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Ceco-cecal intussusception  
in a Simmental heifer

This report describes the clinical, laboratory and ultra-
sonographic findings in a Simmental heifer with a  
ceco-cecal intussusception. The general condition of the 
heifer was moderately reduced and it showed mild colic 
signs. Physical examination revealed a firm longish mass 
visible and palpable in the right flank. Findings upon 
rectal examination, fecal output und defecation were 
normal. Ultrasound examination of the mass revealed 
features typical for an intussusception. Based on the 
slow development of symptoms, normal fecal output 
and ultrasonography findings, a ceco-cecal intussuscep-
tion was diagnosed. Right flank laparatomy was per-
formed under general anaesthesia, and an end-to-side 
anastomosis between the jejunum and the spiral colon 
was made after resection of the intussuscepted intestines. 
Recovery was uneventful.
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Anamnese

Ein einjähriges, weibliches Simmentaler Rind mit einem 
Körpergewicht von 266 kg wurde vom Hoftierarzt zur 
Abklärung und Behandlung an die Wiederkäuerklinik 
der Universität Bern überwiesen. Anamnestisch zeigte 
es eine seit 3 Tagen bestehende leichte Kolik und eine 
reduzierte Futteraufnahme bei erhaltenem Kotabsatz. 
Einige Tage vor diesen Symptomen litt es vorüberge-
hend an Durchfall. Das Tier war nicht vorbehandelt. 
Zum Zeitpunkt der Überweisung wurde das Rind auf 
einer Weide zusammen mit anderen, gleichaltrigen Rin-
dern gehalten. Die Tiere hatten Zugang zu frischem 
Wasser, und es wurde ein Mineralfuttermittel zugefüt-
tert.

Klinische Befunde

Bei Klinikeintritt war der Allgemeinzustand des Rindes 
mittelgradig reduziert, es war mager, stand in säge-
bockartiger Haltung und schlug ab und zu mit den 
Hinterbeinen gegen den Bauch. Die Werte der rektal 
gemessenen Körpertemperatur, der Herzfrequenz und 
der Atemfrequenz lagen in der jeweiligen Norm. Die 
Untersuchung des Gastrointestinaltraktes ergab eine 
reduzierte Aktivität sowohl des Pansens als auch des 
Darmes. Kotabsatz war vorhanden, die Kotmenge war 
unauffällig und der Kot war dunkeloliv, gut verdaut, 
ohne Beimengungen und mit aromatischem Geruch. 
Bei der Rektaluntersuchung konnten keine pathologi-
schen Befunde erhoben werden. Der Hauptbefund der 
klinischen Untersuchung war eine derb-harte, unter der 
Bauchwand verschiebliche Masse in der rechten ventra-

Zusammenfassung

Diese Arbeit beschreibt die Befunde der klinischen, hä-
matologischen, blutchemischen und ultrasonographi-
schen Untersuchungen bei einem Simmentaler Rind mit 
caeco-caecaler Invagination. Das Rind präsentierte sich 
in mittelgradig reduziertem Allgemeinzustand mit leich-
ter Kolik. In der rechten Flanke war eine unter der 
Bauchwand verschiebliche Masse sicht- und tastbar. 
Rektaluntersuchung, Kotmenge und -absatz waren un-
auffällig. Die Ultraschalluntersuchung der Masse ergab 
typische Befunde für eine Invagination. Aufgrund der 
langsamen Entwicklung der Krankheit, des erhaltenen 
Kotabsatzes und der Ultraschallbefunde wurde die  
Diagnose einer caeco-caecalen Invagination gestellt. Der 
veränderte Darm wurde in Vollnarkose über einen Zu-
gang in der rechten Flanke reseziert, und es wurde eine 
End-zu-Seit-Anastomose zwischen dem Jejunum und 
dem proximalen Colon durchgeführt. Die Heilung ver-
lief ohne Komplikationen.
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len Flanke, die von aussen sicht- und tastbar war (Abb. 1). 
Die Bauchdecke war leicht angespannt. Die Untersu-
chung der anderen Organsysteme ergab keine abnorma-
len Befunde.

