A XIS
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typische Erkrankung des neonatalen Fohlens. Sie stellt einen 
Notfall dar und erfordert daher eine schnelle Diagnose und 
Therapie. Die Diagnose lässt sich durch transabdominale 
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��
��
��
%�����$���
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die metabolischen Sekundärkomplikationen durch labor-
diagnostische Untersuchung erfasst werden. Der Hyper-
kaliämie kommt dabei besondere Bedeutung zu. Vor einer 
chirurgischen Therapie sollte der Patient durch Ausgleich 
von Elektrolytverschiebungen stabilisiert werden, um das 
Narkoserisiko möglichst gering zu halten. Liegen keine zu-
���<�����	
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=��
�	�
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Harnblase, ist die Prognose gut. Zur rechtzeitigen Erkennung 
eines Rezidivs sollte die Integrität der Blase postoperativ 
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Uroperitoneum beim neugeborenen Fohlen - Untersuchung zur 
Häufigkeit, Symptomen, labordiagnostischen Blutbefunden und 
Prognose 
 
Uroperitoneum in neonatal foals - investigation on incidence, symptoms, 

laboratory findings and prognosis 

 

André Bernick, Axel Wehrend 

Tierklinik für Reproduktionsmedizin und Neugeborenenkunde der Justus-

Liebig-Universität Gießen 

 

 
Zusammenfassung 
Gegenstand und Ziel: Das Uroperitoneum ist eine typische Erkrankung des 

neugeborenen Fohlens, die selten, aber regelmäßig auftritt. Ziel der 

vorliegenden Studie ist es, die klinische Symptomatik, labordiagnostische 

Befunde und die Prognose bei betroffenen Fohlen darzustellen.  

Material und Methoden: Es wurden retrospektiv die Daten von 33 Fohlen mit 

der Erkrankung Uroperitoneum im Zeitraum von 2006 bis Ende Juni 2018 

ausgewertet. 

Ergebnisse: Das Uroperitoneum trat mit einer Häufigkeit von 2,3 % bezogen 

auf alle vorgestellten Fohlen bis zum 14. Lebenstag im 

Untersuchungszeitraum auf. Es sind signifikant mehr Hengst- (78,8 %) als 

Stutfohlen (21,2 %) betroffen (p = 0,012). Typische Symptome sind ein 

gestörtes Allgemeinbefinden (79,3 %), Tachypnoe (74,1 %), Tachykardie (71,4 

%), ein prall gefülltes Abdomen (79,2 %), eine stark aufgetrommelte (60 %) 

bzw. gespannte (32 %) Bauchdecke und Tenesmus auf Harn (46,7 %). Das 

Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Diagnose lag bei 4,3 ± 3,4 Tagen 

(Median: 3 Tage, Spannweite: < 1 bis 14 Tage). Es wurden 26 Fohlen operiert, 

von denen 16 (61,5 %) gesund entlassen werden konnten. Häufige 

labordiagnostische Befunde im venösen Blut zum Zeitpunkt der Diagnose sind 

eine Hypochloridämie (91,2 %), eine erhöhte Kreatininkonzentration (77,8 %), 

Hyperkaliämie (74,2 %) und Hyponatriämie (71 %). Bei 6 Fohlen entwickelte 
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sich ein Rezidiv des Uroperitoneums. Fünf Fohlen wurden erneut operiert, vier 

erfolgreich. 

Es konnten 12 entlassene Fohlen mindestens sechs Monate nach der 

Operation verfolgt werden (6 Monate bis 9 Jahre). 91,7 % der Fohlen waren 

zu diesem Zeitpunkt am Leben und keines der Tiere entwickelte eine 

Gesundheitsstörung, die auf die Operation am Harntrakt zurückzuführen ist.  

Schlussfolgerungen und klinische Relevanz: Die kurzfristige Prognose des 

Uroperitoneums ist gut, wenn die Erkrankung frühzeitig erkannt und therapiert 

wird und keine bzw. wenige Begleiterkrankungen vorliegen. Zur rechtzeitigen 

Erkennung eines Rezidivs sollte die Integrität der Blase postoperativ 

wiederholt sonographisch überprüft werden. Die weitere langfristige Prognose 

ist sehr gut. 

 
Schlüsselwörter: Pferd, Fohlenerkrankungen, Blase, Urachus, Ureter 

 
Summary  
Objective: Uroperitoneum is a typical disease in newborn foals. It occurs 

rarely but regularly. The aim of the present study is to present clinical 

symptoms, laboratory findings and prognosis of foals with uroperitoneum.   

Material and methods: Medical records of 33 foals suffering from 

uroperitoneum that were treated between 2006 and June 2018 were reviewed 

retrospective.  

Results: The incidence was 2.3 % based of all presented foals during the first 

14 days of life in the investigation period. Colts (78.8 %) are significant more 

often affected (p = 0,012) than fillies (21.2 %). Common symptoms are 

disturbed general condition (79.3 %), tachypnoea (74.1 %), tachycardia (71.4 

%), bulging filled abdominal cavity (79.2 %), highly enlarged abdominal wall 

(60 %) respectively abdominal distention (32 %) and straining to urinate (46.7 

%). The mean age at time of diagnosis was 4.3 ± 3.4 days (median: 3 days, 

range: < 1 to 14 days). 26 foals were treated surgical. 16 foals survived (61.5 

%). Common laboratory findings at the time of diagnosis hypochloridaemia 

(91.2 %), increased creatinine concentration (77.8 %), hyperkaliaemia (74.2 

%) and hyponatriaemia (71 %). 6 foals developed recurrence of 
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uroperitoneum. Five foals underwent a second celiotomy, 4 survived. The 

mean duration of hospitalisation of healthy discharged foals was 11.6 ± 3.7 

days (median: 11 days). Follow-up was obtained through owner contact for 

foals, that were discharged six months or longer after surgery (6 months. 91.7 

% were alive and none of them developed medical problems on the urinary 

tract in relation to surgery of uroperitoneum. 

Conclusion and clinical relevance: The short-term prognosis is good, when 

uroperitoneum is recognized and treated early, and when there are no 

respectively a small number of concomitant diseases are presented, which 

could deteriorate the prognosis. Performing postoperative follow-up 

sonography frequently is recommended to recognise recurrence of 

uroperitoneum early. The further long-term prognosis is very good. 

 
Keywords: horse, foal diseases, bladder, urachus, ureter 
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Einleitung 

Das Uroperitoneum ist eine seltene, aber regelmäßig auftretende Erkrankung 

beim neugeborenen Fohlen. Bei diesem kommt es durch einen kongenitalen 

oder erworbenen Defekt im Harntrakt zum Austritt und Ansammlung von Urin 

in der freien Bauchhöhle. Da es sich stets um einen lebensbedrohlichen Notfall 

handelt, bedingt durch die metabolische Entgleisung und 

Elektrolytimbalancen, ist ein schnelles Erkennen und zügiges Einleiten 

therapeutischer Maßnahmen von großer Bedeutung für das Überleben des 

Fohlens [1, 2, 3, 4, 5]. Das Uroperitoneum gilt als wichtigste 

Differentialdiagnose beim Auftreten abdominaler Schmerzreaktionen beim 

neugeborenen Fohlen nach der Mekoniumobstipation [6]. Bisher sind viele 

Einzelfallberichte über Fohlen mit Uroperitoneum erschienen, aber nur sechs 

größere Fallserien mit 11 bis 45 Fohlen über Zeiträume von drei bis 18 Jahren 

[1, 7, 8, 9, 10, 11]. Die Daten dieser Fallserien stammen aus den Jahren 1974 

bis 2020 und nur die älteste Publikation von 1976 führt Daten einer Fallserie 

mit 11 Fohlen einer deutschen Klinik auf. Die weiteren fünf größeren Fallserien 

stammen aus den USA. Das in Deutschland häufig gehaltene Warmblutpferd 

ist in diesen Studien unterpräsent bzw. gar nicht untersucht. Der Schwerpunkt 

dieser Studien lag meistens nur auf einem oder wenigen Aspekten der 

Erkrankung und analysieren nicht die klinischen Symptome im Detail, 

Begleiterkrankungen, labordiagnostische und prognostische Parameter an 

einer Untersuchungspopulation. 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es Daten zur Häufigkeit, Alter, Symptomen, 

Verlauf und labordiagnostische Befunde einer größeren Fallgruppe von 

betroffenen Fohlen darzustellen. In den Bereichen, in den ausreichende Daten 

erhoben werden konnten, wurden statistische Berechnungen durchgeführt. 

Diese Informationen sind für Tierärzte für die gesamthafte Betrachtung des 

Krankheitsbildes notwendig, unter anderem, weil Tierbesitzer zunehmend bei 

neonatalen Erkrankungen Angaben zur Prognose verlangen, da das Fohlen in 

einer späteren Lebensphase genutzt bzw. verkauft werden soll. 
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Material und Methoden 

Tiere 

Für die Datenerfassung der Untersuchung standen alle neugeborenen Fohlen 

zur Verfügung, die in die Tierklinik für Reproduktionsmedizin und 

Neugeborenenkunde der Justus-Liebig-Universität eingeliefert wurden oder 

geboren sind. Der Untersuchungszeitraum erstreckt sich vom 01.01.2006 bis 

zum 31.06.2018. 

Einschluss- und Ausschlusskriterien 

Es wurden alle Fohlen bis zu einem Lebensalter von vierzehn Tagen 

einbezogen, bei denen die gesicherte Diagnose eines Uroperitoneums durch 

Ultraschalluntersuchung des Abdomens und Abdominozentese, Laparotomie 

oder post mortem in der Sektion gestellt werden konnte. Ausgeschlossen sind 

alle Fohlen, die diese Kriterien nicht erfüllen. 

Erhebung der anamnestischen Daten und klinischen Befunde 

Die Daten zur Anamnese und klinischen Befunde wurden anhand 

standardisierter Untersuchungsprotokolle erhoben, die über den gesamten 

Untersuchungszeitraum nicht verändert wurden. Es wurden folgende Daten 

erfasst: Alter bei Einlieferung, Alter bei Diagnosestellung, Rasse, Geschlecht, 

Therapie, Dauer des Klinikaufenthalts und Schicksal des Fohlens. Zusätzlich 

wurden die klinischen Symptome, Begleiterkrankungen, Folgeerkrankungen 

und bei chirurgischer Therapie Wundheilungsstörungen erfasst.  

Für die Auswertung der labordiagnostischen Parameter im venösen Blut 

wurden die absolute Erythrozytenanzahl, der Hämatokrit, die absolute 

Leukozytenanzahl, der pH-Wert, die Konzentrationen von Glucose und Laktat, 

die Konzentrationen von ionisiertem Calcium, Natrium, Kalium und Chlorid, die 

Konzentration von Harnstoff und Kreatinin und die Versorgung mit maternalen 

Immunglobulin erfasst.  
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Klinische Untersuchung  

Die allgemeine klinische Untersuchung wurde direkt nach der Einlieferung in 

die Klinik bzw. direkt nach der Geburt durchgeführt und erfolgte nach dem 

Schema des segmentalen Untersuchungsgangs für Fohlen [12]. 

 

Labordiagnostische Untersuchungen 

Die labordiagnostischen Untersuchungen erfolgten im klinikeigenen Labor. 

Die Blutprobenentnahme erfolgte zumeist aus der Vena jugularis externa. In 

einigen wenigen Fällen, bei denen die Entnahme nicht bzw. nicht mehr aus 

der Vena jugularis externa möglich war, wurden auch die Vena cephalica, der 

Sinus facialis oder die Vena saphena zur Blutentnahme verwendet. Hierzu 

wurde das Fohlen fixiert, die Einstichstelle mit 70%igem Alkohol desinfiziert 

und die Vene angestaut. Die Punktion wurde mit einer Sterican®-Einmal-

Injektions-Kanüle 20 G der Firma B.Braun durchgeführt oder das Blut wurde 

aus einer Vygonüle® S Luer-Lock 14 G der Firma Vygon, einer Vasofix® 

Braunüle 18 G der Firma B.Braun oder aus dem PUR® Infusionskatheter Set 

G-16 der Firma Walter Veterinär-Instrumente e. K. entnommen. Es wurden ein 

EDTA-Röhrchen KE / 1.3 1,3 ml der Firma Sarstedt, ein Lithium-Heparin-

Röhrchen LH 1,3 ml der Firma Sarstedt und ein Arterial Blood Sampler PICO 

50® 2 ml der Firma Radiometer befüllt. Das Differentialblutbild wurde bis Ende 

Dezember 2013 mit dem CELL-DYN® 3500 DT System der Firma Abbott, ab 

Januar 2014 mit Gerät Procyte Dx® der Firma IDEXX bestimmt. Beide Geräte 

sind für Pferdeblut evaluiert. Dazu wurde jeweils venöses Blut aus dem EDTA-

Blutröhrchen der Firma Sarstedt verwendet. Zur Bestimmung der 

Konzentrationen der Elektrolyte (ionisiertes Calcium, Natrium, Kalium, Chlorid) 

und des pH-Wertes, der Laktat- und Glucosekonzentration wurde das Blut aus 

dem Aterial Blood Sampler® der Firma Radiometer mit dem ABL® System 615 

der Firma Radiometer bis März 2009 und ab März 2009 mit dem ABL® 800 

BASIC der Firma Radiometer bestimmt. Die Harnstoff- und 

Kreatininkonzentration wurden mit dem Reflotron Urea Test® bzw. Reflotron 

Creatinin Test® der Firma Scil Animal Care Company aus EDTA- oder Lithium-

Heparin-Blut bestimmt. Die Konzentration des Gesamtproteins wurde mittels 

des Handfraktometers HRM 28® der Firma Krüss Optronic Germany mit einem 
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Tropfen Plasma gemessen. Die IgG-Konzentration wurde mit dem Snap Foal® 

IgG Test Kit von der Firma IDEXX Laboratories aus Lithium-Heparin-Blut 

ermittelt.  

 

Therapie 

Die Fohlen erhielten prä- und intraoperativ 0,9 %ige Kochsalzlösung und 5 

%ige Glucoselösung intravenös infundiert. Nach sonographischer Diagnose 

wurde präoperativ über eine Vasofix Saftey Braunüle® (G18, grün oder G20, 

rosa) der Firma B.Braun (Melsungen) das Abdomen punktiert und Flüssigkeit 

aus der Bauchhöhle langsam abgelassen. Bestandene Elektrolytimbalanzen 

wurden präoperativ durch die Infusionstherapie ausgeglichen. Den Fohlen 

wurde ein Foley-Harnkatheter (12Fr x 55cm, 10ml Ballon, Fixierflügel) der 

Firma MILA International (Kentucky) präoperativ in die Harnblase eingebracht. 

Dieser wurde seitlich an der Bauchwand festgenäht und die Öffnung mit einem 

abgeschnittenen Finger eines OP-Handschuhs geschützt. Zur 

Narkoseeinleitung wurden Diazepam und Ketamin verwendet, zur 

Narkoseerhaltung Isofluran. Die Operation erfolgte in Rückenlage. Die 

Dosierung der Medikamente erfolgte nach Körpergewicht und den Befunden 

der Narkoseüberwachung. Nach spindelförmiger Umschneidung des 

Hautnabels und Eröffnung der Bauchhöhle wurde die freie Flüssigkeit langsam 

abgelassen. Zunächst wurde die Vena umbilicalis ligiert und abgesetzt. Durch 

leichten Zug an am Nabelstrang und Umklappen der Harnblase nach caudal 

wurden Urachus und Harnblase auf Zusammenhangstrennungen und 

Nekrosen überprüft. Der Urachus wurde am cranialen Harnblasenpol und 

beide Nabelarterien nach Ligatur abgesetzt und der Hautnabel entfernt. Bei 

einer Zusammenhangstrennung der Harnblase wurde die Harnblase nach 

Resektion nekrotischer Anteile doppelt einstülpend (Cushing oder modifiziert 

nach Lembert) vernäht. Danach wurde die Harnblase auf Dichtigkeit der Naht 

überprüft. Im Anschluss wurden die Darmabschnitte auf Veränderungen 

kontrolliert und die Bauchhöhle mit isotonischer Kochsalzlösung gespült. Die 

Bauchdecke wurde 4-schichtig verschlossen. Bei Fohlen, die aus der Narkose 

erwachten, wurde bei 9 Tieren der Harnblasenkatheter nach der Operation in 

der Harnblase belassen und nach 1 bis 7 Tagen entfernt.  
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Bei weiteren 10 Fohlen wurde der Harnblasenkatheter nach der Operation 

entfernt. Bei einem Fohlen war nicht dokumentiert, ob der Katheter in der 

Harnblasse belassen oder entfernt wurde. 

Die Fohlen erhielten perioperativ und für mindestens 4 weitere Tage eine 

antibiotische Versorgung und ein nichtsteroidales Antiphlogistikum. 

Zur Ermittlung der mittelfristigen Prognose im Alter von mindestens sechs 

Monaten wurden die Besitzer der Fohlen, die aus der Klinik entlassen wurden, 

telefonisch, mittels E-Mail oder auf dem Postweg über das Schicksal des 

Tieres befragt.  

 

Statistische Auswertung  

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte in Zusammenarbeit mit AG 

Biomathematik und Datenverarbeitung des Fachbereichs Veterinärmedizin 

der Justus-Liebig-Universität Gießen. Es wurde das Statistikprogramm 

BMDP/Dynamic® Release 8.1 (Statistical Solutions Ltd., Ireland) verwendet. 

Die Auswertung erfolgte retrospektiv. 

Zur Erfassung der Häufigkeiten dienten die Fohlenpopulation aus den Jahren 

2006 - 2018. Hauptzielgröße war das Überleben der Fohlen in der Klinik und 

mittelfristig nach sechs Monaten. Im ersten Schritt der Auswertung erfolgte die 

Beschreibung der metrischen (Alter, Blutparameter) und der qualitativen 

(Rasse, Geschlecht, Begleiterkrankungen, Therapie, Wundheilungs-

störungen, Schicksal, Verlauf) Daten. Für die metrischen Größen wurden der 

arithmetische Mittelwert (�� ), die Standardabweichung (s), der Median (��), das 

Minimum (xmin) und das Maximum (xmax) berechnet.  Für die qualitativen 

Größen erfolgten Häufigkeitsauszählungen. 

