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Nach der Erstveroffentlichung dieser neuen Methodker ,Nutztierpraxis Aktuell, 26/2008
und 29/2009, gibt es jetzt vereinfachte Empfehlunger Operationsdurchfiihrung und
Ergebnisse zum langfristigen Therapieerfolg.

Die linksseitige Labmagenverlagerung stellt trotensivster Prophylaxe immer noch eine
haufig vorkommende Erkrankung bei Hochleistungskilihepuerperalen Zeitraum dar.

Der Landwirt erwartet eine sichere, schnelle undstdglnstige Therapie der
Labmagenverlagerung und seiner Begleiterkrankungen.

Die folgende Abbildung 1 gibt einen kurzen Uberkliciber haufig gebrauchliche

Therapiemoglichkeiten.
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Abb. 1



Aus der Erkenntnis der vielfaltigen Moglichkeitenerd Therapie der linksseitigen
Labmagenverlagerung eréffnen sich neue, einfadimedle und sichere Modelle.

Das hier beschriebene Verfahren ist eine Vereinfaghdes Verfahrens von Christiansen
(2004) und ist von unserem Team erstmals unterigtradingungen getestet worden. Das
beschriebene Verfahren eignet sich in besonderefeMeter Praxisumstanden und erftllt
alle Anspriiche des Landwirtes und des Tierarztesimmeues Verfahren. Es ist mit wenig
technischen Mitteln schnell und sicher durchzufiihrieicht erlernbar und mit wenig
Personalaufwand ortsungebunden durchfuhrbar.

Damit ist es nach den Erfahrungen unserer Prajen anderen bereits beschriebenen
Verfahren Uberlegen.

Die Operation kann im Stall und im Stehen an deeften Kuh durchgefiihrt werden. Die
Abbildung 2 gibt einen Uberblick Uber die benottigtéaterialien in der Reihenfolge ihres
Gebrauches:

Abb. 2
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Sedierung (0,7ml Xylazinhydrochlorid 2%)
Rasierer (letzter ICR links)

Desinfektion nach Reinigung

Lokalanasthesie (10ml)

Skalpell

Hulse des Toggelsetztrokar nach Janowitz
Dorn des Toggelsetztrokar nach Janowitz
Sicherheitstoggel nach Janowitz

Schubdorn des Toggelsetztrokar nach Janowitz
10 Christiansen-Spieker fur Grol3tiere mit Lanzette
11 sterile Fadenrolle 8 metric

12 Schere

13 Nadel

14 Nadelhalter
15 Binde

16 Pinzette

Die Operation ist mit den beschriebenen Medikanrentene Wartezeit auf Milch und einem
Tag Wartezeit auf Gewebe durchfihrbar. Es ist kéingbiose notwendig, wenn es nicht
Begleiterkrankungen (Ketose, Endometritis) erfonder



Die beschriebene Methode zur Therapie der linkgegsitLabmagenverlagerung ist an nahezu
jedem Ort im Stall durchfihrbar und bedarf nur eidéfsperson. Die Operationszeit liegt bei
ca. 10 Minuten. Der Materialaufwand fur die Opematist gering.

Die medizintechnischen Instrumente sind fiir wenaierl000,00 € zu erwerben.

Vorbereitung:

Die Kuh wird fixiert und mit Ful3fesseln versehem Anschluss erfolgt eine Sedation mit
0,7ml Xylacin (2%).

—

Abb. 3: verschiedene Dislokationsgrade mit dertBiohtung bei mittelgradiger Aufgasung

Das Operationsfeld befindet sich im letzten linkatercostalspalt (auf halber Rippe) und

wird handtellergro3 rasiert und desinfiziert (Al¥). Bei geringgradiger Aufgasung kann es
notig sein, die Punktion im vorletzten linken Imt@stalraum vorzunehmen. Uber die genaue
Lage des aufgegasten Labmagens entscheidet diesBenksauskultation.

Eine subkutane Infiltrationsanasthesie mit 10mt¢ésio ist zu empfehlen (Abb. 4).

Abb. 4

Es liegt ein Operationsbesteck mit Skalpell, Nadkdn, Nadel, Pinzette, Schere und einer
Rolle sterilem Faden (metric 8) bereit. Weiterhinss der Spieker nach Christiansen und das
Toggelsetztrokar steril einsatzbereit sein undsamerheitstoggel bereitliegen.

Operation:
Nach Operationsvorbereitung wird eine Incision vism durch die Haut und Unterhaut
vorgenommen. Anschlielend arbeitet man sich stumpfdem Finger durch die Mm.