Weiterführende Untersuchungen

Es wurde eine Ultraschalluntersuchung des rechten Ab-
domens mit einer 6.6 MHz Konvexsonde durchgeführt. 
In der dorsalen Flanke konnten Anteile des Dickdarmes 
als echoreiche, girlandenartige Konturen dargestellt 
werden, ventral davon zeigten die Dünndärme physio-
logische Aktivität bei einem Durchmesser von 2.5–3 cm. 
Die von aussen palpierbare Masse präsentierte sich im 
Querschnitt als eine runde, mehrschichtige Struktur aus 
konzentrischen echofreien und echogenen Ringen 
(zwiebelschalenartige Struktur). Im Längsschnitt prä-
sentierte sie sich als längliches Gebilde mit abwechselnd 
echofreien und echogenen Gewebelagen (Sandwich- 
Struktur), wobei in cranialer Richtung das stumpfe Ende 
des eingestülpten Darmes darstellbar war (Abb. 2a und 
2b). Diese ultrasonographischen Befunde gelten als ty-
pisch für eine Invagination (Braun, 1997; Nylund et al., 
2009). Da das Rind trotz der ultrasonographisch dar-
stellbaren Invagination Kotabsatz zeigte und Kot kon-
tinuierlich nachgeschoben wurde, und da bei der ultra-
sonographischen Darstellung der Invagination im 
Längsschnitt das Ende des Invaginates darstellbar war, 
wurde die Verdachtsdiagnose einer Invagination der 
Caecumspitze in das Corpus caeci ohne Beeinträchti-
gung der Ileocaecalklappe (Ostium ileale) gestellt.

Aufgrund des reduzierten Allgemeinzustandes des Tie-
res wurden im Rahmen der prä-operativen Evaluation 
des Patienten hämatologische und blutchemische Un-
tersuchungen durchgeführt. Diese ergaben eine leichte 
Leukozytose infolge Neutrophilie ohne Linksverschie-
bung und erniedrigte Gesamtprotein- und Albuminwer-
te (Tab. 1). Die anderen Blutparameter zeigten keine 
bemerkenswerten Abweichungen von der Norm. Auf-
grund des subakuten Verlaufs, der gespannten Bauch
decke und der deutlich zu tiefen Protein- und Albumin-
werte bestand der Verdacht auf eine lokale Peritonitis 
im Bereich der Invagination. Trotz der insgesamt vor-
sichtigen Prognose entschied sich der Besitzer des Tieres 
für eine Probelaparatomie zur Diagnosesicherung und 
für einen Therapieversuch.

Behandlung

Präoperativ wurden dem Rind 30’000 IE/kg Penicillin 
G iv (Penicillin Natrium®, Streuli), 1.25 mg/kg Danoflox-
acin iv (Marbocyl® 2%, Vétoquinol SA) und 2.2 mg/kg 
Fluniximin megluminum iv (Flunixine®, Dr. E. Gräub 
AG) verabreicht. Zusätzlich wurde es über einen Jugu-
larvenenkatheter mit isotonischer Kalium- und Natri-
umchlorid-Lösung (Erhaltungsdosis, 2 ml/kg/h) infun-
diert. Die Operation erfolgte in linker Seitenlage über 
einen Zugang in der Mitte der rechten Flanke in Voll-
narkose nach einer Prämedikation mit 0.1 mg/kg Xylazin 
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Abbildung 1: Derb-harte, verschiebliche Masse in der rechten ventralen Flanke 
bei einem einjährigen Simmentaler Rind mit leichter Kolik seit 3 Tagen. Die Pfeile 
deuten auf die Umrisse der Umfangsvermehrung.

Referenzwerte

Hämatokrit 0.21 0.19–0.34 L/L *

Leukozyten 13.3 4.8–12.2 × 10e9 cells/L*

Stabkernige Neutrophile 0.07 0–1.8 × 10e9 cells/L*

Segmentkernige Neutrophile 6.52 1.07–5.2 × 10e9 cells/L*

Monozyten 0.67 0.92–1.26 × 10e9 cells/L*

Gesamtprotein 45.8 60–80 g/L**

Albumin 16.6 30–40 g/L**

Tabelle 1: Hämatologische und blutchemische Befunde bei einem einjährigen 
Simmentaler Rind mit einer Masse in der rechten ventralen Flanke.