Der zweite Schritt diente der Erkennung prognostisch wichtiger Faktoren. Die 

Zielgröße hierbei war das Überleben der Fohlen. Dies erfolgte getrennt in 

Hinblick auf das Schicksal in der Klinik und dem Überleben im Alter von sechs 

Monaten. Als statistisches Verfahren wurde zur Prüfung der rohen 

Zusammenhänge, für jede potentielle Einflussgröße einzeln betrachtet, die 

schrittweise logistische Regression angewendet.  
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Dabei wurde zunächst jede potentielle Einflussgröße einzeln in Hinsicht auf 

das Überleben der Fohlen betrachtet. In einem weiteren Schritt wurden alle 

auffälligen Merkmale mit einem p-Wert < 0,07 im Modell der multiplen 

logistischen Regression ausgewertet. Der p-Wert < 0,07 wurde aus 

statistischen Gründen gewählt, damit ausreichend Parameter für die multiple 

logistische Regression einbezogen werden konnten. 

 

Ergebnisse 

Die Erkrankung Uroperitoneum trat bei 33 von 1442 neugeborenen Fohlen 

(2,3 %) bis zu einem Lebensalter von 14 Tagen auf. Es waren statistisch 

signifikant (p = 0,012) mehr männliche als weibliche Tiere betroffen (Tab. 1).  

 

Tab. 1 Absolute und relative Häufigkeit der Geschlechter und Rasseverteilung 

bei Fohlen mit Uroperitoneum 

Table 1 Absolute and relative incidence of sex and breed of foals with 

uroperitoneum 

  Absolut 
Relativ (%) zur  

Gesamtzahl der Fohlen (n = 33) 

Geschlecht 
Männlich 26 78,8 

Weiblich 7 21,2 

Rasse 
Warmblut 22 66,7 

Andere 11 33,3 

 

Das Uroperitoneum wurde bei mehr Warmblütern als bei anderen 

Pferderassen diagnostiziert. Zu den anderen Pferderassen gehörten zwei 

Kaltblüter (ein Schwarzwälder, ein Rheinisch-Deutsches Kaltblut), zwei 

Quarter Horses, zwei Connemara-Ponys, ein Friese, ein Isländer, ein 

Norweger, ein Appaloosa und ein Haflinger-Araber-Mix.  

Das Alter zum Zeitpunkt der Diagnose lag im Mittel bei 4,3 ± 3,4 Tagen 

(Medianwert: 3 Tage, Spannweite: < 1 bis 14 Tage). Die meisten Fohlen (33,3 
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%) waren zum Zeitpunkt der Diagnose drei Tage alt (Abb. 1). Von allen Fohlen 

haben von den unter 24 Stunden bis 8 Tage alten Fohlen 58,6 % überlebt, von 

den drei Tage alten Fohlen 63,6 %. Alle vier Fohlen, die zum Zeitpunkt der 

Diagnose 9 Tage oder älter waren, haben nicht überlebt. Von den operierten 

Fohlen haben 69,6 % von den bis zu 8 Tage alten operierten Fohlen überlebt, 

von den 3 Tage alten operierten Fohlen 87,5 %. Fohlen, die 11 Tage oder älter 

waren, haben trotz des chirurgischen Eingriffs nicht überlebt. 

 

 
Abb. 1 Alter zum Zeitpunkt der Diagnose von überlebenden und toten Fohlen 

(n = 33) mit Uroperitoneum in der Klinik, n = 26 Fohlen wurden operiert 

Fig. 1 Age at the time of diagnosis of surviving and death foals with 

uroperitoneum, that were presented in the clinic, n = 26 foals undergone 

surgery 

 

Klinische Symptome 

Die Herzfrequenz am Tag der Diagnose war mit 119,3 ± 26,5 Schlägen pro 

Minute erhöht (Referenzwert: 70 – 100 Schläge pro Minute). Es fielen 71,4 % 

der Fohlen mit einer Tachykardie (> 100 Schläge pro Minute) auf. Keines der 

Fohlen zeigte zum Zeitpunkt der Diagnose eine Bradykardie. Es haben 62,5 

% der operierten Fohlen mit Tachykardie und 57,1% von den Fohlen mit einer 

physiologischen Herzfrequenz überlebt.  
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Die Atemfrequenz zeigte sich am Tag der Diagnose mit 60,1 ± 23,1 

Atemzügen pro Minute erhöht (Referenzwert: < 40 Atemzüge pro Minute). 74,1 

% der Fohlen fielen zum Zeitpunkt der Diagnose mit einer Tachypnoe (> 40 

Atemzüge pro Minute) auf. Es haben 70,6 % der operierten Fohlen mit 

Tachypnoe und 33,3 % der Fohlen mit einer physiologischen Atemfrequenz 

überlebt. 

Die Rektaltemperatur lag mit 38,2 ± 0,7 °C im Referenzbereich (37,2 – 38,6 

°C). 64,3 % der Fohlen zeigten zum Zeitpunkt der Diagnose eine 

physiologische Rektaltemperatur, 28,6 % Fieber (> 38,6 °C) und 7,1 % eine 

Hypothermie (< 37,2°C). Es haben 60 % der operierten Fohlen mit Fieber, 62,5 

% mit physiologischer Körpertemperatur und ein Fohlen mit Hypothermie 

überlebt. 

Zum Großteil zeigten die Fohlen am Tag der Diagnosestellung ein gestörtes 

(72,4 %) bis hochgradig gestörtes (6,9 %) Allgemeinbefinden. Bei den meisten 

Fohlen (75,9 %) war das Stehvermögen gegeben. 

Alle Fohlen wiesen am Tag der Diagnose ein prall gefülltes (79,2 %) oder ein 

mäßig gefülltes (20,8 %) Abdomen auf. Ein leeres Abdomen konnte bei 

keinem Fohlen festgestellt werden. Die Bauchdecke zeigte sich zum Zeitpunkt 

der Diagnose zumeist stark aufgetrommelt (60 %) bzw. gespannt (32 %). Für 

wenige Fohlen (8 %) wurde die Bauchdecke als locker beschrieben. 

Am häufigsten trat als abdominale Schmerzreaktion bei Fohlen mit 

Uroperitoneum Tenesmus auf Harn auf (Abb. 2). Als weitere Symptome 

wurden Wälzen, vermehrtes Hinlegen, Scharren, Zähneknirschen, lautes 

Stöhnen und Bauchhochziehen beobachtet. Bei sechs Fohlen wurden die 

Koliksymptome als unspezifisch beschrieben. Drei Fohlen zeigten keine 

Koliksymptome. 
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Abb. 2 Abdominale Schmerzreaktionen bei Fohlen mit Uroperitoneum (n = 30) 

am Tag der Diagnose in der Klinik 

Fig. 2 Abdominal pain reaction of foals with uroperitoneum (n = 30) at the date 

of diagnosis in the clinic 

 

Begleiterkrankungen 

Insgesamt litten 30 von den 33 Fohlen mit Uroperitoneum mindestens an einer 

Begleiterkrankung, 21 Fohlen an zweien oder mehr. 

Es waren 15,6 % der Fohlen mit Uroperitoneum zum Zeitpunkt der Geburt 

prämatur, von denen 40 % überlebt haben. Bei 15,6 % der Fohlen wurde eine 

Hypogammaglobulinämie diagnostiziert. Die Überlebensrate der operierten 

Fohlen mit einer Hypogammaglobulinämie lag niedriger (50 %) als bei den 

Fohlen ohne Hypogammaglobulinämie (61,9 %). Es litten 21,9 % der Fohlen 

an einem SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome). Die 

Überlebensrate von den operierten Fohlen mit und ohne SIRS war gleich (60 

%). 34,4 % der Fohlen fielen mit einer Erkrankung der Atemwege auf. Von den 

operierten Fohlen überlebten statistisch signifikant mehr Fohlen ohne (75 %) 

als mit Atemwegserkrankung (33,3 %). Es hatten 46,9 % der Fohlen eine 

Erkrankung des Magendarmtraktes (MDT).  
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Es haben 58,8 % der operierten Fohlen mit MDT-Erkrankungen überlebt, von 

den operierten Fohlen ohne einer MDT-Erkrankung 62,5 %. Es waren 25 % 

der Fohlen von einer Erkrankung des Bewegungsapparates betroffen. Von 

den operierten Fohlen überlebten mehr Fohlen ohne Erkrankung des 

Bewegungsapparats (65 %) als mit (40 %). 27,3 % der Fohlen wiesen eine 

Erkrankung des Nabels auf. Von den operierten Fohlen überlebten weniger 

mit (50 %) als ohne eine Nabelerkrankung (66,6 %).  

 

Labordiagnostische Befunde 

Die Erythrozytenanzahl im venösen Blut lag im Mittel mit 9,8 ± 1,6 T/l im 

Referenzbereich (8,0 – 11,0 T/l). Sie befand sich bei 56,3 % der Fohlen im 

Referenzbereich, bei 18,8 % war sie erniedrigt und bei 25 % erhöht. Von den 

operierten Fohlen haben 33,3 % mit erniedrigter Erythrozytenanzahl, 62,5 % 

im Referenzbereich und 66,7 % mit erhöhter Erythrozytenanzahl überlebt. Der 

Hämatokrit lag mit 36,6 ± 6,1 % im Referenzbereich (34 – 46 %). Dieser war 

bei 53,1 % der Fohlen im Referenzbereich, bei 37,5 % erniedrigt und bei 9,4 

% erhöht. Von den operierten Fohlen haben 62,5 % mit erniedrigtem 

Hämatokritwert, 56,3 % im Referenzbereich und alle Fohlen mit erhöhtem 

Hämatokritwert überlebt. Die Thrombozytenanzahl lag im Mittel mit 266,1 ± 

109,1 G/l im Referenzbereich (125 - 300 G/l). Sie war bei 46,9 % der Fohlen 

im Referenzbereich, bei 15,6 % war sie erniedrigt und bei 37,5 % erhöht. Von 

den operierten Fohlen haben 66,7 % mit erniedrigter Thrombozytenanzahl, 

63,6 % im Referenzbereich und 54,5 % mit erhöhter Thrombozytenanzahl 

überlebt. Die Gesamtleukozytenanzahl lag im Mittel mit 11,0 ± 7,0 G/l im 

oberen Referenzbereich (5,5 – 11,5 G/l). 43,8 % der Fohlen zeigten zum 

Zeitpunkt der Diagnose eine Leukozytose (> 11,5 G/l) und 31,3 % eine 

Leukopenie (< 5,5 G/l). Von den operierten Fohlen mit Leukozytose haben 

66,7 %, 62,5 % im Referenzbereich und 40 % mit Leukopenie überlebt. Der 

pH-Wert im venösen Blut zeigte sich im arithmetischen Mittel mit 7,34 ± 0,07 

erniedrigt (Referenzbereich: 7,36 – 7,43). Der pH-Wert lag bei 50 % der Fohlen 

im Referenzbereich, bei 50 % war er erniedrigt. Bei keinem der Fohlen war der 

pH-Wert erhöht. Von den operierten Fohlen haben 61,5 % der Fohlen im 

Referenzbereich und 63,6 % mit einem erniedrigten pH-Wert überlebt.  
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Die Laktatkonzentration war im arithmetischen Mittel mit 2,7 ± 1,6 mmol/l 

erhöht (Referenzbereich: 0,8 – 1,6 mmol/l). Die Laktatkonzentration lag bei 

38,7 % der Fohlen im Referenzbereich und war bei 61,3 % erhöht. Bei 25,8 % 

der Fohlen war sie über 4,0 mmol/l. Bei keinem der Fohlen war die 

Laktatkonzentration erniedrigt. Von den operierten Fohlen haben 45,5 % mit 

einer Laktatkonzentration im Referenzbereich, 71,4 % mit erhöhter 

Laktatkonzentration und 33,3 % mit einer Laktatkonzentration von über 4,0 

mmol/l überlebt.  Die Natriumkonzentration war im arithmetischen Mittel mit 

118,4 ± 9,9 mmol/l erniedrigt (Referenzbereich: 125 – 150 mmol/l). 71 % der 

Fohlen zeigten zum Zeitpunkt der Diagnose eine Hyponatriämie (< 125 

mmol/l). Von den operierten Fohlen haben 65 % mit Hyponatriämie und 40 % 

mit einer Natriumkonzentration im Referenzbereich überlebt. Die 

Kaliumkonzentration war im arithmetischen Mittel mit 5,4 ± 1,1 mmol/l erhöht 

(Referenzbereich: 2,8 – 4,5 mmol/l). Zum Zeitpunkt der Diagnose zeigten 74,2 

% der Fohlen eine Hyperkaliämie (> 4,5 mmol/l). Von den operierten Fohlen 

haben 60 % der Fohlen mit Hyperkaliämie und 60 % mit einer 

Kaliumkonzentration im Referenzbereich überlebt.  Die Chloridkonzentration 

war im arithmetischen Mittel mit 85,8 ± 10 mmol/l erniedrigt (Referenzbereich: 

95 – 105 mmol/l). Bei 91,2 % der Fohlen lag zum Zeitpunkt der Diagnose eine 

Hypochloridämie (< 95 mmol/l) vor. Es haben 30 % von den operierten Fohlen 

mit erniedrigter Chloridkonzentration überlebt. Die Konzentration von 

ionisiertem Calcium lag im arithmetischen Mittel mit 1,5 ± 0,1 mmol/l im 

Referenzbereich (1,25 – 1,75 mmol/l). Bei 96,8 % der Fohlen lag die 

Konzentration des ionisierten Calciums im Referenzbereich und bei 3,2 % war 

sie erhöht. Von den operierten Fohlen haben 58,3 % mit einer 

Calciumkonzentration im Referenzbereich und das eine Fohlen mit erhöhter 

Konzentration überlebt. Die Glukosekonzentration lag im arithmetischen Mittel 

mit 8,5 ± 2,3 mmol/l im Referenzbereich (6,0 – 12,5 mmol/l). Bei 90,3 % der 

Fohlen lag die Glukosekonzentration im Referenzbereich, bei 3,2 % war sie 

erniedrigt und bei 6,5 % erhöht. Von den operierten Fohlen haben 65,2 % mit 

einer Glukosekonzentration im Referenzbereich und keines der Fohlen mit 

Hyperglykämie überlebt. Das eine Fohlen mit der Hypoglykämie wurde nicht 

operiert. 
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Die Kreatininkonzentration war im arithmetischen Mittel mit 291,1 ± 133,3 

μmol/l erhöht (Referenzbereich: 71 – 159 μmol/l). Bei 77,8 % der Fohlen war 

die Kreatininkonzentration zum Zeitpunkt der Diagnose erhöht (> 159 μmol/l). 

Es haben 57,1 % der operierten Fohlen mit einer erhöhten 

Kreatininkonzentration und 66,7 % mit einer Kreatininkonzentration im 

Referenzbereich überlebt. 

Die Harnstoffkonzentration war im arithmetischen Mittel mit 10,1 ± 6,1 mmol/l 

erhöht (Referenzbereich: 3,3 – 6,7 mmol/l). 45 % der Fohlen wiesen eine 

erhöhte Harnstoffkonzentration auf. Es haben 55,6 % der operierten Fohlen 

mit einer erhöhten Harnstoffkonzentration und 70 % mit einer 

Harnstoffkonzentration im Referenzbereich überlebt. 

 

Therapie 

Es wurden 26 von den 33 Fohlen mit einem Uroperitoneum chirurgisch 

therapiert. Vier Fohlen erhielten von den Besitzern keine Operationserlaubnis. 

Ein Fohlen, das keine Operationserlaubnis hatte, wurde gegen tierärztlichen 

Rat krank entlassen. Es sollte im Heimatbestand euthanasiert werden. Bei 

zwei weiteren Fohlen wurde die Prognose als zu schlecht eingeschätzt, 

aufgrund dessen keine Operation durchgeführt wurde. Ein Fohlen ist perakut 

verstorben, bevor eine Operation durchgeführt werden konnte.  

Zwanzig Fohlen (76,9 %) haben die Operation überlebt und sind aus der 

Narkose erwacht. Es konnten 61,5 % von den operierten Fohlen gesund 

entlassen werden. Somit lag die Letalität von den operierten Fohlen bei 38,5 

%. Die nicht operierten Fohlen sind verstorben oder wurden euthanasiert. 

 

Komplikationen 

Bei 5 der 20 operierten Fohlen, die aus der Narkose erwachten (25 %), zeigte 

sich eine Wundheilungsstörung an der Bauchwunde. Ein Fohlen entwickelte 

drei Tage post operationem eine Serom in der Bauchnaht. Acht Tage nach der 

Operation war die Wunde unauffällig.  
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Ein Fohlen zeigte eine 15 cm mal 15 cm große Umfangsvermehrung lateral 

der Wundnaht mit einem hochgradigem Kollateralödem. Zwei Fohlen 

entwickelten jeweils fünf Tage post operationem einen Narbenbruch der 

Muskelschicht von ca. 3 cm bzw. 7 cm. Bei zwei Fohlen trat über drei Tage 

eine geringgradig nichteitrige Wundsekretion auf, bei dem einen 10 Tage und 

dem anderen 12 Tage post operationem. Bei einem Fohlen entzündete sich 

die Wunde kranial und war geringgradig derb umfangsvermehrt.  

Bei sechs von den 20 Fohlen (30 %) kam es zu einem Rezidiv des 

Uroperitoneums. Bei einem von den sechs Fohlen trat das Rezidiv noch am 

gleichen Tag auf. Es hatte keine zweite Operationserlaubnis. Ein Fohlen 

wurde nach drei Tagen nochmals operiert. Es wurde nach der zweiten 

Operation gesund entlassen. Zwei Fohlen wurden nach einen Tag 

relaparotomiert. Ein Fohlen wurde nach der zweiten Operation gesund 

entlassen, das zweite Fohlen wurde intraoperativ euthanasiert. Ein Fohlen fiel 

nach zwei Tagen mit einem Rezidiv auf. Dieses Fohlen wurde nach der 

zweiten Operation gesund entlassen. Ein Fohlen wurde nach 4 Tagen 

nochmals operiert. Auch dieses Fohlen konnte nach der zweiten Operation 

gesund entlassen werden. Es konnten somit vier von den fünf erneut 

operierten Fohlen gesund entlassen werden. 