Intercostales, bis mit dem sterilen Handschuh adagdheum gefuhlt werden kann (Abb. 5).
Das umliegende subserdose Gewebe ist zu schonesgnda der im Bauchraum vorhandene
Unterdruck das Peritoneum aus dem erreichbarenitafled des Fingers zieht.

Abb. 5

Danach wird mittels chirurgischer Pinzette das tBeeum fixiert und mit einem Skalpell
oder einer Schere incisiert. Der Unterdruck des ohbehs verschwindet durch die
einstromende Luft. Nun kann mit dem Finger die tglaDberflache der verlagerten
Labmagenkuppel ertastet werden. Unter manuelletristbe erfolgt nun die Punktion mittels
Toggelsetztrokar. Nach Entfernung des Trokarstalestitigt ausstromendes Methangas den
richtigen Sitz im Labmagen. Sofort wird der Sicletstoggel nach Janowitz eingesetzt und
mit dem Schubstab durch die Trokarhtilse in den lagen vorgeschoben (Abb. 6).

Abb. 6

Jetzt entleert sich weiterhin das Gas aus demaiksten Labmagen.

Wenn kein Gas mehr entweicht wird der Trokar entfer

Es verbleibt das 4cm offene Operationsfeld mit déamden heraushédngend, der mit dem
Toggel am Ende den Labmagen im Abdomen fuhrt. Dastitder Labmagen in der
Operationsstelle nur noch unter Zug am Toggelfatigital palpierbar.

Nun fuhre man die Spieker nach Christiansen mitlg&zter Lanzette ein und gleite an der
linken inneren Bauchflanke entlang, herab bis 1Qechts der Linea alba (Abb. 7).



Abb. 7

Dort sollte unter Sichtkontakt an der ventralen &awand der Durchstol? der Lanzette durch
die Bauchdecke stattfinden (cave: V. abdom. crgAbb. 8)

Abb. 8

Nun kann ein steriler Faden an der Ose der Lankeftstigt werden, die im Anschluss unter
Zugabe des Fadens von einer Fadenrolle zuriickeitddlse des Spiekers nach Christiansen
gezogen wird und weiter mit dem gesamten Instrumdatch die links liegende
Operationswunde nach auf3en. Nach der Trennungattn§ von der Nadel wird dieser mit
dem Ende des Toggelfadens verbunden (Abb. 9) umsblait wiederum von der rechten
unteren Bauchseite zurlickgezogen.



Abb. 9

Der abgelassene Labmagen folgt unter seichtem Bugrbdie innere ventrale Bauchdecke.
Die beiden heraushdngenden Fadenenden des Toggedernwnun durch eine Mullbinde

(auch mit ca. 5cm langem Stiick Gartenschlaucheaual3eren Bauchwand fixiert (Abb.10).
Der Verschluss der linken Operationswunde erfolgtld ein U-Heft.

Nachsor ge:

Nach unseren Erfahrungen empfiehlt sich ein DredeahKuh im Anschluss der Behandlung
mit 301 Wasser und einem Pansenstimulans.

Eine Beobachtung der Kuh Uber 5 Tage nach der @penait der taglichen Thermometrie
ist anzuraten.

Das U-Heft wird nach 3 Wochen gezogen und die Mdle abgeschnitten.

Obwohl das Verfahren ohne Einsatz eines systemrms&haébiotikums erfolgreich ist, ist es in

unserer Praxis ublich, bei gleichzeitiger Therapien Begleiterkrankungen (Ketose,
Endometritis), ein systemisches Antibiotikum (berTage zu geben, wenn sich die
Wartezeiten tberlagern.

Grenzen des Verfahrens:

Das beschriebene Verfahren ist nicht bei Vorliegeer rechtsseitigen Labmagenverlagerung
anwendbar, da die Punktion des prall geflllten ewnentuell gedrehten rechten Labmagens
mit dem Setztrokar eine Kontraindikation darstellt.

Ergebnisse:

Mit diesem praxistauglichen Verfahren liegt die digquote nach unseren bisherigen
Erfahrungen bei ca. 90%, wenn alle begleitendenragkkungen (Ketose, Endometritis,
Mastitis, Indigestionen) grindlich diagnostiziendutherapiert sind.

Insgesamt sind von unserer Praxis bisher 80 Tgfreliase Weise operiert worden. 10 Tiere
haben die Laktation vorzeitig beendet. 3 davon \Atsendung oder Nottétung, 7 als
Schlachttiere.
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