** �Referenzwerte aus Kaufmann, 1996.
** �Normalwerte aus dem Labor des Departementes für klinische Veterinärmedizin 

der Vetsuisse-Fakultät Bern.
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iv (Xylazin®, Streuli) und 0.05 mg/kg Butorphanol iv 
(Morphasol-10®, Dr. E. Gräub AG), einer Einleitung mit 
4 mg/kg Ketamin iv (Ketanarkon 100®, Streuli) und 
Unterhaltung mit Isofluran (Attane®, Provet AG) in 
Sauerstoff, und Lidocain (Lidocain 2%®, Streuli) als 
Dauertropfinfusion (50 mg/kg/h). Die Bauchhöhlen-
flüssigkeit war mittelgradig vermehrt und leicht blutig 
verändert; die übrigen Organe in der Bauchhöhle, ab-
gesehen vom betroffenen Darmabschnitt, waren unver-
ändert. Nach Vorlagerung des veränderten Darmab-
schnittes konnte der Verdacht einer Invagination der 
Blinddarmspitze in den Blinddarmkörper bestätigt wer-
den. Die Wand des betroffenen Darmabschnittes war 
infolge der fortgeschrittenen entzündlichen Verände-
rung und venöser Stauung stark gerötet, ödematös ver-
dickt, das Gewebe schien brüchig und es hatte fibröse 
Auflagerungen. Die Caecumspitze schien im Blind-
darmkörper verklebt zu sein. Deshalb wurde nicht ver-
sucht, die Invagination manuell zu lösen und der ver-
änderte Darmabschnitt wurde in toto reseziert. Dazu 
wurden nach vollständiger Vorlagerung der betroffenen 
Darmabschnitte Massenligaturen der Mesenterialgefäs-
se im Gekröse des veränderten Darmabschnittes ange-
bracht. Anschliessend wurden der Dünndarm im dista-
len Jejunum unmittelbar beim Übergang in das Ileum 
und der Blinddarm am Übergang in die Ansa proxima-
lis coli nach Anbringen von Darmklemmen abgesetzt 
(Abb. 3). Das Lumen der Ansa proximalis coli wurde mit 
einer einstülpenden, zweischichtigen Naht fortlaufend 
verschlossen (Cushing-Naht, Monocryl® 3–0). An-
schliessend wurde mittels zweischichtiger Naht 
(1. Schicht: perforierende Einzelknopfnähte; 2. Schicht: 
unterbrochene Cushing-Naht; beide mit Monocryl® 
3–0) eine End-zu-Seit-Anastomose zwischen dem Jejun-
um und der zweitäussersten, zentripetalen Schlinge der 
Colonscheibe durchgeführt. Die Resektionsstelle wurde 

intensiv mit warmer steriler Natriumchlorid-Lösung 
gespült und die bei der Darmresektion entstandenen 
Defekte im Mesenterium mittels unterbrochener, fort-
laufender Kürschnernähte (Monocryl® 3–0) verschlos-
sen. Nach routinemässigem Verschluss von Bauchhöhle 
und Bauchwand wurde die Narkose ausgeleitet.

Postoperativer Verlauf

Postoperativ wurde das Rind während weiteren sechs 
Tagen mit Penicillin G (30’000 IE/kg iv, TID) und wäh-
rend der ersten zwei Tage zusätzlich mit Danofloxacin 
(1.25 mg/kg iv, SID), sowie am ersten Tag nach der Ope-
ration mit einer zweiten Dosis Fluniximinum meglu-
minum (2.2 mg/kg iv) behandelt. Da Hämatokrit 

Abbildung 2: Ultrasonographische Befunde bei einem einjährigen Simmentaler Rind mit einer sicht- und palpierbaren,  
verschieblichen Masse im rechten ventralen Abdomen.
Die im Querschnitt (2a) runde Masse zeigt eine mehrschichtige Struktur konzentrischer echofreier und echogener Ringe 
(zwiebelschalenartige Struktur). Im Längsschnitt (2b) besteht das längliche Gebilde aus echofreien und echogenen Gewe-
belagen (Sandwich-Struktur). Auf der rechten Bildseite ist das stumpfe Ende des eingestülpten Darmes dargestellt.

Abbildung 3: Resektat eines einjährigen Simmentaler Rindes mit caeco- 
caecaler Invagination. Das veränderte Darmstück wurde vom jejuno-ilealen 
Übergang bis zur Ansa proximalis coli entfernt. Die Caecumspitze (Intussu-
sceptum) war in den Caecumkörper (Intussuscipiens) eingeschoben, aber 
die Passage der Ingesta durch die Ileocaecalklappe war weiterhin möglich. 
Der Pfeil zeigt auf die Umschlagstelle der Invagination.
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(0.16 L/L), Gesamtprotein (35 g/L) und Albumin 
(8.2 g/L) nach der Operation stark gesunken waren, wur-
den am nächsten Tag 18 ml/kg Vollblut transfundiert. 
Vierundzwanzig Stunden nach der Operation wurde das 
Rind langsam wieder angefüttert. Es erholte sich inner-
halb von 8 Tagen ohne weitere Komplikationen und 
konnte in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlas-
sen werden. Gemäss Angaben des Besitzers traten in der 
Folge keine gesundheitlichen Probleme mehr auf. Das 
Rind entwickelte sich normal und hat etwas mehr als 
1 Jahr nach der Operation zum ersten Mal abgekalbt. 
Einzig die Kotkonsistenz blieb im Vergleich zu den an-
deren Tieren etwas dünnbreiiger.