Elf Fohlen entwickelten in der postoperativen Phase mindestens eine weitere 

Erkrankung. Alle 11 Fohlen fielen mit respiratorischen Symptomen auf. Acht 

Fohlen entwickelten eine gering- bis mittelgradige Bronchopneumonie. Drei 

weitere Fohlen zeigten zusätzlich Nasenausfluss, zweimal serös und einmal 

eitrig. Vier Fohlen entwickelten Erkrankungen des Bewegungsapparats. Zwei 

Fohlen zeigten geringgradig gefüllte Kniegelenke, ein Fohlen einen 

geringgradig gefülltes Talocruralgelenk. Ein Fohlen entwickelte eine 

Umfangsvermehrung auf der Kruppe und ein Fohlen eine Intertrigo innen an 

den Oberschenkeln. Vier Fohlen fielen post operationem mit Koliksymptomen 

auf. Drei Fohlen zeigten Tenesmus. Ein Fohlen litt an einer Hernia inguinalis 

mit Darmvorfall und ein Fohlen an einer Hernia scrotalis mit Darmvorfall. Drei 

Fohlen entwickelten eine Diarrhoe und ein Fohlen einen Soor. Ein Fohlen hatte 

ein hochgradig geschwollenes Präputium und eines einen Penisprolaps. Bei 

einem Fohlen entwickelte sich eine Konjunktivitis. 
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Die Aufenthaltsdauer der Fohlen in der Klinik lag im Mittel bei 6,9 ± 5,7 Tagen. 

Fohlen, die nur einen Tag in der Klinik waren, verstarben am Tag der 

Einlieferung oder wurden euthanasiert. Bei den gesund entlassenen Fohlen 

lag die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Klinik bei 11,6 ± 3,7 Tagen. 

 

Verlauf nach Entlassung 

Das krank entlassene Fohlen wurde vom Haustierarzt euthanasiert. Von den 

16 gesund entlassenen Fohlen konnten 12 Fohlen nachverfolgt werden. Es 

waren 11 Fohlen (91,7 %) im Lebensalter von mindestens 6 Monaten noch am 

Leben. Ein Fohlen wurde im Alter von 4 Monaten aufgrund einer Kolik durch 

einen Dünndarmileus eingeschläfert. Für neun Fohlen kann die Aussage 

getroffen werden, dass sie in einem Lebensalter von mindestens 3 Jahren 

noch am Leben waren. Ein Pferd war zum Zeitpunkt der Besitzerbefragung 

neunjährig, je zwei Pferde acht- bzw. siebenjährig, ein Pferd sechsjährig, ein 

Pferd fünfjährig und zwei Pferde dreijährig. Ein Pferd wurde einjährig verkauft 

und ein weiteres Fohlen war zum Zeitpunkt der Besitzerbefragung erst 6 

Monate alt. Bei drei von den 12 Fohlen traten nach der Entlassung 

Koliksymptome auf. Ein Fohlen zeigte seit dem Absetzen im Alter von 6 

Monaten mehrfach im Monat leichte Koliksymptome. Es wurde gegen 

Magenulcera vom Haustierarzt erfolgreich behandelt. Ein Pferd wurde 

zweijährig aufgrund starker Koliksymptome operiert. Die Ursache war eine 

Dickdarmobstipation aufgrund von Sand. In den weiteren 4 Jahren zeigte es 

keine Koliksymptome mehr. 

Bei keinem Fohlen trat nach der Entlassung eine Auffälligkeit an der 

Bauchnaht auf. Ein Pferd setzt laut Besitzer öfters Urin ab, als die anderen 

Pferde im Bestand. Ansonsten ist dieses Pferd klinisch unauffällig. Ein Fohlen 

entwickelte im Alter von einem Monat und sieben Tagen eine Enteritis mit 

Durchfall. Die Enteritis konnte innerhalb von vier Tagen erfolgreich behandelt 

werden. 
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Statistische Zusammenhänge zum Überleben 

In der multiplen logistischen Regression zeigte nur das Auftreten von 

Atemwegserkrankungen einen signifikanten Zusammenhang (p < 0,05) zum 

Überleben in der Klinik. Es konnten keine Risikofaktoren für das Überleben bis 

zum Alter von mindestens 6 Monaten analysiert werden. 

 

Diskussion 

Das Uroperitoneum beim neugeborenen Fohlen ist eine in der Literatur gut 

und oft beschriebene Erkrankung. Dennoch existieren in der Mehrzahl nur 

einzelne Fallberichte und wenige größere Fallserien [1, 7, 8, 9, 10, 11]. Bei all 

diesen Fallserien handelt es sich wie bei der hier vorliegenden Studie um 

retrospektive Erhebungen. Dabei fällt auf, dass bis auf die letzten Arbeiten, die 

Daten aus einer Zeit stammen, in denen sich die diagnostischen Verfahren (z. 

B. Einsatz des Ultraschalls und moderner Labordiagnostik) von der heutigen 

Situation deutlich unterscheiden. Die vorliegende Studie an 33 Fohlen über 

einen Zeitraum von 12,5 Jahren unter der Verwendung moderner 

diagnostischer Verfahren ist daher als sinnvolle Ergänzung der bestehenden 

Literatur zu werten und dient dazu aktuelle Daten zum Krankheitsbild 

darzustellen. Die Häufigkeit und der Umfang der durchgeführten 

Untersuchungen und die therapeutischen Verfahren werden neben der 

medizinischen Notwendigkeit auch von der Einwilligung des Besitzers 

beeinflusst. Als Beispiel soll die Entscheidung, ob ein Fohlen operiert werden 

darf oder nicht, genannt werden. Dieser Umstand führt dazu, dass bei einigen 

Fohlen bestimmte Daten nicht erhoben werden konnten bzw. im Einzelfall trotz 

guter Prognose keine Operation durchgeführt wurde. So konnten für die 

Berechnung der multiplen logistischen Regression lediglich 26 Fohlen 

einbezogen werden, da nur bei diesen alle Parameter vollständig vorhanden 

waren. Eine derartige Risikoanalyse ist bei Fohlen mit Uroperitoneum erstmals 

erfolgt. 

Die klinischen Symptome beim Vorliegen eines Uroperitoneums wurden von 

den Autoren bisher nur allgemein abgehandelt.  
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Einzig in einer Fallstudie wurde eine Übersicht über Herz-, Atemfrequenz und 

die Rektaltemperatur dargestellt [11]. Ansonsten gibt es keine Angaben zur 

Häufigkeit und Schweregrad von Symptomen bei Fohlen mit Uroperitoneum in 

der Literatur.  

Die kurzfristige Prognose der Fohlen nach Therapie ist in allen bisherigen 

Fallberichten angegeben. Angaben zum Gesundheitsverlauf nach der 

Entlassung aus der Klinik wurden bisher nur in der Fallserie mit zehn Fohlen 

im Alter von 6 Monaten [1] und in zwei Fallberichten mit einem Fohlen im Alter 

von 8 Monaten und mit einem Fohlen im Alter von einem Jahr gemacht [13, 

14]. Bei der Fallstudie mit den 45 Fohlen [9] wurden nur die Fohlen 

weiterverfolgt, die nach der Operation ein Rezidiv oder eine Komorbidität 

entwickelt haben (n = 13) und die Operation über 2 Jahre zurücklag. 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die vorliegende Studie die Nachteile 

einer retrospektiven Datenerhebung aufweist, dennoch im Vergleich zur 

bisherigen Literatur aufgrund ihrer Fallzahl, der statistischen Bearbeitung von 

Daten und der Verlaufsuntersuchung neue Erkenntnisse liefert. 

In dieser Arbeit sind statistisch signifikant mehr männliche als weibliche Fohlen 

betroffen. Dieses Ergebnis ähnelt den Resultaten in anderen Fallserien, bei 

denen das Uroperitoneum häufiger bei männlichen Fohlen auftritt [1, 7, 8, 11, 

15] und anderen kleineren Fallstudien [16, 17], in denen nur männliche Fohlen 

betroffen waren. Das Geschlechterverhältnis aus einer Fallserie mit 55 % 

weiblichen Fohlen [10] konnte nicht bestätigt werden. Als Ursache für die 

Geschlechtsdisposition kann das kleinere Becken männlicher Fohlen 

angesehen werden. Als Ursache wird der hohe Druck auf die volle Harnblase 

während der Geburt angesehen [3, 18]. Die Harnblase kann nicht schnell 

entleert werden, da die Urethra abgedrückt wird, während das Fohlen im 

Geburtskanal liegt [4, 5]. Diese These wird dadurch belegt, dass 

Zusammenhangstrennungen der Harnblase die häufigste Ursache für ein 

Uroperitoneum darstellen [2]. 

Das Durchschnittsalter betroffener Tiere in dieser Arbeit stimmt grundlegend 

mit den bisher beschriebenen Altersangaben von 1 - 7 Tagen überein [1, 2, 5, 
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7, 8, 9, 10, 11, 17, 19, 20]. Das Durchschnittsalter liegt geringfügig niedriger 

als in den meisten Fallserien [1, 8, 10, 11]. Auffällig war, dass alle vier Fohlen, 

die neun Tage oder älter waren, nicht überlebt haben, von den bis zu acht 

Tage alten operierten Fohlen hingegen 69,6 %. Dies bestätigt die Aussagen, 

dass die Prognose günstiger ist, wenn die Diagnose frühzeitig gestellt wird [7, 

18]. 

Es ist festzuhalten, dass sich das klinische Krankheitsbild des Uroperitoneums 

erst nach der Geburt entwickeln muss, aber auch schon Tiere am ersten 

Lebenstag klinische Symptome zeigen können. 

Zum Zeitpunkt der Diagnose fielen die meisten Fohlen mit einer Tachykardie 

und einer Tachypnoe auf. Die erhöhte Atemfrequenz ist durch den Druck auf 

das Zwerchfell bei Fohlen mit stark aufgetriebenen Abdomen bedingt [1, 2, 4, 

6]. Die durchschnittliche Herz- und Atemfrequenz lagen geringgradig niedriger 

als in einer anderen Fallserie [10]. Der Großteil der Fohlen wies eine 

physiologische Rektaltemperatur auf. 

Die Ergebnisse bestätigen die Aussagen, dass häufig eine Tachykardie und 

Tachypnoe auftritt [1, 2, 7, 11] und meist kein Fieber [5]. Eine Bradykardie 

aufgrund einer Hyperkaliämie, wie von einem Autor beschrieben [5], konnte 

jedoch hier bei keinem Fohlen festgestellt werden. Die meisten Fohlen zeigten 

zum Zeitpunkt der Diagnose ein gestörtes Allgemeinbefinden, waren dabei 

aber häufig noch stehfähig. Hierzu finden sich keine Vergleichsangaben in den 

bisherigen größeren Fallserien. 

Hauptsymptome zum Zeitpunkt der Diagnose waren ein prall gefülltes 

Abdomen mit einer gespannten bis stark aufgetrommelten Bauchdecke. Bei 

den beiden Fohlen, bei dem die Bauchdecke locker war, handelte es sich um 

ein Fohlen mit einer missgebildeten, durchlässigen Harnblasenwand und um 

ein Fohlen, bei dem das Uroperitoneum am zweiten Lebenstag erkannt wurde. 

Ein aufgetriebenes Abdomen durch die Akkumulation von Urin ist in der 

Literatur ebenfalls als eines der Hauptsymptome beschrieben [2, 3, 7, 11, 18].  

Als weiteres Hauptsymptom wurde Tenesmus auf Harn und Koliksymptome 

wie Hinlegen, Scharren, Zähneknirschen, Stöhnen und Bauch hochziehen 



40 
 

beobachtet. Zahlreiche erfolglose Versuche Harn abzusetzen oder häufiges 

Absetzen kleiner Mengen werden ebenso in der Literatur beschrieben [1, 2 5], 

sowie das Auftreten meist nur milder Koliksymptome [3, 7, 11, 18]. Daraus 

folgt, dass Besitzer darauf hingewiesen werden sollten, bei neugeborenen 

Fohlen auf die Bauchdeckenspannung und das Harnabsatzverhalten zu 

achten. Besonders wenn zusätzliche Symptome wie Mattigkeit und Trinkunlust 

auftreten, sollte zeitnah ein Tierarzt zu Rate gezogen werden. 

Ein Großteil der Fohlen mit einem Uroperitoneum litt an einer oder mehrerer 

Begleiterkrankungen zum Zeitpunkt der Diagnose. In einer Fallstudie wurde 

beschrieben, dass bei mehreren Fohlen diverse Begleiterkrankungen 

auftraten, aber nicht in welcher Häufigkeit [8]. In einer anderen Fallserie lagen 

bei einem Fohlen eine Septikämie und bei einem Fohlen eine Diarrhoe vor [9]. 

Es kann festgehalten werden, dass bei Fohlen mit Uroperitoneum relativ 

häufig Begleiterkrankungen auftreten. Aus diesem Grund sind alle Fohlen 

nach der Geburt und bei Vorliegen einer augenfälligen Haupterkrankung einer 

gründlichen Untersuchung zu unterziehen, auch wenn die Haupterkrankung 

eindeutig zu diagnostizieren ist.  

In dieser Arbeit stellen sich die Hyponatriämie, die Hypochloridämie, die 

Hyperkaliämie und eine erhöhte Kreatininkonzentration im venösen Blut als 

häufigste Abweichungen der labordiagnostischen Befunde dar. Dies spiegelt 

die Erkenntnisse der bisherigen Literatur wider [1, 2, 3, 5, 10, 11, 17, 18].  

Der Goldstandard der Therapie ist der chirurgische Verschluss der 

Zusammenhangstrennung. Es wurden 78,8 % der betroffenen Fohlen operiert. 

76,9 % der operierten Fohlen sind aus der Narkose erwacht. 7,7 % sind in der 

Operation verstorben. Das zeigt, dass Fohlen mit einem Uroperitoneum ein 

erhöhtes Narkoserisiko aufweisen, da sie metabolisch und kardiovaskulär 

instabil sind [21]. 15,4 % der Fohlen mussten intra operationem euthanasiert 

werden, da die jeweiligen Defekte und weitere Begleiterkrankungen des 

Darmtraktes eine zu schlechte Prognose aufwiesen. Es haben 80 % der Tiere 

überlebt, die die Operation erfolgreich überstanden haben. In zwei Fallserien 

wurden 81,8 % und 78,1 % der erkrankten Fohlen operiert [8, 11].  
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In drei weiteren Fallstudien wurden nur Angaben über operierte Tiere gemacht 

[1, 9, 10]. In der einen Fallserie sind 73,3 % aus der Narkose erwacht [1]. Von 

diesen Tieren haben 72,7 % überlebt. In den größeren Fallserien haben 61,1 

– 80,0 % aller operierten Fohlen überlebt [8, 10, 11]. Genaue Angaben zur 

Anzahl der Fohlen, die aus der Narkose erwacht sind, wurden in den größeren 

Fallserien nicht gemacht. Aus diesen Angaben lässt sich zusammenfassend 

ableiten, dass die Überlebensrate bei einer Operation eines Uroperitoneums 

zwischen 60 und 80 % liegt. 

In der vorliegenden Studie kam es bei 30 % der operierten Fohlen zu einem 

Rezidiv des Uroperitoneums. In vier Fallstudien mit 18, 25, 31 bzw. 45 

operierten Tieren entwickelten sich mit Häufigkeiten von 12 – 27 % Rezidive 

[8, 9, 10, 11]. In der vorliegenden Studie haben 80 % der Fohlen überlebt, die 

aufgrund eines Rezidivs nochmals operiert wurden. In einer großen Fallstudie 

finden sich keine Angaben zum Überleben der Fohlen mit Rezidiv [10]. In einer 

anderen Fallstudie haben alle Fohlen mit Rezidiv die zweite Operation überlebt 

[8] und in einer weiteren Fallserie haben 86 % überlebt [9]. Die zweite 

Operation hat folglich eine gute Prognose. 

Als Erkenntnis ist festzuhalten, dass Rezidive nicht selten auftreten. Bei 

Fohlen mit einem Rezidiv sollte zu einer erneuten Operation geraten werden. 

Zudem ist eine engmaschige ultrasonographische Kontrolle in den Tagen nach 

der Operation anzuraten, um Rezidive zu einem frühen Zeitpunkt zu erkennen. 

Es konnten 61,5 % der operierten Fohlen gesund entlassen werden. In den 

anderen größeren Fallstudien konnten ähnliche Ergebnisse der 

Überlebensraten von 61,1 bis 80,0 % gezeigt werden [1, 7, 8, 10, 11].  

Einflussfaktoren auf das Überleben wurden mit Hilfe der multiplen logistischen 

Regression ausgewertet. In bisherigen Arbeiten erfolgte ein solches Vorgehen 

nicht. Der Vorteil der multiplen logistischen Regression ist, dass sowohl 

quantitative als auch qualitative Variablen (und Kombinationen daraus) 

analysiert werden können, wenn die Zahl der Individuen pro Risikofaktor klein 

ist. In dieser Arbeit konnte zum ersten Mal ein statistischer Zusammenhang 

zwischen Überleben von Fohlen mit Uroperitoneum und Erkrankungen der 



42 
 

Atemwege festgestellt werden. Das gleichzeitige Auftreten von einer 

Bronchopneumonie verschlechtert die Prognose bei betroffenen Fohlen 

signifikant.  

In einer Fallserie wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang zum 

Sterben für Fohlen mit Uroperitoneum und SIRS festgestellt [10]. In der 

vorliegenden Arbeit wie auch in einer anderen Fallserie [8] konnte dieser 

Zusammenhang nicht gezeigt werden. In einer Fallstudie war die Prognose zu 

Überleben bei höheren Serumkonzentrationen von Natrium und Chlorid und 

einer niedrigeren Kaliumkonzentration signifikant besser [10]. In dieser Arbeit 

konnte kein statistischer Zusammenhang zu den Serumkonzentrationen 

dieser Elektrolyte festgestellt werden. Dieser Unterschied könnte im 

präoperativen Management begründet sein, da Elektrolytverschiebungen vor 

dem chirurgischen Eingriff ausgeglichen wurden.  

Die Weiterverfolgung der 12 gesund entlassenen Fohlen zeigt, dass die 

mittelfristige Prognose bis zu einem Lebensalter von mindestens 6 Monaten 

gut ist. Dies entspricht dem Ergebnis einer Fallserie bei dem 9 von 10 Fohlen 

im Alter von 6 Monaten noch am Leben waren [1]. In einer anderen Studie 

waren 5 Pferde, die > 2 Jahre alt waren, noch am Leben und hatten keine 

gesundheitlichen Störungen [9].  

Nur ein Fohlen musste im Alter von vier Monaten mit starken Koliksymptomen 

aufgrund eines Dünndarmileus und ohne Operationserlaubnis euthanasiert 

werden. Zwei weitere Fohlen litten zu einem späteren Zeitpunkt an 

Koliksymptomen. Beide sind nicht in Zusammenhang mit der Laparotomie 

aufgrund des Uroperitoneums zu bringen (Magenulcera, Darmobstipation mit 

Sand).  

 

Schlussfolgerung für die Praxis 
Das Uroperitoneum ist eine nicht häufige, aber regelmäßig auftretende 

Erkrankung. Da sie als neonataler Notfall gewertet wird, sind eine schnelle 

Diagnose und Therapie notwendig. Während die Diagnose durch 

transabdominale Sonographie in der Regel keine Schwierigkeiten verursacht, 
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erfordert die Feststellung von metabolischen Sekundärkomplikationen eine 

labordiagnostische Untersuchung. Die Prognose ist generell gut. Zur 

rechtzeitigen Erkennung eines Rezidivs sollte in der postoperativen Phase die 

Integrität der Blase wiederholt sonographisch überprüft werden. 

 

Interessenkonflikt 

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht. 
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Abstract

Background: Uroperitoneum is a typical disease of the newborn foal, which occurs

rarely but regularly. Ultrasonography is considered the most important imaging

method for diagnosing this disease. Thus far, only one older case series comprising

31 foals suffering from uroperitoneum has systematically listed results of ultrasound

examinations.

Objective: This paper presents the findings of an ultrasonographic examination of 34

foals with uroperitoneum in order to inform future interpretation of ultrasonographic

data in suspected uroperitoneum cases.

Method:Ultrasonographic data of 34 neonatal foals up to the age of 14 days diagnosed

with uroperitoneum between 2006 and 2022were analysed.

Results: Most foals demonstrated highly increased levels of free (97%), anechogenic

(91%) fluid in the abdomen. Although the urinary bladder was frequently visible (50%),

bladder wall discontinuity was only occasionally detectable (18%).

Conclusion: Transabdominal ultrasonography has proved to be a very reliable imaging

method for diagnosing suspected uroperitoneum. It is recommended that it be used in

every case of suspected uroperitoneum in order to exclude differential diagnoses.

KEYWORDS

bladder rupture, ultrasonography, urinary tract, urachus, ureter

1 INTRODUCTION

Uroperitoneum is a rare but regularly occurring disease in newborn

foals. It can be caused by a congenital or acquired defect in the

urinary tract and results in accumulation of urine in the abdominal

cavity. As it is always a life-threatening emergency (Adams et al.,

1988; Bernick et al., 2021; Hardy, 1998; Hopster & Hopster-Iversen,

2012; Knottenbelt et al., 2007) due to metabolic dysfunction and elec-

trolyte imbalances, rapid diagnosis and prompt treatment are of great

importance for survival.

Transabdominal sonography has proved to be the most important

imaging method for diagnosing the disease (Behn & Bostedt, 2000;

Kablack et al., 2000). The diagnosis can be confirmed by performing

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License, which permits use and distribution in any

medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and nomodifications or adaptations aremade.

© 2024 The Author(s). Veterinary Medicine and Science published by JohnWiley & Sons Ltd.

abdominocentesis, by undergoing laparotomy (Bernick et al., 2021;

Hardy, 1998) or by using the creatinine ratio of peritoneal fluid to

serum of at least 2:1 (Adams et al., 1988; Bernick et al., 2021; Kablack

et al., 2000; Richardson &Kohn, 1983).

The first step by conducting transabdominal ultrasonography is

locating the urinary bladder, a positionally constant organ in the

mid-caudal segment of the abdomen (Nieth &Wehrend, 2019). The lit-

erature describes observations of urinary bladders that often appear

to be unusually shaped in foals with uroperitoneum (Knottenbelt et al.,

2007). However, the defect itself is only visible in a few cases. Addi-

tionally, thickening of the intestinal wall is usually present due to

inflammatory changes, especially after prolonged disease (Hopster &

Hopster-Iversen, 2012).

Vet Med Sci. 2024;10:e1545. wileyonlinelibrary.com/journal/vms3 1 of 5
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A case study of 82 foalswith acute abdomen has shown that abdom-

inal sonography can provide a preliminary diagnosis or indication for

therapy in 96% of cases (Behn & Bostedt, 2000). In this study, in

which 12 foals had uroperitoneum, all 12 cases could be diagnosed

reliably within a few minutes. Typical findings presented as a severely

fluid-filled abdomen and a visibly collapsed urinary bladder.

Thus far, ultrasound examination results have only been systemat-

ically listed in an older case series comprising 31 foals suffering from

uroperitoneum from 1988 to 1997 (Kablack et al., 2000). They per-

formed ultrasonography in all cases by using a 5.0 MHz sector probe.

The ultrasound device that was used in this study was not mentioned.

All 31 foals demonstrated increased levels of free and anechogenic

fluid in the abdomen, with bladder wall changes in 10 foals; and a

pathological urachus structure in six foals. Overall, 45% of the foals

showed more than one pathological ultrasound finding. In all foals in

which discontinuity of the bladder wall was indicated, the diagnosis

was confirmed in surgery.

The aim of this study is to present typical findings of ultrasono-

graphic examination of a large number of foals with uroperitoneum in

a clinic by using modern ultrasound equipment and to facilitate future

interpretation of investigations into suspected uroperitoneum in

foals.

2 MATERIALS AND METHODS

2.1 Animals

The analysis of the sonographic findings included 34 neonatal foals up

to the age of 14 days of life with suspected uroperitoneum. The foals

were admitted to the clinic between 1 January 2006 and 15 March

2022. The diagnosis was confirmed by transabdominal ultrasound and

abdominocentesis, and the gold standardwas to verify the defect in the

urinary tract (urinary bladder wall, urachus or ureter) in subsequent

laparotomy or dissection.

2.2 Conducting the sonographic examination

The sonographic examination of the abdomen was performed accord-

ing to a standardised examination procedure under fixation in lateral

position by one or two examiners (Nieth & Wehrend, 2019). Sonogra-

phy was performed on all foals in which uroperitoneumwas suspected

on the basis of clinical symptoms. This was within 8 h of the first

symptoms appearing. The foal’s coat was soaked with medical alcohol

(Spitacid, EcolabHealthcare,Düsseldorf) andnot shorn. Between2006

and 2014, the Sonoline Prima (Siemens company) ultrasound device

was used, which was replaced in 2015 by the ‘z.one ultra’ (ZONARE

Medical Systems, Mountain View) ultrasound equipment. It was used

in B-mode, using two different multimodal transducers from the same

company (convex transducer C6-2 with 6 MHz and 16 cm penetration

depth and linear transducer L10-5 with 8 MHz and 8 cm penetration

depth).

2.3 Data collection and evaluation

Until 31 December 2009, data collection was based on printouts and

handwritten notes in index cards archived in folders. As of 1 January

2010, the examination results were documented using the practice

management software easyVET (VetZ GmbH).

All examinations and treatments from admission to discharge were

recorded. Retrospective data analysis was conducted. Search terms

were uroperitoneum and colic in newborn foals up to the age of 14

days.

Following factors were recorded on each set of images: presence of

free fluid in the peritoneal cavity (yes/no), the level of free fluid in the

peritoneal cavity (highly increased, moderately, low), the echogenicity

of the free fluid (anechogenic or presence of corpuscular components),

presentability of the bladder (yes/no), diameter of the bladder (highly

filled, moderately filled, low filled, collapsed/empty), thickness of the

bladder wall, presentability of the discontinuity in the urinary tract

(yes/no) and the presence of floating small intestine (yes/no).

Highly increased levels of free fluid in the peritoneal cavity were

defined by maximum diameter >12 cm, moderately increased levels

by a maximum diameter from >1 to 12 cm and low levels of free fluid

by a maximum diameter ≤1 cm in the ultrasonographic examination.

A highly filled bladder was defined by a diameter >10 cm (DeNotta,

2022), a moderately filled bladder by a diameter from >2 to 10 cm,

a low-filled bladder by a diameter ≤2 cm and in a collapsed bladder,

the cavity of the bladder was empty. The physiological thickness of the

bladder in newborn foals up to the age of 14 days was defined from 1

to 2mm. It depends on the distention of the bladder.

3 RESULTS

3.1 Ultrasound findings

An overview of the age at diagnosis, sex, breed, location of the discon-

tinuity and ultrasonographic findings is shown in Table 1. Themean age

at the time of diagnosis by ultrasound was 4.4 ± 3.7 days (median: 3

days, range:<1–14 days). In Figure 1, the ultrasonographic findings are

ordered by frequency of occurrence.

All foals demonstrated increased levels of free fluid in the abdomen

(Figure 2). In 33 cases (97%), this was described as highly increased. In

one foal, a mild degree of free fluid was presented.

In 31 cases (91%), the free fluid was anechogenic (Figure 2). Three

cases showed free-floating corpuscular components in the fluid.

In 17 cases (50%), the bladder could be seen during the sonographic

examination and was seen as low filled or collapsed. In three cases, the

bladder wall was thickened (thickness of the bladder wall>2mm).

Discontinuity in the urinary bladder wall itself could only be

observed in three foals (18%) in ultrasound examinations in which the

urinary bladder was presentable. The ultrasonographic finding that led

to the conclusion of a bladder wall defect was the presentability of

discontinuity in the physiological smooth and echoic bladder wall. The

edges of the defected bladder wall were slightly rough.
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TABLE 1 Age at time of diagnosis, sex, breed, location of discontinuity and sonographic findings of foals with uroperitoneum.

Case Age in days Gender Breed Localisation Sonographic findings

1 3 m Warmblood d ub cp, hi fr fl, ub+, dis−

2 14 f Connemara Pony d ub ae, hi fr fl, ub−

3 3 m Black Forest Cold Blood d ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

4 13 m Warmblood le ureter ae, hi fr fl, ub−

5 4 m Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub+, dis+

6 3 m Haflinger-Arabianmix v ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

7 7 m Warmblood urachus ae, hi fr fl, ub−

8 4 m Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub−, si+

9 2 m Warmblood v ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

10 3 f Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

11 2 f Warmblood d ub ae, hi f. fl, ub+, dis−

12 11 m Warmblood ri ureter ae, hi fr fl, ub−

13 3 m Appaloosa d ub ae, hi fr fl, ub+, dis−, si+

14 3 m Warmblood v ub ae, hi fr fl, ub+, dis+

15 5 f Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub+, dis+, si+

16 2 m Warmblood urachus/cr ub ae, hi fr fl, ub−, si+

17 2 m Warmblood v ub ae, hi fr fl, ub−

18 5 m Quarter Horse d ub ae, hi fr fl, ub−, si+

19 0 f Warmblood ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

20 3 m Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub−

21 3 m Warmblood ub cp, hi fr fl, ub−

22 2 f Friesian ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

23 1 m Icelandic Horse ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

24 1 m Warmblood leaky ubwall ae, lw fr fl, ub−, si+

25 5 m Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub−

26 4 m Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub−

27 4 m Arabian d ub ae, hi fr fl, ub−

28 1 m Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub−

29 7 m Quarter Horse d ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

30 2 m Warmblood v ub ae, hi fr fl, ub+, dis−

31 3 m Warmblood urachus/cr ub, le ae, hi fr fl, ub+, dis−

32 8 m Warmblood d ub cp, hi fr fl, ub+, dis—si+

33 3 f Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub−

34 4 m Warmblood d ub ae, hi fr fl, ub−

Abbreviations:−, not presentable;+, presentable; ae, anechogenic; cp, corpuscular; cr, cranial; d, dorsal; dis, discontinuity; f, female; fl, fluid; fr, free; hi, highly

increased levels; le, left; lw, low levels; m, male; ri, right; si, small intestine; ub, urinary bladder; v, ventral.

In seven foals, it was also documented that the loops of small

intestine floated in the fluid in the peritoneal cavity (Figure 2).

4 DISCUSSION

The aim of the present study was achieved. It is the largest sample

(n = 34) describing typical sonographic abdominal findings in foals

with suspected uroperitoneum by using modern ultrasound equip-

ment, and it helps to facilitate future interpretation of investigations

into suspected uroperitoneum in foals.

The current sonographic findingswere largely consistentwith those

described in the literature (Adams, 1990; Kablack et al., 2000; Knot-

tenbelt et al., 2007; Velde, 2011). The main finding was the visibility of

increased levels of free, anechogenic fluid in the peritoneal cavity. In a

single case, low levels of free fluid were detected. This foal presented

with a congenitally malformed urinary bladder wall, in which the urine

seeped slowly through the entire wall. There is no case report in the
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F IGURE 1 Sonographic findings in foals (n= 34) with uroperitoneum at the time of diagnosis.

F IGURE 2 Sonographic image of anechogenic free fluid and
floating loops of small intestine in the abdomen of a foal with
uroperitoneum.

present literature about such a congenital malformation of the urinary

bladder in a foal.

The literature has described the manner in which the urinary blad-

der is often visible, but the defect itself can rarely be visually detected

(Knottenbelt et al., 2007). In this work, the urinary bladder was pre-

sented in 17 cases (50%). In contrast to an older case series (Kablack

et al., 2000), in which bladder wall defects were visible in 10 out

of 25 cases (40%), the current study only observed discontinuity in

the urinary bladder wall in 18% of the foals. Therefore, expecting to

preoperatively localise the defect, is not viable.

The present study has proven like other authors that transabdomi-

nal ultrasonography is a very reliable imaging method for a suspected

diagnosis of uroperitoneum (Behn & Bostedt, 2000). Although sonog-

raphy is the most important imaging method for diagnosing suspected

uroperitoneum, there are potential differential diagnoses for free fluid

in the peritoneal cavity, for example peritonitis, intraabdominal bleed-

ing or gastrointestinal diseases (Bartmann et al., 2002; Behn&Bostedt,

2000; Green et al., 1988; Orsini, 1997) and should be excluded by

further diagnostic examinations.

In this study, the diagnosis of every case was confirmed by subse-

quent laparotomy or dissection. This was the gold standard. The ratio

of peritoneal fluid creatinine to serum creatinine is described as a good

additional method for verifying the diagnosis (Adams et al., 1988; Ber-

nick et al., 2021; Kablack et al., 2000; Richardson & Kohn, 1983). It

was not used in this study because we found sufficient indications

for the presence of an uroperitoneum by performing transabdominal

ultrasonographyandabdominocentesis andconfirmed thediagnosis by

laparotomy or dissection.

A rapid diagnosis is important for prognosis of survival because

uroperitoneum is a life-threatening emergency that needs prompt

treatment (Adams et al., 1988; Bernick et al., 2021; Hardy, 1998;

Hopster &Hopster-Iversen, 2012; Knottenbelt et al., 2007).

In a previous study involving 31 cases (Kablack et al., 2000), they

used a 5.0 MHz sector probe. Information regarding the ultrasound

device that was used was not included. The present research was car-

ried out with modern technical equipment, by performing ultrasound

with convex transducerwith 6.0MHzand16 cmpenetration depth and

linear transducer with 8.0MHz and 8 cm penetration depth. The ultra-

sound devices are described in Section 2. Additionally in the present

study, ultrasound was performed by using a standardised examina-

tion procedure (Nieth & Wehrend, 2019). In the previous study, it

was not mentioned if they used a standard examination procedure for

ultrasonography (Kablack et al., 2000).

One of the most frequent complications after surgical treatment of

uroperitoneum is recurrence due to suture dehiscence or incomplete

closure of the defect (Ford et al., 2022; Hardy, 1998). Four case studies
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of 18, 25, 31 and 45 post-operative foals respectively showed recur-

rence rates of 12%–20% (Dunkel et al., 2005; Ford et al., 2022; Kablack

et al., 2000; Richardson & Kohn, 1983). Therefore, performing post-

operative follow-up sonography is recommended, as overlookedminor

defects, suture dehiscence or tears elsewhere in the urinary tract may

lead to recurrence (Adams, 1990; Behn & Bostedt, 2000; Münnich

et al., 1995; Richardson & Kohn, 1983). Without sonographic control

examination, recurrences are often only detected after clinical symp-

toms become evident, which may take up to five days (Münnich et al.,

1995).

5 CONCLUSION

As uroperitoneum is considered a neonatal emergency, rapid diag-

nosis and treatment are necessary. Transabdominal sonography has

proved to be a very reliable imaging method for diagnosing this sus-

pected condition, and therefore, its use is recommended in every case

of suspected uroperitoneum. It should be kept in mind that ultra-

sound findings could be variable. Other differential diagnoses should

be excluded.
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Patent urachus in 101 newborn foals - a retrospective study 
 

André Bernick, Judith Krohn, Axel Wehrend 

 

Veterinary Clinic for Reproductive Medicine and Neonatology, Faculty of 

Veterinary Medicine, Justus-Liebig-University Giessen, Giessen, Germany 

 

Abstract 
Background: Patent urachus is a typical disease in newborn foals. It occurs 

relatively frequently, but has rarely been analysed until now in the literature in 

terms of symptoms, comorbidities, treatment and prognosis in a large number 

of affected foals.  

Objective: The aim of this study is to describe the clinical symptoms, 

laboratory diagnostic findings and prognosis for affected foals. 

Method: Data was analysed from 101 foals with patent urachus in the period 

from 2006 to 2017. 

Results: Patent urachus occurred with a frequency of 7.8% in relation to all 

foals presented up to the 14th day of life during the study period. More colts 

(74.3%) than fillies (25.7%) were affected. A secondary urachal fistula, patent 

urachus, (91.1%) was significantly more frequently diagnosed than persistent 

urachus (8.9%). Typical symptoms were a moist environment around the 

umbilicus (100%), with the umbilicus often being torn physiologically (77.1%), 

and urine dripping from the umbilicus during urination (75%). The average age 

at the time of diagnosis was 5.5 ± 3.2 days (median: 5 days, range: <1 to 13 

days). An umbilical resection was performed on 29.7% of foals and 70.3% 

were treated conservatively. A total of 67.3% of affected foals were discharged 

from the clinic. Foals that underwent umbilical resection were discharged in 

76.7% of cases; foals with conservative treatment in 63.4%. No typical 

laboratory diagnostic findings in connection with patent urachus could be 

determined. An elevated lactate concentration on the day of admission 

significantly worsened the prognosis (p = 0.021). In 18.5% of the foals that 
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received surgery, a wound-healing complication occurred at the abdominal 

suture. 67% of the foals had one or more comorbidities. The presence of 

musculoskeletal disorders significantly worsened the prognosis for survival (p 

= 0.037). 46 foals were monitored for at least six months after discharge from 

the clinic (6 months to 10 years). 93.9% of the foals were alive at this point and 

no further health complications with the umbilicus or abdominal suture 

occurred in any of them. 