Diskussion

Invaginationen treten beim Rind nicht nur im distalen 
Jejunum, sondern auch im Ileum und im Dickdarm  
auf (caeco-caecale, caeco-colicale, ileo-caecocolicale, 
ileo-caecale und colo-colicale Invaginationen) (Consta-
ble et al., 1997; Steiner, 2004; Anderson, 2008). Der 
Blinddarm ist vor allem bei jungen Kälbern mit Durch-
fall in den ersten zwei Lebensmonaten häufig involviert 
(Doll et al, 1998; Steiner, 2004; Anderson, 2008). Im 
vorliegenden Fall kann der anamnestisch erwähnte 
Durchfall zu einer veränderten Darmmotilität geführt 
und damit zur Entstehung der Invagination beigetragen 
haben.

In den meisten Fällen führt eine Invagination zum voll-
ständigen Verschluss des Darmlumens mit Ileussymp-
tomatik und unterschiedlich stark ausgeprägten Ko-
liksymptomen. Im beschriebenen Fall war die Klinik 
aufgrund der erhaltenen Darmpassage untypisch und 
erst die Ultraschalluntersuchung konnte Aufschluss 
über die Natur der beobachteten Umfangsvermehrung 
geben. Da der betroffene Darm nahe an der Bauchwand 
lag, konnte die Invagination ultrasonographisch darge-
stellt werden, was die präoperative Diagnosestellung 
ermögliche und die weitere Therapie massgebend beein-
flusst hat. Im vorliegenden Fall konnte der veränderte 
Darmteil von rektal nicht gespürt werden, weil er zu weit 
cranio-ventral lag.

Die Laborbefunde bei Invaginationen sind auch von der 
Lokalisation des Darmverschlusses abhängig: sie ent-
sprechen bei vollständigem Verschluss des proximalen 
Dünndarmes in der Regel den Veränderungen, welche 
bei einem Refluxsyndrom zu erwarten sind (Hypokali-
ämie, Hypochlorämie, metabolische Alkalose) (Ander-
son und Ivany Ewoldt, 2005; Francoz und Guard, 2009), 
können jedoch stark durch die vorangegangene Erkran-
kung (zum Beispiel Durchfall) beeinflusst sein (Doll et 
al., 1998). Die blutchemischen Befunde im vorliegenden 
Fall gaben keine Hinweise auf die Natur der Erkran-

kung, da aufgrund der erhaltenen Darmpassage (direkt 
vom distalen Ileum in das proximale Colon) die Resorp-
tion von Elektrolyten im Dünndarm aufrechterhalten 
war (Braun et al., 2012). Die tiefen Gesamtprotein- und 
Albuminwerte sind mit der erhöhten Kapillarpermeabi-
lität aufgrund der lokalen Peritonitis im Bereich der 
Invagination und der damit verbundenen Sequestrie-
rung der Proteine in die Bauchhöhle zu erklären (Fec
teau, 2009). Die sehr tiefen Hämatokrit- und Pro
teinwerte am Tag nach der Operation sind auf den 
intraoperativen Blutverlust und auf die intravenöse 
Rehydratationstherapie zurückzuführen. Es wurde wäh-
rend der Operation keine übermässige Blutung beob-
achtet, jedoch gehört ein gewisser Blutverlust zur Resek-
tion von grösseren Darmabschnitten nach Ligatur der 
Mesenterialgefässe. Im hier beschriebenen Fall konnten 
diese Werte mittels einer Vollbluttransfusion korrigiert 
und stabilisiert werden. Zur chirurgischen Behebung 
von Invaginationen beim Rind sind verschiedene Zu-
gänge möglich (Constable et al., 1997; Anderson und 
Ivany Ewoldt, 2005). Im vorliegenden Fall stand nach 
Absprache mit dem Besitzer bereits präoperativ fest, dass 
entweder eine Darmresektion durchgeführt oder das 
Tier euthanasiert wird, falls die Veränderungen eine 
Resektion nicht erlauben. Deshalb wurde mit der Voll-
narkose die Methode gewählt, welche für das Tier mit 
dem tiefstem Risiko und den geringsten Schmerzen 
verbunden war.