Conclusion: The short-term prognosis in the clinic is good for foals that can 

be treated within the first 7 days. Comorbidities and/or sequelae worsen the 

prognosis for survival. The prognosis for the first 6 months after discharge is 

very good. 
 

Keywords: umbilical cord, urinary system, foal disorders, umbilical disease 
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1 | INTRODUCTION 

Umbilical diseases are a major cause of illness in newborn foals. One common 

umbilical disease in neonatal foals is patent urachus (Graßl et al., 2017). 

Viewed on its own, patent urachus is rarely life-threatening. In most cases, it 

is diagnosed along with other comorbidities (Jung et al., 2008), from which life-

threatening conditions can develop. If patent urachus cannot be treated 

conservatively, surgery must be performed to resect the umbilicus, as there is 

a risk that umbilical and bladder infections may develop, which could be the 

starting point for secondary infections (e.g. joints) (Jung et al., 2008). 

The aim of this study is to present data on the frequency, age, symptoms, 

comorbidities, progress and laboratory diagnostic findings of a larger case 

group of 101 affected foals at a clinic across a period of 12 years. In the areas 

where sufficient data were collected, statistical calculations were carried out. 

In addition, data was also collected on the health of foals after discharge from 

the clinic. A statistical analysis of data with regard to survival in the clinic for 

foals suffering of patent urachus and treated conservatively has not yet been 

covered in the literature. 

 

2 | MATERIALS AND METHODS 
2.1 | Animals and inclusion criteria 

Datasets of newborn foals that were admitted to the clinic between 1 January 

2006 and 31 December 2017 were available for the collection of data for the 

study. 

All foals up to the age of fourteen days with a confirmed diagnosis of patent 

urachus and urine leaking from the umbilicus were included. The diagnosis 

was confirmed through an ultrasound examination or probing of the urachus. 

 

2.2 | Data collection  
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Data on medical history and clinical findings were collected using standard 

study protocols, which remained unchanged throughout the entire study 

period.  

The following data was collected: age at admission, age at diagnosis, breed, 

sex, treatment, duration of hospitalisation and outcome of the foal. In addition, 

the clinical symptoms, comorbidities, complications and, in the case of surgical 

treatment, wound-healing complications were recorded.  

For the evaluation of the laboratory diagnostic parameters in venous blood, 

the following were recorded: absolute erythrocyte count, haematocrit, absolute 

leukocyte count, pH value, concentrations of glucose and lactate, 

concentrations of ionised calcium, sodium, potassium and chloride, 

concentrations of urea and creatinine and the supply of maternal 

immunoglobulin.  

 

Clinical examination 

The general clinical examination was performed directly after admission to the 

clinic or directly after birth, and was carried out according to the segmental 

examination scheme for foals (Ennen & Wehrend, 2010). The appropriate 

external umbilical cord length after birth is 10-20 mm distal from the external 

umbilicus at the preformed rupture site (Jung, 2011). Too short was defined as 

< 10 mm and too long as > 20 mm. 

 

Laboratory diagnostics 

The laboratory diagnostic tests were performed in the clinic’s own laboratory. 

The laboratory diagnostic parameters were determined using a venous blood 

sample. A 1.3 ml EDTA KE/1.3 tube from Sarstedt, a 1.3 ml lithium heparin LH 

tube from Sarstedt and a 2 ml PICO 50® arterial blood sampler from 

Radiometer were filled. The differential blood count was determined until the 

end of December 2013 with the CELL-DYN® 3500 DT system from Abbott, and 

from January 2014 using the ProCyte Dx® device from IDEXX. Both devices 

have been approved for horse blood. Venous blood from the EDTA blood 
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sample tube from Sarstedt was used for this purpose. To determine the 

concentrations of electrolytes (ionised calcium, sodium, potassium, chloride), 

the pH value and the lactate and glucose concentrations, the blood was 

analysed using the Arterial Blood Sampler® from Radiometer with the ABL® 

System 615 from Radiometer until March 2009 and, from March 2009, with the 

ABL® 800 BASIC from Radiometer. Urea and creatinine concentrations were 

determined from EDTA or lithium heparin blood using the Reflotron Urea Test® 

and Reflotron Creatinine Test® from Scil Animal Care Company. The IgG 

concentration was determined from lithium heparin blood using the Snap Foal® 

IgG Test Kit from IDEXX Laboratories.  

 

Treatment 

Patent urachus was treated conservatively or surgically. The conservative 

treatment was performed either with metacresol sulfonic acid or Policresulen 

(Lotagen® concentrate from MSD Tiergesundheit, Germany) or by using 

cryosurgery. The treatment was performed with the foal lying down and 

restrained. The umbilicus was disinfected in advance with 70% alcohol. 2 ml 

of Lotagen® concentrate was instilled into the distal section of the urachus. The 

treatment was repeated 2 to 12 times, on average 4 to 6 times daily, and was 

carried out daily until the urachus was closed. For the cryotherapy, either the 

Askina Skin Freeze® from B.Braun (Melsungen) or the Cryoalfa Perfect® from 

Cryoswiss (Basel) was used. The treatment was repeated at one- to two-day 

intervals until the umbilicus was dry. In some cases, both Lotagen® 

concentrate and cryotherapy were used. In nine cases, the umbilicus was only 

iodised. If conservative therapy was not successful or surgical treatment was 

indicated immediately, an umbilical resection with cystoplasty was performed 

under general anaesthesia. The foals received perioperative antibiotic 

treatment and a nonsteroidal anti-inflammatory drug for at least 4 additional 

days. 

To determine the foal’s outcome, owners whose foals were at least six months 

old were contacted by telephone, email or post to enquire about the foal’s 

health.  
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Data analysis 
The statistical analysis of the data was carried out in collaboration with the Unit 

for Biomathematics and Data Processing. The statistics program 

BMDP/Dynamic® release 8.1 (Statistical Solutions Ltd., Ireland) was used. The 

primary measures for outcome were the survival of the foals in the clinic and 

after six months. The following factors were included in the model as potential 

influencing factors: 

- Breed, sex, age 

- Presence of comorbidities (prematurity, hypogammaglobulinaemia, SIRS, 

diseases of the respiratory systems, gastrointestinal tract, musculoskeletal 

system and other umbilical diseases)  

- Blood parameters: total leukocyte count, pH value, lactate concentration 

and the concentrations of sodium, potassium, chloride and ionised calcium  

The blood parameters on the day of admission were used for the statistical 

analysis of the blood values.  

Only those foals for which all parameters were available were used for the 

multiple logistic regression.  

In the first step of the analysis, the metric (age, blood parameters) and 

qualitative (breed, sex, comorbidities, treatment, wound-healing 

complications, short-term survival, long-term survival) data were analysed. 

The arithmetic mean (�� ), the standard deviation (s), the median (��), the 

minimum (xmin), the maximum (xmax) and the range (R) were calculated for the 

metric values. For the qualitative values, frequency counts were made in 

tabular form. The second step was to identify significant factors for prognosis. 

The outcome variable here was the survival of the foal. This was done 

separately with regard to fate in the clinic and survival at the age of six months. 

As a statistical method, stepwise logistic regression was used to examine the 

raw correlations for each potential influence value individually. Firstly, each 

potential influencing variable was considered individually with regard to the 

foals’ survival.  
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Then all significant characteristics with a p-value < 0.05 were analysed in a 

multiple logistical regression model. Only 86 foals could be included in the 

calculation of the multiple logistic regression, as only these had all the 

parameters for analysis.  

 

3 | RESULTS 

3.1 | Incidence, sex, breed and age 

Patent urachus occurred in 101 of 1295 newborn foals (7.8%) up to 14 days of 

age, that were presented in the clinic. More male than female foals were 

affected (Tab 1). The survival rate of the colts was higher (73.3%) than for the 

fillies (50%).  

Patent urachus was diagnosed in more warmbloods than in other horse breeds 

(Table 1). The breed was not documented for one foal. The other breeds 

included four ponies, six thoroughbreds, seven cold blood horses, one 

Friesian, three Icelandic horses, three Quarter Horses and 10 other breeds 

with one individual each.  

The age at the time of diagnosis was 5.5 ± 3.2 days (median 5 days, range: < 

1 to 13 days). In 71.3% of foals, diagnosis was made by 7 days of age (Fig. 1). 

In the case of 9 foals (8.9%), patent urachus was present on the day of birth. 

Of these, 33.3% survived. Of the foals diagnosed with patent urachus between 

the second and tenth days, 74.1% survived. Of the foals that were 11 or more 

days old, only 28.6% survived.  

 

3.2 | Clinical symptoms 

The average initial heart rate in foals with patent urachus was elevated at 108.9 

± 29.8 beats per minute (reference value: 70 – 100 beats per minute). The 

initial heart rate was not documented for three foals. 56.1% of the foals were 

tachycardic (> 100 beats/minute) and 9.2% were bradycardic. 63.6% of foals 

with tachycardia, 73.5% with physiological heart rate and 55.6% with 

bradycardia survived. The average initial respiratory rate was elevated at 49.6 

± 28.3 breaths per minute (reference value: 30 – 40 breaths per minute). The 
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initial respiratory rate was not documented for 8 foals. 58.1% of the foals had 

tachypnoea (> 40 breaths per minute) and 18.3% had a reduced respiratory 

rate (< 30 breaths per minute). 72.2% of the foals with tachypnoea, 68.2% with 

a physiological respiratory rate and 47.1% of foals with a reduced respiratory 

rate survived. The average initial rectal temperature of 37.8 ± 1.5 °C was within 

the reference range (37.2 – 38.6°C). The initial rectal temperature was not 

documented for seven foals. 52.1% of foals had a physiological rectal 

temperature, 25.5% had a fever (> 38.6°C) and 22.3% were hypothermic (< 

37.2 °C). 73.5% of foals with physiological body temperature, 62.5% with a 

fever and 47.6% with hypothermia survived.  

42.9% of the foals were in good general condition at the time of admission to 

the clinic. 36.7% were in a poor state of health, 18.4% were in a very poor state 

of health and 2% were comatose. The general condition on admission was not 

documented for three foals. More than half (55.7%) of foals were able to stand 

on admission. 22.7% could only stand with help, 17.5% were lying down and 

4.1% were in a side position. The ability to stand was not documented for four 

foals. 

The umbilical cord length was documented at the time of diagnosis for 70 foals. 

In 77.1% of cases, the umbilicus was physiologically torn. In 12.9% of cases, 

the umbilicus was torn too short and in 10% too long. On the day of admission 

or birth the umbilicus was moist for 66% of foals and dry for the rest. In 20.2% 

of cases, the umbilicus was also swollen and in 12.8% it was painful. 10.6% of 

foals presented with an umbilical hernia on admission. The condition of the 

umbilicus on the day of admission or birth was not documented for seven foals 

(Fig. 2). 

A moist umbilical environment was found for all foals at the time of diagnosis 

of patent urachus. In 74.3% of foals, urine was observed dripping from the 

umbilicus during urination. In 7.9% the dripping was constant and independent 

of urination. In 3% of foals there was a stream of urine from the opening of the 

umbilicus during urination (Fig. 3). 
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3.3 | Comorbidities 

In total, 95 of the 101 foals (94.1%) had at least one comorbidity and 68 foals 

(67.3%) had two or more. 22% of the foals with patent urachus were born 

prematurely, 63.3% of which survived. The degree of maturity at birth was not 

documented for one foal. Hypogammaglobulinaemia was diagnosed in 41.0% 

of the foals. The IgG concentration was not documented for one foal. 92.7% of 

foals with hypogammaglobulinaemia and 49.2% without hypogamma-

globulinaemia survived. 26% of foals had Systemic Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS). It was not documented for one foal whether SIRS was 

present. Fewer foals with SIRS (42.3%) survived than without SIRS (75.7%). 

32% of the foals were presented with a respiratory disease. Fewer foals with 

(50%) than foals without (75%) respiratory diseases survived. It was not 

documented for one foal whether it had a respiratory disease. 42% of the foals 

were presented with a gastrointestinal tract disease. 76.2% with and 60.3% 

without a gastrointestinal tract disease survived. It was not documented for 

one foal whether it had a gastrointestinal tract disease. 36% of the foals were 

presented with musculoskeletal diseases. Foals with musculoskeletal disease 

(50%) were less likely to survive than foals without (76.6%). 11 of the 18 foals 

that died had polyarthritis. It was not documented for one foal whether it had a 

musculoskeletal disease. In addition to patent urachus, 41% of foals were 

presented with another disease of the umbilicus. 78% of the foals with and 

59.3% without additional umbilical diseases survived. Fifteen foals also had 

omphalitis simplex, twelve foals had umbilical hernias, five foals had 

omphalourachitis, five foals had omphaloarteritis, two foals had 

omphalophlebitis, two foals had omphaloarteritis and -phlebitis, and one foal 

had omphalourachitis and -arteritis. Umbilical haematoma was diagnosed in 

four foals. It was not documented for one foal whether there was any other 

umbilical disease. 

 

3.4 | Laboratory findings 

The average erythrocyte count of foals with patent urachus was 9.6 ± 2.0 T/l, 

which is within the reference range (8.0 – 11.0 T/l). The erythrocyte count was 

not documented for five foals. The erythrocyte count was within the reference 
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range for 60.4% of foals, low in 18.8% and elevated in 20.8%. 72.2% of the 

foals with a low erythrocyte count, 67.2% in the reference range and 55.0% 

with an elevated erythrocyte count survived. The average haematocrit of the 

foals with patent urachus was 36.8 ± 8.0%, which is within the reference range 

(34 - 46%). The haematocrit was not documented for five foals. The 

haematocrit was within the reference range for 57.3% of foals, low in 33.3% 

and elevated in 9.4%. 68.8% of foals with a low haematocrit, 63.6% in the 

reference range and 66.7% with an elevated haematocrit survived. The 

average total leukocyte count was 9.2 ± 5.8 G/l, which is within the reference 

range (5.5 - 11.5 G/l). The total leukocyte count was not documented for five 

foals. 24% of the foals showed leukocytosis (> 11.5 G/l) and 21.9 % leukopenia 

(< 5.5 G/l). 56.5% of foals with leukocytosis, 57.1% with leukopenia and 73.1% 

with a total leukocyte count in the reference range survived. The average pH 

value in venous blood was low at 7.34 ± 0.1 (reference range 7.36 - 7.43). The 

pH value was not documented for 16 foals. The pH value was within the 

reference range for 52.9% of foals, low in 40% and elevated in 7.1%. 47.1% of 

foals with a pH value that was too low, 75.5% in the reference range and 50% 

with an elevated pH value survived. The average lactate concentration was 

elevated at 3.9 ± 3.4 mmol/l (reference range 0.8 - 1.6 mmol/l). The lactate 

concentration was not documented for 15 foals. The lactate concentration was 

within the reference range for 18.6% of foals, low in 1.2% and elevated in 

80.2%. 68.8% of foals with a lactate concentration in the reference range and 

43 foals (62.3%) with elevated lactate concentration survived. The one foal 

with a low lactate concentration did not survive.  The survival rate for foals with 

a lactate concentration between 1.7 and 5.0 mmol/l was higher (70.8%) than 

for foals with a lactate concentration over 5.0 mmol/l (42.9%). The average 

sodium concentration of 135.8 ± 7.4 mmol/l was within the reference range 

(125 - 150 mmol/l). The sodium concentration was not documented for 16 

foals. The sodium concentration was within the reference range for 92.9% of 

foals, low in 4.7% and elevated in 2.4%. 50% of foals with a low sodium 

concentration, 63.3% in the reference range and 50% with an elevated sodium 

concentration survived. The average potassium concentration of 3.9 ± 0.9 

mmol/l was within the reference range (2.8 - 4.5 mmol/l). The potassium 
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concentration was not documented for 15 foals. The potassium concentration 

was within the reference range for 79.1% of foals, low in 7% and elevated in 

14%. 50% of foals with a low potassium concentration, 69.1% in the reference 

range and 33.3% with an elevated potassium concentration survived.  The 

average chloride concentration of 96 ± 9.7 mmol/l was at the lower end of the 

reference range (95 - 105 mmol/l). The chloride concentration was not 

documented for 78 foals. The chloride concentration was within the reference 

range for 34.8% of foals, low in 47.8% and elevated in 17.4%. 27.3% of foals 

with a low chloride concentration, 75% in the reference range and 33.3% with 

an elevated chloride concentration survived. The average ionised calcium 

concentration of 1.5 ± 0.2 mmol/l was within the reference range (1.25 - 1.75 

mmol/l). The calcium concentration was not documented for 14 foals. The 

ionised calcium concentration was within the reference range for 90.8% of 

foals, low in 2.3% and elevated in 6.9%. Both foals with a low ionised calcium 

concentration, 63.3% in the reference range and 50% with an elevated sodium 

concentration survived. The average glucose concentration of 6.8 ± 3.4 mmol/l 

was within the reference range (6.0 - 12.5 mmol/l). The glucose concentration 

was not documented for 20 foals. The glucose concentration was within the 

reference range for 67.9% of foals, low in 30.9% and elevated in 1.2%. 48% of 

foals with hypoglycaemia, 67.3% with a glucose concentration in the reference 

range and one foal with hyperglycaemia survived. The average creatinine 

concentration of 149 ± 127.6 μmol/l was within the reference range (71 - 159 

μmol/l). The creatinine concentration was not documented for 59 foals. The 

creatinine concentration was within the reference range for 57.1% of foals, low 

in 16.7% and elevated in 26.2%. 42.9% of foals with a low creatinine 

concentration, 66.7% in the reference range and 45.5% with an elevated 

creatinine concentration survived. The average urea concentration was 

elevated at 8.4 ± 7.5 mmol/l (reference range 3.3 - 6.7 mmol/l). The urea 

concentration was not documented for 58 foals. The urea concentration was 

within the reference range for 55.8% of foals and elevated in 44.2%. 66.7% of 

foals with a urea concentration in the reference range and 57.9% with an 

elevated urea concentration survived. 
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3.5 | Therapy 

An umbilical resection was performed on a total of 29.7% of foals. 21 foals 

were initially treated conservatively until they underwent an umbilical resection. 

Nine foals were treated surgically without prior conservative treatment. 70.3% 

of foals received only conservative treatment of the umbilicus. 63.4% of foals 

with conservative treatment, 81% of foals with conservative and subsequent 

surgical treatment and 66.7% with immediate surgical treatment survived. 19 

of 41 foals (46.3%) with an additional umbilical disease received surgery and 

only 11 of the 60 foals (18.3%) which had no additional umbilical disease than 

patent urachus received surgery. 45 of the 101 foals (44.6%) were successfully 

treated conservatively, 85% of them within seven days, 57.5% within the first 

three days of hospitalisation. Five (11.1%) of the foals treated conservatively 

were discharged with the patent urachus still present.  

Of the foals treated conservatively, 71.8% were treated locally with Lotagen 

concentrate. 66.6% of the foals that received Lotagen treatment survived. 

16.9% of the foals treated conservatively were treated one to three times with 

cryotherapy. Of these, 41.7% of the foals survived. All foals that were treated 

with a combination of Lotagen concentrate and cryotherapy survived. For 7% 

of the foals, the umbilicus was iodised multiple times without any other local 

treatment. Of these, 60% survived. Of the five foals with residual patent 

urachus, three were treated in the clinic with Lotagen concentrate, one foal 

with cryotherapy and one foal with iodine. 

 

3.6 | Complications 

Five of 27 foals (18.5%) that underwent an umbilical resection developed a 

wound-healing complication. Two foals were euthanised during surgery. There 

was no data on wound healing for one foal that received surgery. One foal had 

a suture dehiscence of approx. 1 cm in length 13 days after surgery. One foal 

developed a medium-sized seroma around the suture two days after the 

surgery. In one foal, the suture was swollen, with a non-purulent secretion 12 

days after the surgery. One foal developed a purulent wound-healing 

complication of the abdominal suture.  
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One foal with a ruptured urachus and urinary phlegmon had a suture 

dehiscence. 67 foals developed one or more sequelae after diagnosis. The 

most common sequelae are shown in Figure 4.  

 

3.6 | Hospitalisation 

The average length of hospitalisation was 12.1 ± 7.9 days (median: 11, range: 

1 - 32 days). Foals that were only in the clinic for one day died on the day of 

admission or were euthanised. The length of hospitalisation was not 

documented for one foal. The average hospitalisation for foals discharged in 

good health condition was 14.7 ± 7.5 days (median: 13, range: 3 - 32 days).  

 

3.7 | Progression after discharge 

Sixty-eight foals (67.3%) survived to hospital discharge. Sixty foals (59.4%) 

were discharged in good health. Eight foals (7.9%) were unwell when 

discharged. For four foals, the umbilicus was still moist on the day of discharge. 

For one foal, the umbilicus was still moist and urine was dripping from the 

umbilicus. One foal had a low-grade umbilical infection. In two foals that 

underwent surgery, the suture still had wound secretion. Seven foals (6.9%) 

died in the clinic and 26 foals (25.7%) were euthanised due to a poor 

prognosis. No foal was euthanised because of the patent urachus. Euthanasia 

was only performed in any case due to another comorbidity or sequelae. In 22 

of the 26 foals (84.6%), patent urachus was still present on the day of 

euthanasia. Three foals received surgery on one, two and nine days 

previously. In one foal, the patent urachus was successfully treated 

conservatively on the day before being euthanised. Due to severe colic 

symptoms of unknown origin, it was euthanised as a result of not having 

surgical authorisation by the owner. 

Of the 68 foals discharged, 49 foals could be traced and subsequently 

monitored. There were 46 foals (93.9%) that reached an age of at least 6 

months and were still alive. Three foals (6.1%) were euthanised before this 

age.  
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One foal was euthanised at the age of three months due to incurable ataxia. 

One foal was euthanised at the age of 5.5 weeks due to severe colic of 

unknown origin, as it did not have surgical authorisation. One foal was 

euthanised at the age of 24 days due to a generally poor condition and cramps 

due to diarrhoea caused by a cryptosporidium infection. 

Thirty-nine foals were still alive at an age of at least one year. Four foals were 

sold at the age of 6 months and one at the age of 7 months, meaning that no 

further information was available on these animals. One foal was euthanised 

at 6.5 months due to severe colic as it did not have surgical authorisation. One 

foal was euthanised at the age of one year due to a pelvic fracture. Five horses 

were aged one year at the time of the study, six horses were two years, seven 

horses were three years, five horses were four years, two horses were five 

years, six horses were six years, two horses were seven years, three horses 

were eight years, two horses were nine years and one horse was still alive at 

the age of 10 years. 

None of the 49 foals experienced any complications at the umbilicus or surgical 

site after being discharged. The five foals that were discharged with patent 

urachus still present were successfully treated conservatively in their home 

stables, as well as the one foal that was discharged with a low-grade umbilical 

infection. The two foals that still had wound secretion from the suture were also 

successfully treated conservatively for a few days. 

 

Statistical correlations for survival 

In multiple logistic regression analysis, simultaneous musculoskeletal disease 

and elevated lactate levels were found to be significantly correlated with non-

survival (p < 0.05) in the clinical setting. The presence of SIRS and elevated 

lactate levels showed a significant correlation with non-survival 6 months after 

discharge (p < 0.05). Notably, patent urachus was not correlated with survival 

in the multiple regression analysis. 

.  
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4 | DISCUSSION 

Patent urachus is a well-known disease that affects newborn foals. However, 

it has only rarely been discussed comprehensively in the literature. There are 

only 5 case studies, with a limited number of cases of 8 to 40 foals (Adams & 

Fessler, 1987; Reig Codina et al., 2019; Jung et al., 2008). In one case study, 

only surgically treated foals were considered (Reig Codina et al., 2019). 

The pathogenesis and treatment of patent urachus are well described (Bernick 

et al., 2021). There are sufficient general statements on the symptoms. Data 

on the frequency and severity of symptoms and the healing process has only 

been reported in one study (Jung et al., 2008). The short-term prognosis is 

stated in the existing case studies. There is a lack of information in the 

literature with regards to breed distribution, comorbidity, laboratory parameters 

and long-term prognosis.  

The data collection in this study was retrospective. The disadvantages of a 

retrospective study are incomplete and partially subjective basic data, which 

therefore means the risk of insufficient prerequisites for the application of 

statistical methods. This risk was addressed through the use of the same 

standard study protocols in the entire study period. However, some information 

was still missing, which has been indicated above in the results section at the 

relevant points. The scope of the performed examinations and the treatment 

procedures are influenced not only by medical necessity but also by the 

consent of the owner. Examples include the decision as to whether a foal may 

receive surgery and the scope of laboratory diagnostics.  

In summary, it should be noted that the present study has the disadvantages 

of retrospective data collection, but nevertheless provides new findings 

compared to the previous literature because of the number of cases, statistical 

data processing and follow-up enquiries on the foals’ progress. 

 

The frequency of foals presenting with patent urachus up to 14 days of age 

was 7.8% during the study period. This exceeds the figure of 4.5% stated in 

another case study (Graßl et al., 2017). In that study, however, only foals up 
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to the age of 10 days were included. It should be noted that patent urachus, a 

secondary urachal fistula, was significantly more frequently diagnosed (91.1%) 

than persistent urachus at birth (8.9%). In one case study, patent urachus was 

more commonly found at birth (27.5%) (Reig Codina et al., 2019). However, 

this study only considered foals with umbilical resections and no foals that were 

treated conservatively. The frequency of occurrence of a secondary urachal 

fistula shows the need to check newborn foals for the presence of an urachal 

fistula in the first few days of life. 

 

Patent urachus was more common in male than in female foals, although the 

difference did not reach statistical significance. This result is reflected in other 

case studies in which patent urachus occurred more frequently in male foals 

in a ratio of 63 to 85% (Adams & Fessler, 1987; Bäumer, 1997; Jung et al., 

2008). One possible explanation for these could be the fact that colts have 

narrower pelvises, which can lead to increased pressure in the bladder during 

the birth process and delay the closure of the urachus around the time of birth. 

Patent urachus can also develop due to increased pressure caused by 

tenesmus in the foal, e.g. in the case of meconium obstruction. This also 

occurs more frequently in male than in female foals (Knottenbelt et al., 2007). 

The average age of foals at the time of diagnosis with patent urachus was 5.5 

± 3.2 days. Almost two thirds of foals were admitted to the clinic due to other 

underlying diseases and later developed a patent urachus. This result is 

consistent with the previous age data of 0 – 16 days (Adams & Fessler, 1987; 

Jung et al. 2008). It was notable that of the nine foals with persistent urachus 

at birth, only a third survived. Of the foals that were 11 or more days old at the 

time of diagnosis, only 28.6% survived. The best chances of survival, at 74.1%, 

were for foals that were between 2 – 10 days old at the time of diagnosis. It 

can be stated that patent urachus occurs more frequently than persistent 

urachus at birth. Patent urachus usually only develops when the dried 

umbilicus falls off, around the 5th – 7th day. Umbilical inflammation facilitates 

this development (Adams & Fessler, 1987). 
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Of the foals with patent urachus, just over half of the foals were found to have 

tachycardia and tachypnoea on initial examination. In addition, slightly more 

than half had a physiological rectal temperature. In most cases, it should be 

considered whether the heart rate, respiratory rate and temperature were also 

influenced by other underlying diseases and comorbidities. Therefore, no 

general statement can be made regarding the three vital parameters in 

connection with patent urachus. The same applies to the general condition and 

ability to stand of foals with patent urachus. Up-to-date comparative values 

from existing literature are not known at the time of writing.  

For more than three quarters of the affected animals the umbilicus was torn at 

the normal physiological location at the time of diagnosis. The literature states 

that an above-average umbilical length can be a cause of patent urachus 

(Knottenbelt et al., 2007; Schott, 2012). This risk factor was not confirmed in 

the present study. The main symptom at the time of diagnosis was that the 

umbilicus of all foals was moist due to urine drainage and, in most cases, urine 

was dripping from the umbilicus during urination. This corresponds to the data 

in the literature (Bostedt, 2017; DeNotta, 2022; Knottenbelt et al., 2007). In 

only in few cases, persistant dripping of urine independent of urination or 

urination in a stream from the umbilicus was observed. From this, it can be 

deduced that navel moisture is the most important leading symptom. As this 

symptom is not particularly obvious in comparison to urination from the 

umbilicus, close observation of the foal is required to detect the disease at an 

early stage. 

A high percentage of foals with patent urachus had one or more comorbidities. 

In a case study of 40 foals, 20 foals had patent urachus without umbilical 

infection (Reig Codina et al., 2019). Of these, 15 had other comorbidities. The 

other 20 foals were found to have patent urachus and an umbilical infection. In 

13 cases there were further comorbidities. In addition, it has been described 

that a local umbilical infection is a risk factor for patent urachus (Adams & 

Fessler, 1987; DeNotta, 2022) and infections of the urachus and/or umbilical 

structures, septicaemia and metastatic joint diseases can worsen the 

prognosis (Siebert & Litzke, 1990). 



70 
 

There are no laboratory diagnostic parameters that are typically associated 

with patent urachus. However, it is advisable to perform a differential blood 

count for every foal with patent urachus and to determine the status of maternal 

immunoglobulins to early detect and treat any signs of comorbidities, such as 

infections or hypogammaglobulinaemia. It has been described that 

hypogammaglobulinaemia in conjunction with umbilical resection due to patent 

urachus and/or umbilical infection increases the risk of postoperative 

complications (Reig Codina et al., 2019). This correlation was not 

demonstrated in the present study, presumably because all foals with 

hypogammaglobulinaemia had compensated this deficit after plasma 

transfusions. 

More foals survived after an umbilical resection than foals that were only 

treated conservatively. This may be due to the fact that an open and possibly 

infected umbilicus caused by patent urachus can serve as an entry point for 

secondary infections that worsen the prognosis. A case study of 40 foals with 

patent urachus also reported a good prognosis after umbilical resection (Reig 

Codina et al., 2019). However, conservative treatment is still justified. Of the 

foals that were treated conservatively and discharged in good health, 85% 

were cured within a week, and more than half within three days. The likelihood 

of a successful conservative therapy decreases after a treatment period of 

more than seven days. Only 33.3% of foals that were treated conservatively 

for longer than seven days were successfully cured.  

In this study, the diameter of the urachal lumen, as described in one study 

(Jung et al., 2008), was not considered. This can be taken as an indicator for 

the prognosis and for the decision on whether to treat patent urachus 

conservatively or surgically. It is advisable to perform an umbilical resection if 
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�� ���� �	�����is for the success of 

conservative treatment is poor (Jung et al., 2008). 

The length of hospitalisation of 14.7 ± 7.5 days for those foals discharged in 

good health was primarily dependent on comorbidities and sequelae. The foal 

with the shortest hospitalisation of three days was treated conservatively and 
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also suffered from meconium obstipation, which was also treated 

conservatively. An umbilical resection was performed on the foal with the 

longest hospitalisation of 32 days. It was born prematurely, presented with 

meconium obstipation and developed sequelae of moderate 

bronchopneumonia, diarrhoea and unilateral thrombophlebitis. These 

circumstances made it necessary for the foal to stay in the clinic for a longer 

period of time. Foals that underwent an umbilical resection had a 

hospitalisation of at least eight days or longer. No comparable data is known 

to date in the literature with respect to the length of hospitalisation for foals with 

patent urachus following surgical treatment.  

The outcome of foals with patent urachus depended primarily on on other 

comorbidities and sequelae such as polyarthritis, bronchopneumonia or 

diarrhea. Foals that had no diseases other than patent urachus all survived.  

The statistical correlations for survival were analysed using multiple logistic 

regression. Previous studies have not used this type of procedure. The 

advantage of multiple logistic regression is that both quantitative and 

qualitative variables (and combinations) can be analysed if the number of 

individuals per risk factor is small.  

It has showed that there is a significant statistical correlation between the 

failure of survival of foals with patent urachus in the clinic and the simultaneous 

presence of musculoskeletal diseases (p = 0,037) and/or an increased lactate 

concentration (p = 0,021). A case study with 82 foals that underwent an 

umbilical resection (40 with patent urachus) showed that the presence of septic 

arthritis and/or physitis also showed a significant correlation with failure to 

survive (Reig Codina et al., 2019). In addition, it has been described that 

infections of the urachus and/or umbilical structures, septicaemia and 

metastatic joint diseases can worsen the prognosis (Jung, 2011; Siebert & 

Litzke, 1990). A case study with 643 foals from 13 clinics has shown for 

newborn foals, that the probability of death increases for every 1 mmol/l 

increase in lactate concentration on the day of admission (Borchers et al., 

2012).  
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This study refers to the total population of all newborn foals presenting with 

various diseases and not specifically to foals with patent urachus.  

Only four foals showed colic symptoms after discharge from the clinic later on 

in life. Three foals had undergone an umbilical resection. It is possible that 

colic was secondary to the first abdominal cavity surgery. As there are no exact 

findings on the causes of colic, no precise statement can be made on the 

connection with the abdominal cavity surgery.  

Overall, it should be noted that the medium- and long-term prognosis for foals 

with patent urachus is very good. 

 

5 | CONCLUSION 

Patent urachus is a regularly occurring umbilical disease in newborn foals. 

Early diagnosis and treatment are important to minimise sequelae, which can 

reduce the likelihood of survival. The short-term clinical prognosis is good for 

foals that are treated within the first 7 days. Comorbidities and/or sequelae, 

musculoskeletal diseases and increased lactate concentration worsen the 

prognosis. The prognosis for the first 6 months after discharge is very good. 
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List of tables 

 

TABLE 1 Absolute and relative frequency of sex distribution (n = 101) and 

breed distribution (n = 100) for foals with patent urachus 

  Absolute Relative in % 

Sex 
Male 75 74.3 

Female 26 25.7 

Breed 
Warmblood 66 66.0 

Other 34 34.0 

 

TABLE 2 Treatment of patent urachus for foals differentiated according to 

surviving and deceased foals (absolute and relative) 

 

  

Treatment Survived  

 
Yes 

n (%) 

No 

n (%) 

Total 

n (%) 

Conservative 45 (63.4) 26 (36.6) 71 (70.3) 

Conservative/surgical 17 (81.0) 4 (19.0) 21 (20.8) 

Surgical 6 (66.7) 3 (33.3) 9 (8.9) 

Total 68 (67.3) 33 (32.7) 101 (100) 
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FIGURE 1 Age on day of diagnosis for deceased and surviving foals with 

patent urachus (n = 101)  

 

 

FIGURE 2 Condition of the umbilicus in foals (n = 94) with patent urachus on 

the day of admission or birth 
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FIGURE 3 Urination from the umbilicus in foals (n = 101) with patent urachus  

 

 

FIGURE 4 Occurrence of sequelae in foals with patent urachus (n = 67) 
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4 Diskussion 

4.1 Diskussion der Fragestellung 

Das Uroperitoneum ist die zweithäufigste typische Kolikursache bei 

neugeborenen Fohlen (Wehrend, 2017) und die Urachusfistel gehört zu den 

häufigsten Nabelerkrankungen bei Neonaten dieser Tierart (Graßl et al., 

2017). Dies zeigt die Bedeutung dieser beiden Erkrankungen. 

Im Rahmen dieser retrospektiven Fallauswertung sollten Informationen zu 

Alter, klinischen Symptomen, Therapie, Verlauf und Laborwerten von Tieren 

mit diesen Erkrankungen gesammelt und analysiert werden. In den Bereichen, 

in den ausreichende Daten erhoben werden konnten, sollten statistische 

Berechnungen durchgeführt werden. 

Zudem sollen Daten zum Gesundheitsverlauf von Fohlen mit diesen 

Erkrankungen nach der Entlassung aus der Klinik erfasst werden. Diese 

Informationen sind für Tierärzte für eine ganzheitliche Betrachtung eines 

Krankheitsbildes wichtig. Aber auch Besitzer verlangen zunehmend bei 

neonatalen Erkrankungen Angaben zur Prognose, da das Fohlen häufig in 

einer späteren Phase genutzt bzw. verkauft werden soll.  