Wegen der rasch eintretenden entzündlichen und nek-
rotischen Veränderungen der Darmwand können Inva-
ginationen beim Rind meist nicht manuell behoben 
werden, was eine Resektion des veränderten Darmab-
schnittes nötig macht (Fubini und Trent, 2004; Ander-
son und Ivany Ewoldt, 2005). Im vorliegenden Fall wäre 
es am einfachsten gewesen, wenn der Blinddarm unter 
Erhalt der Ileozaekalklappe im Bereich des Corpus  
caeci hätte amputiert werden können. Die Blinddarm-
spitze war jedoch bereits zu weit in den Blinddarmkör-
per invaginiert, und eine (teilweise) manuelle Reposition 
schien aufgrund der Rupturgefahr der stark veränderten 
Darmwand nicht möglich. Deshalb musste die Resek
tion im Jejunum und in der Ansa proximalis coli erfol-
gen. Der Unterschied im Durchmesser von Jejunum und 
Ansa proximalis coli erlaubte keine End-zu-End-Anas-
tomose, aber aufgrund der anatomischen Verhältnisse 
hat sich eine End-zu-Seit-Anastomose zwischen dem 
Jejunum und der ersten zentripetalen Colonschlinge 
angeboten. Durch die Wahl der Nahttechnik sollte der 
Gefahr von Einziehungen entgegengewirkt werden; al-
ternativ zu Einzelknopfnähten können auch unterbro-
chene, fortlaufende Nahttechniken verwendet werden 
(Anderson und Ivany Ewoldt, 2005).

Die chirurgische Behebung von Invaginationen ist in 
24 bis 59% der Fälle insofern erfolgreich, dass die Tiere 
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wieder aus der Klinik entlassen werden können. Die 
Prognose für eine vollständige Erholung und Leistungs-
fähigkeit hängt von der Lokalisation der Invagination, 
der Dauer der Erkrankung und vom Allgemeinzustand 
des Tieres zum Zeitpunkt der chirurgischen Therapie 
ab (Constable et al., 1997; Doll et al., 1998; Anderson 
und Ivany Ewoldt, 2005). Kälber scheinen sich besser 
zu erholen als Adulttiere (Anderson und Ivany Ewoldt, 
2005). Die Entscheidung zur chirurgischen Intervention 
sollte aufgrund dieser stark variierenden Prognose auch 
auf der finanziellen Risikobereitschaft des Besitzers 
gründen.

Eine dünnbreiige Kotkonsistenz wie beim vorliegenden 
Fall wurde bei Versuchstieren nach Caecumamputation 
mit Resektion der Ileocaecalklappe beschrieben (Maala 
et al., 1983). In dieser Studie wurde diskutiert, dass die 
Kotkonsistenz teils von der Ileocaecalklappe reguliert 
wird, die den Fluss von Ingesta vom Blinddarm in das 
Colon kontrolliert und Rückfluss in das Ileum verhin-
dert. Wenn die Klappe nicht mehr vorhanden ist, kön-
nen Bakterien aus dem Colon den distalen Dünndarm 
kolonisieren. Weil diese Bakterien Gallensalze dekonju-
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gieren können, führt dies unter Umständen zu Maldi-
gestionsdurchfall. Es wurde aber kein längerfristiger 
Unterschied in der Verdaulichkeit von Zellulose oder 
Proteinen beobachtet. Dies wurde mit einer post-opera-
tiven Hyperplasie des Epithels im Ileum und im proxi-
malen Colon erklärt (Maala et al., 1983). Beim hier 
beschriebenen Fall wurde kein Wachstumsrückstand 
festgestellt, das Rind entwickelte sich gleich wie andere 
Tiere der Herde.

Schlussfolgerung

Im vorliegenden Fall konnte durch die Kombination 
von Anamnese, klinischen Untersuchungsbefunden 
und ultrasonographischen Resultaten die Diagnose  
caeco-caecale Invagination vor der Laparatomie gestellt 
werden. Dies erlaubte eine ausführliche Information des 
Besitzers bezüglich Prognose und Kosten und das ge-
zielte Vorbereiten der chirurgischen Intervention mit 
Wahl der optimalen Anästhesiemethode. Die vorsichti-
ge Langzeitprognose bei chirurgischer Intervention mit 
Resektion der Invagination konnte gut genutzt werden.
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