 

4.2 Diskussion der Literatur 

Als Literaturübersichten wurden zwei im Jahr 2021 veröffentlichte 

Publikationen erstellt, die die bis dahin existierende Literatur zu den beiden 

Fohlenerkrankungen zusammenfassen. Trotz des Alters der 

Veröffentlichungen fassen diese weiterhin die aktuelle Studienlage 

ausreichend zusammen und sind als Übersichtsarbeiten gut geeignet. Kürzlich 

veröffentlichte Publikationen, die in den beiden Übersichtsarbeiten nicht 

berücksichtigt sind, greifen einzelne Aspekte der beiden Erkrankungen auf und 

sollen an dieser Stelle zusammengefasst werden. 
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Eine im Jahr 2022 erschienene Publikation betrachtet ergänzend die 

Komplikationen und Komorbiditäten bei Fohlen, die aufgrund eines 

Uroperitoneums operiert wurden (Ford et al., 2022). Die Autoren kommen zu 

den Erkenntnissen, dass es in 29 % der Fälle nach einem erfolgten 

chirurgischen Eingriff zu Komplikationen oder Folgeerkrankungen kam und 

dass ein Rezidiv des Uroperitoneums die am häufigsten auftretende 

Komplikation darstellt (20 % der Fälle). Bisher wurde das Auftreten von 

Rezidiven in 3 Fallstudien mit 12,0 - 16,6 % beschrieben (Dunkel et al., 2005; 

Kablack et al., 2000; Richardson & Kohn, 1983).  In der vorliegenden Arbeit 

kam es in 55 % der Fälle zu Komplikationen und / oder Folgeerkrankungen. 

Die Rezidivrate der operierten Fohlen, die aus der Narkose erwachten, lag mit 

30 % höher als bisher beschrieben. 

Zudem konnten Ford et al. (2022) feststellen, dass es unabhängig vom 

Zugang zur Bauchhöhle und des verwendeten Nahtmaterials zum Auftreten 

von Rezidiven des Uroperitoneums kam. Diese beiden Faktoren hinsichtlich 

des Auftretens eines Rezidivs wurden in der vorliegenden Studie nicht 

betrachtet. Die Fohlen, die in der Studie von Ford et al. (2022) eine 

Komplikation aufwiesen und medikamentös und chirurgisch therapiert wurden, 

hatten eine gute Prognose aus der Klinik entlassen zu werden und eine sehr 

gute mittelfristige Prognose zu überleben. Diese Feststellungen konnten in der 

vorliegenden Arbeit bestätigt werden. 

Ein weiterer Fokus in der Studie von Ford et al. (2022) lag auf dem Auftreten 

von Komplikationen. 67 % der Fohlen mit Rezidiv wurden gesund aus der 

Klinik entlassen. 86 % haben überlebt, wenn sie erneut chirurgisch therapiert 

wurden. Weitere Komplikationen, die nach dem chirurgischen Eingriff 

auftraten, waren persistierende Azotämie, Sepsis und Nahtdehiszenz der 

Bauchnaht. In der vorliegenden Arbeit zeigten 30 % der operierten Fohlen ein 

Rezidiv, von denen ebenfalls 67 % gesund entlassen wurden konnten. Es 

haben mit 80 % ähnlich viele Fohlen mit Rezidiv überlebt, wenn eine 

Relaparotomie durchgeführt wurde. Als weitere Komplikationen traten in der 

vorliegenden Studie am häufigsten Wundheilungsstörungen und Broncho-

pneumonien auf. 
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In einer weiteren Veröffentlichung werden hauptsächlich allgemeine Aspekte 

zu Erkrankungen des Harntrakts zusammengefasst, u. a. zur Urachusfistel 

und zum Uroperitoneum (DeNotta, 2022). Aus dieser Publikation ergaben sich 

keine relevanten Veränderungen der dargestellten Informationen in den 

Publikationen 1 und 2. 

 

Die Ergebnisse einer Studie zur Kurzzeitprognose und postoperativen 

Risikofaktoren von 82 Fohlen nach Nabelresektion (Reig Codina et al., 2019) 

sollen ergänzend zu der vorliegenden Veröffentlichung zur Literaturübersicht 

der Urachusfistel aufgeführt werden. In 48,8 % der 82 Fälle lag eine 

Urachusfistel vor. Die Hälfte der Fohlen hatte als einzige Nabelerkrankung 

eine Urachusfistel, der Rest zusätzlich eine Infektion der anderen 

Nabelstrukturen.  

Bei Reig Codina et al. (2019) haben 95 % der operierten Fohlen überlebt, bei 

denen nur die Urachusfistel vorlag und 80 % der operierten Fohlen, bei denen 

zusätzlich eine Infektion der Nabelstrukturen vorlag.  

In der Studie von Reig Codina et al. (2019) litten Fohlen, die nicht überlebt 

haben, in 80 % der Fälle an Begleiterkrankungen und zeigten in allen Fällen 

postoperative Komplikationen. Am häufigsten traten infektiöse Arthritiden und 

Diarrhoe als Begleiterkrankungen auf, wobei das präoperative Vorliegen von 

infektiösen Arthritiden und / oder Physitis einen signifikanten Einfluss auf das 

nicht Überleben der Fohlen hatte. In der vorliegenden Studie lag bei mehr 

Fohlen (59 %) die Urachusfistel als einzige Erkrankung des Nabels vor.  Im 

ausgewerteten Kollektiv litten alle Fohlen, die nicht überlebt haben, an einer 

oder mehr Begleiterkrankungen. Es ist kein Fohlen verstorben oder musste 

euthanasiert werden, das als einzige Erkrankung eine Urachusfistel aufwies. 

Neben der von Reig Codina et al. (2019) beschriebenen Arthritis und Diarrhoe 

traten zusätzlich Bronchopneumonien als häufigste Begleiterkrankungen auf 

und zeigten, neben den Erkrankungen des Bewegungsapparats, das 

Vorliegen eines Systemic Inflammatory Response Syndromes einen 

statistischen Zusammenhang zum nicht Überleben. 
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4.3 Diskussion der Methode 

4.3.1 Studienpopulationen 

In die Publikation 3 konnten 33 Fohlen mit Uroperitoneum einbezogen werden. 

Dies ist im Vergleich zu anderen Fallserien mit 11 - 45 Fohlen (Adams et al., 

1988; Daniels, 1976; Dunkel et al., 2005; Ford et al., 2022; Kablack et al., 

2000; Richardson & Kohn, 1983) die zweithöchste Anzahl Fohlen in einer 

Fallstudie zum Uroperitoneum. Die Studie von Ford et al. (2022) ist mit 45 

Fohlen die größte Fallserie, bezieht allerdings nur die Werte von operierten 

Fohlen aus 3 verschiedenen Kliniken ein. Zudem werden in dieser Studie nur 

einige Aspekte wie die Komplikationen und Komorbiditäten nach der Operation 

und deren Risiken für das Überleben betrachtet. 

Die Rasseverteilung in Publikation 3 war inhomogen. Es wurden 22 

Warmblüter (66,7 %), zwei Kaltblüter (6,1 %), zwei Quarter Horses (6,1 %), 

zwei Connemara-Ponys (6,1 %) und jeweils ein Friese, ein Isländer, ein 

Norweger, ein Appaloosa und ein Haflinger-Araber-Mix (jeweils 3,0 %) 

einbezogen. Bei den restlichen größeren Fallserien handelt es sich 

ausschließlich um Studien aus den USA, bei denen vorrangig Vollblüter 

betroffen waren, bei Adams et al. (1988) 100 % Vollblüter, bei Dunkel et al. 

(2005) 68,8 % Vollblüter, 9,4 % Warmblüter und 21,9 % andere Pferderassen 

und bei Richardson & Kohn (1983) 72,7 % Vollblüter und 27,3 % andere 

Pferderassen (keine Warmblüter). In den anderen größeren Fallserien wurden 

keine Pferderassen benannt (Daniels, 1976; Ford et al., 2022; Kablack et al., 

2000). Das Durchschnittsalter betroffener Tiere in dieser Arbeit mit 4,3 ± 3,4 

Tagen (Medianwert 3 Tage, Spannweite: < 1 bis 14 Tage) stimmt grundlegend 

mit den bisher beschriebenen Altersangaben von 1 - 7 Tagen überein (Adams 

et al., 1988; Behr et al., 1981; Daniels, 1976; Dunkel et al., 2005; Ford et al., 

2022; Jean et al., 1998; Kablack et al., 2000; Knottenbelt et al., 2007; 

Richardson & Kohn, 1983; Velde, 2011). 

 

In der Publikation 4 konnten die sonographischen Befunde von 34 Fohlen mit 

Uroperitoneum ausgewertet werden. Es liegt eine ältere Fallserie mit 

Ultraschallbefunden von 31 Fohlen mit Uroperitoneum vor (Kablack et al., 

2000). Somit konnte ein guter Vergleich zu dieser Studie unter Verwendung 
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von modernem Equipment und einem standardisierten Untersuchungsgang 

(Nieth & Wehrend, 2019) durchgeführt werden. 

Die Studienpopulation überschneidet sich teilweise mit der in Publikation 3. 

Von daher können ähnliche Aussagen zur Rasseverteilung und dem Alter der 

betroffenen Fohlen getätigt werden. Es handelt sich um 73,5 % Warmblüter 

und 26,5 % andere Pferderassen. Das Durchschnittsalter lag bei 4,4 ± 3,7 

Tagen (Median: 3 Tage, Spannweite: <1 bis 14 Tage). Die Pferderassen-

verteilungen in Publikation 3 und 4 stellen zudem die typische Rasse-

verteilungen in Deutschland dar (Henning, 2004). 

 

In der Publikation 5 konnten 101 Fohlen mit Urachusfistel einbezogen werden. 

Dies ist bei weitem die größte Fallserie zur Erkrankung Urachusfistel in der 

bisherigen Literatur. Andere Autoren haben 8 bis 40 Fohlen einbezogen 

(Adams & Fessler, 1987; Bäumer, 1997; Reig Codina et al., 2019; Jung et al., 

2008; Neil, 2011). Diese Studien betrachten jeweils nur einzelne Aspekte zur 

Urachusfistel. 

Die Rassen setzten sich aus 66 % Warmblütern, 7 % Vollblütern, 6 % 

Kaltblütern, 4 % Ponys, 3 % Isländern, 3 % Quarter Horses und 11 % anderen 

Pferderassen zusammen. Angaben zu Rasseverteilungen bei Fohlen mit 

Urachusfistel wurden in der bisher existierenden Literatur noch nicht 

beschrieben.  

Das Durchschnittsalter der betroffenen Fohlen lag bei 5,5 ± 3,2 Tagen (Median 

5 Tage, Spannweite: < 1 bis 13 Tage), was mit den Altersangaben (0 - 16 

Tage) in der bisherigen Literatur übereinstimmt (Adams & Fessler, 1987; Jung 

et al., 2008). 

 

4.3.2 Datenerfassung  

Die Datenerfassung für die Publikationen 3, 4 und 5 erfolgte retrospektiv. Da 

die Daten nicht für diese Studien erhoben wurden, und somit keine Ein- und 

Ausschlusskriterien vorab festgelegt werden konnten, waren nicht für alle 

Tiere sämtliche zu untersuchenden Parameter dokumentiert. Nachteile einer 

retrospektiven Studie sind daher unvollständige und teils subjektive 
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Basisdaten und damit die Gefahr fehlender Voraussetzungen für die 

Anwendung statistischer Verfahren. Für die Erkrankungen Uroperitoneum und 

Urachusfistel wurden diese Gegebenheiten in Kauf genommen, da beide 

Erkrankungen nur mit einer geringen Anzahl an Fällen in der Klinik auftreten, 

und es somit einen sehr langen Zeitraum bedurft hätte, die Daten prospektiv 

zu erheben. 

Das Patientengut spiegelt die Tiere wider, die in den aufgeführten Zeiträumen 

in die Tierklinik für Reproduktionsmedizin und Neugeborenenkunde der 

Justus-Liebig-Universität Gießen eingeliefert oder geboren wurden und zeigt 

somit nicht die Situation in der Gesamtpopulation auf. Dies ist ein Nachteil 

dieser Studie, lässt sich jedoch nicht umgehen, da keine zentrale Meldung von 

Erkrankungen stattfindet, die in der Pferdepopulation auftreten. Auch sind die 

Daten, die in einer Klinik erhoben werden, nicht unkritisch auf die Situation in 

der Praxis zu übertragen.  

Die Zeitspannen von 12,5 Jahren in Publikation 3, 16 Jahren in Publikation 4 

bzw. 12 Jahren in Publikation 5 werden als ausreichend repräsentativ 

angesehen.  

Die Häufigkeit und der Umfang der durchgeführten Untersuchungen und die 

therapeutischen Verfahren werden neben der medizinischen Notwendigkeit 

auch von der Einwilligung des Besitzers beeinflusst. Als Beispiel soll die 

Entscheidung, ob ein Fohlen operiert werden darf oder nicht, genannt werden. 

Ebenso großen Einfluss auf die durchgeführten Untersuchungen und 

Therapiemaßnahmen hatte der jeweilige behandelnde Tierarzt. Da die Daten 

aus einem größeren Zeitraum verwendet wurden und in dieser Spanne 

verschiedene Tierärzte in die Betreuung der Patienten einbezogen waren, 

waren auch die Untersuchungen und durchgeführten Therapien von der 

jeweiligen praktischen Erfahrung und vom Kenntnisstand des Untersuchers 

und von der individuellen Beurteilung des einzelnen Patienten abhängig. Diese 

Fehlermöglichkeit wurde versucht zu minimieren, da im Klinikbetrieb nach 

standardisierten Untersuchungs- und Therapieprotokollen gearbeitet wird. 
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Die Häufigkeit von Blutuntersuchungen wurde weiterhin vom klinischen 

Verlauf beeinflusst. Bei einem guten Heilungsverlauf wurden deutlich weniger 

Folgeblutuntersuchungen durchgeführt, als bei einem schlechten klinischen 

Verlauf.  

Für die statistische Auswertung der Blutwerte konnten bei den Fohlen mit einer 

Urachusfistel nicht die Werte vom Tag der Diagnose verwendet werden, da 

die Urachusfistel meist als Begleiterkrankung zu anderen Erkrankungen zu 

einem späteren Zeitpunkt auftritt und zu diesem Zeitpunkt in zu vielen Fällen 

keine Blutuntersuchung durchgeführt wurde. Es wurden die Blutparameter des 

Einlieferungstages verwendet, da bei fast allen Fohlen am Tag der 

Einlieferung eine Blutuntersuchung durchgeführt wurde und damit eine höhere 

statistische Aussagekraft geben war. Für die Fohlen mit einem Uroperitoneum 

konnten die Blutparameter vom Tag der Diagnose für die statistische 

Auswertung verwendet werden, da hier außer bei einem Fohlen eine 

labordiagnostische Untersuchung angefertigt wurde. Der Vorteil in dieser 

Arbeit lag darin, dass alle Blutparameter im hauseigenen Labor unter gleichen 

Bedingungen gemessen wurden. Der Nachteil lag darin, dass aufgrund der 

retrospektiven Betrachtung, nicht alle Parameter für alle Fohlen vorhanden 

waren. Trotz der Unvollständigkeit der Laborwerte wurde entschieden diese 

aufzunehmen, da dieser Aspekt in der bisherigen Literatur zu den 

Krankheitsbildern nicht ausreichend berücksichtigt ist.  

Die sonographischen Untersuchungen bei Fohlen mit einer Urachusfistel 

wurden nicht oft gut genug dokumentiert und konnten daher nicht mit in der 

Publikation 5 oder weiteren Studie ausgewertet werden. Dies liegt daran, dass 

meist nur pathologische Befunde oder sich verändernde Befunde 

dokumentiert wurden. 

Für die Berechnung der multiplen logistischen Regression konnten für das 

Uroperitoneum nur 26 Fohlen und für die Urachusfistel nur 86 Fohlen 

einbezogen werden, da nur bei diesen alle 22 Parameter vollständig 

vorhanden waren. Von daher ist bei den p-Werten zu bedenken, dass sich mit 

wenigen Fohlen bzw. Parametern mehr die statistischen Zusammenhänge in 
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die eine oder andere Richtung verschieben können. Auf der anderen Seite ist 

zu beachten, dass erstmals Daten zu den beiden Erkrankungen auf diese 

Weise analysiert wurden. 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die vorliegenden Studien die 

Nachteile einer retrospektiven Datenerhebung aufweisen, dennoch im 

Vergleich zur bisherigen Literatur aufgrund ihrer Fallzahlen, der statistischen 

Bearbeitung von Daten und der Verlaufsuntersuchung neue Erkenntnisse 

liefern. Prospektive Studien zum Uroperitoneum und zur Urachusfistel liegen 

für das Pferd bisher nicht vor. 

 

4.4 Diskussion der Ergebnisse 

 

Die Ergebnisse wurden bereits ausführlich in den Veröffentlichungen 

diskutiert, daher sollen hier nur einige Aspekte aufgegriffen und übergreifend 

dargestellt werden. 

 

4.3.1 Prognose bei Fohlen mit Uroperitoneum 

Es konnten 61,5 % der operierten Fohlen gesund entlassen werden. In den 

anderen größeren Fallserien wurden ähnliche Überlebensraten von 61,1 bis 

86 % errechnet (Adams et al., 1988; Daniels, 1976; Dunkel et al., 2005; Ford 

et al., 2022; Kablack et al., 2000; Richardson & Kohn, 1983).  

Einflussfaktoren auf das Überleben wurden mit Hilfe der multiplen logistischen 

Regression ausgewertet. In bisherigen Arbeiten erfolgte ein solches Vorgehen 

nicht. Der Vorteil der multiplen logistischen Regression ist, dass sowohl 

quantitative als auch qualitative Variablen (und Kombinationen daraus) 

analysiert werden können, wenn die Zahl der Individuen pro Risikofaktor klein 

ist. In dieser Arbeit konnte zum ersten Mal ein statistischer Zusammenhang 

zwischen Überleben von Fohlen mit Uroperitoneum und Erkrankungen der 

Atemwege festgestellt werden. Das gleichzeitige Auftreten von einer 
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Bronchopneumonie verschlechtert die Prognose bei betroffenen Fohlen 

signifikant.  

In einer Fallserie wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang zum 

Sterben für Fohlen mit Uroperitoneum und SIRS festgestellt (Kablack et al., 

2000). In der vorliegenden Arbeit wie auch in einer anderen Fallserie (Dunkel 

et al., 2005) konnte dieser Zusammenhang nicht gezeigt werden. In einer 

Fallstudie war der Zusammenhang zwischen der Prognose zum Überleben bei 

höheren Serumkonzentrationen von Natrium und Chlorid und einer niedrigeren 

Kaliumkonzentration signifikant besser (Kablack et al., 2000). In dieser Arbeit 

konnte kein statistischer Zusammenhang zu den Serumkonzentrationen 

dieser Elektrolyte festgestellt werden. Dieser Unterschied könnte im 

präoperativen Management begründet sein, da Elektrolytverschiebungen vor 

dem chirurgischen Eingriff konsequent ausgeglichen wurden.  

Die Weiterverfolgung der 12 gesund entlassenen Fohlen zeigt, dass die 

Prognose bis zu einem Lebensalter von mindestens 6 Monaten gut ist. Dies 

entspricht dem Ergebnis einer Fallserie, in der 9 von 10 Fohlen im Alter von 6 

Monaten noch am Leben waren (Adams et al., 1988). In einer anderen Studie 

waren 5 Pferde, die über 2 Jahre alt waren, noch am Leben und hatten keine 

gesundheitlichen Störungen (Ford et al., 2022).  

Nur ein Fohlen musste im Alter von vier Monaten mit starken Koliksymptomen 

aufgrund eines Dünndarmileus und ohne Operationserlaubnis euthanasiert 

werden. Zwei weitere Fohlen litten zu einem späteren Zeitpunkt an 

Koliksymptomen. Beide sind nicht in Zusammenhang mit der Laparotomie 

aufgrund des Uroperitoneums zu bringen (Magenulcera, Darmobstipation mit 

Sand). 

 

Als Schlussfolgerung kann gesagt werden, dass die Prognose bei schneller 

Diagnosestellung und chirurgischer Therapie generell gut ist. 

 

4.3.2 Typische Ultraschallbefunde bei Fohlen mit Uroperitoneum 

Die sonographischen Befunde stimmen mit den bisherigen in der Literatur 

beschriebenen Befunden grundsätzlich überein (Adams, 1990; Kablack et al., 
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2000; Knottenbelt et al., 2007; Velde, 2011). Der Hauptbefund war die 

Darstellbarkeit von hochgradig freier, anechogener Flüssigkeit in der 

Peritonealhöhle. Lediglich in einem Fall mit der missgebildeten Harnblase 

konnte nur geringgradig freie Flüssigkeit festgestellt werden.  

Ebenso ist in der Literatur beschrieben, dass die Harnblase oft dargestellt 

werden kann, aber der Defekt selbst nur selten gefunden wird (Knottenbelt et 

al., 2007). In dieser Arbeit konnte die Harnblase in 50 % der Fälle dargestellt 

werden. Im Gegensatz zu einer älteren Fallserie (Kablack et al., 2000), bei der 

in 10 von 25 Fällen (40 %) der Defekt in der Blase zeigte, konnten in dieser 

Arbeit nur bei 18 % die Zusammenhangtrennung in der Harnblase visualisiert 

werden. Es kann also nicht davon ausgegangen werden, dass man den Defekt 

präoperativ durch eine ultrasonographische Untersuchung auffinden kann. 

Auch wenn die Sonographie die wichtigste bildgebende Methode zur 

Diagnosestellung eines Uroperitoneums ist, sollten potentielle 

Differentialdiagnosen, bei denen ebenfalls freie Flüssigkeit dargestellt werden 

kann, wie z. B. Peritonitis, Hämoperitoneum oder gastrointestinale 

Erkrankungen (Bartmann et al., 2002; Behn & Bostedt, 2000; Green , 1988; 

Orsini, 1997), über weiterführende Untersuchungen ausgeschlossen werden. 

 

Als Schlussfolgerung für die Praxis kann ausgesagt werden, dass die 

transabdominale Sonographie eine zuverlässige Methode zur Diagnose-

stellung beim Verdacht auf Vorliegen eines Uroperitoneums ist. Eine schnelle 

Diagnosestellung ist für die Prognose zu überleben wichtig, um zügig 

Therapiemaßnahmen einzuleiten (Adams et al., 1988; Bernick et al., 2021; 

Hardy, 1998; Hopster & Hopster-Iversen, 2012; Knottenbelt et al., 2007). Zu 

beachten ist, dass die Ultraschallbefunde variabel sein können und andere 

Differentialdiagnosen über weitführende Untersuchungen ausgeschlossen 

werden sollten, z. B. durch die Untersuchung der intraperitonealen Flüssigkeit. 
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4.3.3 Prognose bei Fohlen mit Urachusfistel 

 

Das Überleben der Fohlen mit Urachusfistel hing in erster Linie von Begleit- 

und Folgeerkrankungen ab. Fohlen, die an keinen weiteren Erkrankungen als 

der Urachusfistel litten, haben alle überlebt. 

 

Einen statistisch signifikanten Einfluss auf das Überleben der Fohlen in der 

Klinik konnte im Zusammenhang mit dem gleichzeitigen Vorliegen von 

Erkrankungen des Bewegungsapparats und / oder erhöhten Laktat-

konzentrationen am Einlieferungstag festgestellt werden. Eine Fallstudie, bei 

der bei 82 Fohlen eine Nabelresektion durchgeführt wurde (40 mit 

Urachusfistel), hat ebenfalls gezeigt, dass das gleichzeitige Vorliegen von 

einer infektiösen Arthritis und / oder Physitis, einen signifikanten Einfluss auf 

ein Überleben hat (Reig Codina et al., 2019). Zudem ist beschrieben, dass 

Infektionen des Urachus und / oder der Nabelstrukturen, Sepsis und 

Gelenksinfektionen die Prognose verschlechtern können (Jung, 2011; Siebert 

& Litzke, 1990). 

Eine Fallstudie mit 643 neugeborenen Fohlen aus 13 Kliniken hat gezeigt, 

dass die Wahrscheinlichkeit zu sterben mit jeder Erhöhung um 1 mmol/l 

Laktatkonzentration am Tag der Einlieferung steigt (Borchers et al., 2012). In 

dieser Studie wurde allerdings die gesamte Population von neugeborenen 

Fohlen einbezogen. In der vorliegenden Studie wurde der statistische 

Zusammenhang zum Überleben und der Laktatkonzentration für Fohlen mit 

Urachusfistel zum ersten Mal nachgewiesen. 

 

Als Schlussfolgerung kann gesagt werden, dass die kurzfristige Prognose in 

der Klinik für Fohlen, die innerhalb der ersten 7 Tage behandelt wurden, gut 

ist. Begleiterkrankungen und/oder Folgeerkrankungen, Erkrankungen des 

Bewegungsapparats und erhöhte Laktatkonzentrationen können die Prognose 

verschlechtern. Eine frühzeitige Diagnose und Behandlung sind wichtig, um 

Folgeerkrankungen zu minimieren, die die Prognose zu Überleben reduzieren 

können. Die mittelfristige Prognose 6 Monate nach der Entlassung ist sehr gut.  
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4.4 Ausblick 

In den vorliegenden Untersuchungen konnten zu den Erkrankungen 

Uroperitoneum und Urachsfistel bei neugeborenen Fohlen neue Erkenntnisse 

gewonnen und alte Erkenntnisse bestätigt werden. Einzelne Aspekte sollten 

herausgegriffen und in prospektiven Studien näher analysiert werden. 
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5 Zusammenfassung 

Es wurde die zur Verfügung stehende Literatur zum Uroperitoneum und der 

Urachusfistel beim neugeborenen Fohlen analysiert und zusammengefasst 

(Publikation 1 und 2). Weiterhin erfolgte eine retrospektive Datenauswertung 

von Fohlen mit diesen Erkrankungen, die in der Tierklinik für Reproduktions-

medizin und Neugeborenenkunde der Justus-Liebig-Universität Gießen 

vorgestellt wurden (Publikation 3, 4 und 5). 

 

Folgende relevante Ergebnisse zur Erkrankung Uroperitoneum wurden erzielt: 

- Häufigkeit: 2,3 % aller Fohlen, die bis zum 14. Lebenstag in der Klinik 

vorgestellt wurden 

- Geschlechterverteilung: 78,8 % Hengst- und 21,2 % Stutfohlen (p < 0,05) 

- Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Diagnose: 4,3 ± 3,4 Tage (Median: 3 

Tage) 

- Überlebensrate: 

gesamt 48,5 %; operierte Fohlen 61,5 %; Fohlen, die nach der ersten 

Operation gelebt haben 80 % 

- Typische klinische Befunde:  

gestörtes Allgemeinbefinden (79,3 %), Tachypnoe (74,1 %), Tachykardie 

(71,4 %), prall gefülltes Abdomen (79,2 %), stark aufgetrommelte (60 %) 

bzw. gespannte (32 %) Bauchdecke, Tenesmus auf Harn (46,7 %) 

- Begleiterkrankungen mit einem signifikanten Zusammenhang zum 

Überleben (p < 0,05): 

o Erkrankungen der Atemwege (p = 0,036) 

- Typische sonographische Befunde:  

o hochgradig freie (97 %) und anechogene (91 %) Flüssigkeit im 

Abdomen 

o Harnblase sichtbar (50 %) 

o Zusammenhangstrennung im Harnapparat selten auffindbar (18 %) 

- Häufige labordiagnostische Blutbefunde zum Zeitpunkt der Diagnose: 

Hypochloridämie (91,2 %), erhöhte Kreatininkonzentration (77,8 %), 

Hyperkaliämie (74,2 %), Hyponatriämie (71 %), Lymphozytopenie (65,6 

%), erhöhte Laktatkonzentration (61,3 %), Neutrophilie (59,4 %) 



92 
 

- Lokalisation der Zusammenhangstrennung: 

dorsale Harnblasenwand (56 %), ventrale Harnblasenwand (12 %), 

Übergang von Urachus zu Harnblase (8 %), im Urachus (8 %), Ureter 

einseitig (8 %), am Harnblasenhals (4 %) 

- bei 25 % der Fohlen Auftreten einer Wundheilungsstörung an der 

Bauchnaht 

- bei 30 % ein Rezidiv des Uroperitoneums 

- Dauer des Klinikaufenthalts gesund entlassener Fohlen: 11,6 ± 3,7 Tage 

(Median: 11 Tage) 

Die kurzfristige Prognose in der Klinik ist gut, wenn das Uroperitoneum 

frühzeitig erkannt und therapiert wird und keine bzw. wenige Begleit-

erkrankungen vorliegen. Die mittelfristige Prognose für die ersten 6 Monate 

nach der Entlassung ist gut. Es haben 91,7 % der aus der Klinik entlassenen 

Fohlen gelebt. 

 

Folgende relevante Ergebnisse zur Erkrankung Urachusfistel wurden erzielt: 

- Häufigkeit: 7,8 % aller Fohlen, die bis zum 14. Lebenstag in der Klinik 

vorgestellt wurden 

- Geschlechterverteilung: 74,3 % Hengst- und 25,7 % Stutfohlen (p > 0,05) 

- 50 % der männlichen und 57 % der weiblichen Tiere haben überlebt 

- Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Diagnose: 5,5 ± 3,2 Tage (Median: 5 

Tage) 

- Überlebensrate: 

gesamt 67,3 %; Fohlen mit Urachus persistens 33,3 %; Fohlen mit Urachus 

patens 69,6 %; mit Nabelresektion 76,7 %; nach konservativer Therapie 

63,4 %  

Der Erfolg der konservativen Therapie sinkt ab einer Therapiedauer von 

über 7 Tagen. 

- Typische klinische Befunde: 

Feuchte Umgebung des Hautnabels (100 %), Nabel normal gerissen (77,1 

%), Harnträufeln aus dem Nabel beim Harnabsatz (75 %) 

- Auftreten meist einer oder mehrerer Begleiterkrankungen:  
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o signifikanter Zusammenhang zum Überleben (p < 0,05) beim 

Auftreten eines Systemic Inflammatory Response Syndromes (p = 

0,027) und Erkrankungen des Bewegungsapparates (p = 0,037) 

- Es konnten keine typischen labordiagnostischen Befunde im 

Zusammenhang mit einer Urachusfistel erhoben werden. 

- Blutwerte, die die Prognose signifikant verschlechtern (p < 0,05): 

Laktatkonzentration 

- 18,5 % der operierten Fohlen entwickelten Wundheilungsstörungen an der 

Bauchnaht 

- 67 % der Fohlen mit einer oder mehreren Folgeerkrankungen: 

Bronchopneumonien (37 %), Diarrhoe (27 %) und / oder Arthritiden (14 %)  

- Dauer des Klinikaufenthalts der gesund entlassenen Fohlen: 14,7 ± 7,5 

Tage (Median: 13 Tage) 

Die kurzfristige Prognose in der Klinik ist gut für die Fohlen, die innerhalb der 

ersten 7 Tage therapiert werden konnten. Schwere Begleit- und / oder 

Folgeerkrankungen verschlechtern die Prognose. Es ist kein Fohlen nur 

aufgrund der Urachusfistel verstorben oder wurde deswegen euthanasiert. Die 

mittelfristige Prognose für die ersten 6 Monate nach der Entlassung ist gut. Es 

haben 93,9 % der Fohlen gelebt. 

 

Zusammenfassend konnten in der vorliegenden Arbeit zuvor beschriebene 

Erkenntnisse bestätigt und neue Informationen zu den Fohlenerkrankungen 

Uroperitoneum und Urachusfistel gewonnen werden. Als Haupterkenntnis 

dieser Studie kann gesagt werden, dass sowohl die Erkrankung 

Uroperitoneum als auch die Urachusfistel eine gute Prognose haben, wenn 

diese schnell diagnostiziert und adäquat therapiert wurden. Das Vorliegen von 

Begleiterkrankungen kann die Prognose verschlechtern, vor allem durch 

Bronchopneumonien, Systemic Inflammtory Response Syndrome und / oder 

Erkrankungen des Bewegungsapparats. 
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6 Summary 

The existing literature concerning uroperitoneum and patent urachus in 

neonatal foals was analysed and summarised (publication 1 and 2). 

Furthermore, a data evaluation of foals with these diseases that were admitted 

to the Veterinary Clinic for Reproductive Medicine and Neonatology of the 

Justus-Liebig-University Giessen, was performed retrospectively (publication 

3, 4 and 5). 

 

Summary of the results for foals with uroperitoneum: 

- frequency: 2.3 % of all foals, that were admitted to the clinic during the first 

14 days of life 

- sex distribution: 78.8 % colts and 21.2 % fillies (p < 0,05) 

- 50 % male and 57.1 % female foals survived 

- mean age at time of diagnosis: 4.3 ± 3,4 days (median: 3 days) 

- survival rate: 

in total 48.5 %; foals, that received surgery 61.5 %; foals, which survived 

first surgery 80 % 

- typical clinical findings:  

disturbed general condition (79.3 %), tachypnoea (74.1 %), tachycardia 

(71.4 %), bulging filled abdominal cavity (79.2 %), highly enlarged 

abdominal wall (60 %) respectively abdominal distention (32 %), straining 

to urinate (46.7 %) 

- concomitant diseases with significant statistical correlation to survival (p < 

0.05): 

o respiratory tract diseases (p = 0.036) 

- typical sonographic findings:  

o highly free (97 %) and anechogen (91 %) abdominal fluid 

accumulation 

o bladder visible (50 %) 

o tear in the urinary tract can be seen occasionally (18 %) 

- common laboratory findings at the time of diagnosis: 
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hypochloridaemia (91.2 %), increased creatinine concentration (77.8 %), 

hyperkaliaemia (74.2 %), hyponatriaemia (71 %), lymphocytopenia (65.6 

%), increased lactate concentration (61.3 %), neutrophilia (59.4 %) 

- location of the leakage: 

dorsal bladder wall (56 %), ventral bladder wall (12 %), urachus / cranial 

bladder (8 %), urachus (8 %), unilateral ureteral tear (8 %), bladder neck 

(4 %) 

- postoperative use of urinal catheter improve the prognosis to survive 

- 25 % of the foals with disturbance of abdominal wound healing 

- 30 % with recurrence of uroperitoneum  

- duration of hospitalisation of healthy discharged foals: 11.6 ± 3,7 days 

(median: 11 days) 

The short-term prognosis during hospitalisation is good, when uroperitoneum 

is recognized and treated early, and when no or a small number of 

comorbidities are present. The long-term prognosis for the first six months of 

life after discharge is good. 91.7 % of the foals were alive. 

 

Summary of the results for foals with patent urachus: 

- frequency: 7.8 % of all foals, that were admitted to the clinic during the first 

14 days of life 

- sex distribution: 74.3 % colts and 25.7 % fillies (p > 0.05) 

- mean age at time of diagnosis: 5.5 ± 3.2 days (median: 5 days) 

- survival rate: 

in total 67.3 %; foals with persistent urachus 33.3 %; foals with patent 

urachus 69.6 %; with surgical treatment 76.7 %; after conservative therapy 

63.4 % 

The success of the conservative treatment decreases if therapy duration 

exceeds more than 7 days. 

- typical clinical findings: 

umbilical cord ruptured in normal length (77.1 %), moist cutaneous navel 

(100 %), urine dripping through umbilicus during micturition (75 %) 

- mostly one or more comorbidities occur:  
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o statistically significant correlation to survival (p < 0.05) for Systemic 

Inflammatory Response Syndrome (p = 0.027) and musculoskeletal 

diseases (p = 0.037) 

- No common laboratory findings associated to patent urachus could be 

found. 

- blood values with statistically significant correlation to survival (p < 0.05): 

lactate concentration 

- 18.5 % of the foals develop disturbance of abdominal wound healing 

- 67 % of the foals with one or more sequel diseases:  

bronchopneumonia (37 %), diarrhea (27 %) and / or arthritis (14 %)  

- duration of hospitalisation of healthy discharged foals: 14.7 ± 7.5 days 

(median: 13 days) 

The short-term prognosis during hospitalisation was good for foals, which were 

treated in first 7 days of occurrence of patent urachus. Heavy concomitant and 

/ or sequel diseases worsen the prognosis. No foal died or was euthanized just 

because of suffering from patent urachus. The long-term prognosis for the first 

six months of life after discharge is good. 93.9 % of the foals were alive. 

 

In summary, it can be stated that previous findings were confirmed and new 

information was gained for the foal diseases uroperitoneum and patent 

urachus. The main finding was that uroperitoneum and patent urachus have a 

good prognosis, if diagnosed early and treated adequately. Comorbidities may 

worsen the prognosis to survive, in particular bronchopneumonia, systemic 

inflammatory response syndrome and musculoskeletal diseases. 
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