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ZUSAMMENFASSUNG: Die vorliegende Untersuchung be-
schreibl die Kasuistik von 20 Kithen mit einer Labmagenver-
lagerung, bei denen zusitzlich Fremdkorper in der Haube
und/oder im Pansen vorlagen. Bei 18 Kithen mit linksseitiger
Labmagenverlagerung wurde eine Laparatomie zur Aboma-
sopexie und anschlicender Rumenotomie in der linken
Flanke durchgefiihrl. Bei zwei Kithen mit rechtsseitiger Lab-
magenverlagerung und gleichzeitiger Tremdkdrpererkran-
kung der Haube erfolgle der chirurgische Zugang sowohl in
der rechten Flanke zur Omentopexie als auch anschlieSend
in der linken Flanke zur Rumenotomie. Pansenfremdkérper
mit einem Gewichl von 8-12 kg wurden bei 16 Kithen mit
linksseitiger Labmagenverlagerung vorgefunden. Diese be-
standen haupisichlich aus Plastikmaterialien (Plastiktiten)
zusammen mit Kleiderteilen, Seilen sowie Lederstiicken und
fiihrien zu einer priméren Pansenanschoppung. Bei hochgra-
digen Fallen bestanden zusilzlich verschiedene Grade einer
Pansen- und Labmagenentzimdung mit Hyperplasie der Pan-
senzotten. Eine traumalische Retikuloperitonitis wurde bei
jeweils zwei Kiihen mit links- und rechtsseitiger Labmagen-
verlagerung, sowie in Verbindung mit Panseniremdkérpern
bei weiteren sechs Kiihen mil linksseitiger Labmagenverla-
gerung diagnostiziert. Die Ursache fiir die Aufnahme von
Plastikmaterial kénnte in einem unczureichenden Angeboian
strukturierter Rohfaser im Futiter liegen. Schlussfolgernd
kann festgehalien werden, dass Pansenfremdkorper oder
traumatische Retikuloperilonitiden im Zusammenhang mit
einer Labmagenverlagerung bei Kithen auftreten kénnen.

Schiusselwérter: Labmagenverlagérung, Laparatomie, Reli-
culoperiilonilis traumatica, Rind

Surgical correction of Displaced Abomasum associated with
ruminal and/or relicular foreign bodies in cattle

SUMMARY: The study reported here presents a case series of
20 cows with a combined syndrome of displaced abomasum
associated with ruminal and/or reticular foreign bodies. A
surgical incision in the leit flank was performed in 18 cows
with leil displaced abomasum for abomasopexy and rumeo-
tomy. In iwo cows with right displaced abomasum and trau-
malic reticuloperitonitis a bilateral surgical approach was
used ior omentopexy in the right flank and rumenolomy in
Lhe left flank. Ruminal foreign bodies with a weighl! belween
8-12 kg were found in 16 cows with leit displaced abomasum.
Ruminal foreign bodies were responsible for primary rumi-
nal impaction and consisted of mainly plaslic material (pla-
stic bags) mixed with clothes, ropes, and leathers. Tn severe
cases various degrees oi rumenilis and ahomasitis together
with hyperplasia of rumen papillae were present. Traumatic
reticuloperitonitis was diagnosed in two cows with right dis-

placed abomasum, in two cows with leit displaced aboma-
sum, and furthermore was associated with ruminal foreign
bodies in six cows with left displaced abomasum. The reason
for ingestion of plastic material could be an insufficient con-
tent of roughage in the diet. We conclude that ruminal fo-
reign bodies or traumatic reticuloperitonitis could be obser-
ved concurrently with displaced abomasum.

Key words: displaced abomasum, laparatomy, hardware disea-
se, cattle

Einleitung

cine der wichtigsten metabolischen und internistischen

Erkrankungen geworden (Bickner 1995). Daneben sind
die trawmalische Retikuloperitonitis sowie Fremdkorperer-
krankungen im Pansenbereich hdufige Erkrankungen und
nehmen in der Abdominalchirurgie des Rindes eine wichlige
Stellung ein (Noordsy 1989; Oehme 1988). Die vorliegende
Unlersuchung beschreibt die klinische Symptomatik und die
chirurgischen MaBnahmen hei Kithen mit Labmagenverlage-
rung und gleichzeiti vorliegenden Pansen- und/oder Hau-
benfremdkoérpern

D ie Labmagenverlagerung beim Milchrind ist mittlerweile

Material und Methoden

Uber einen Zeilraum von 13 Monaten wurden 20 Kiihe der
Rasse Holstein-Fricsian in die Groftierklinik der veterindrme-
dizinischen Fakulial von Irbid in Jordanien eingewiesen, die
eine Labmagenverlagerung aufwiesen und bei denen gleich-
zeitig Fremdkorper in der Haube (Retikuloperitonitis trauma-
tica) und/oder voluminosé Fremdkarper im Pansen vorgefun-
den wurden. Das durchschnillliche Alter der Patiententiere
war flinf Jahre (Bereich drel bis Von jedem Tier
swurde eine komplelle Vorgeschichte erhaben und eine veoll-
stindige klinische Unlersuchung durchgefiihrt.

Chirurgische Behandlung

Fiir die Operation wurden dic Tiere mit Xylazin sediert (0,5
mg/kg KG i. m.). Die chirurgischen Fingriffe erfolgten am ste-
henden Tier und unter distaler Paravertebral-Lokalandsthesie
mit HCl-Lignocain, Bel 18 Tieren wurde in der linken Flanke
eine Abomasopexic mit anschliefender Rumenotomie durch-
geftihrt. Dabei wurde nach Eroffnung der Bauchhéhle der
Labmagen lokalisiert und die Gasfilllung mit einer grofvolu-
migen Kaniile durch Punktion entfernt. Mit [ilfe einer gera-
den chirurgischen Nadel wurde der an einen langen Faden
angendhle Labmagen etwa 6 bis 8 cm caudal des Schautel-
knorpels in der rechten Paramediangegend fixierl. Dazu
driickte der Operateur den Labmagen nach venlral, wahrend
ein Assistent gleichzeitig Zug auf die beiden Fadenenden aus-
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Abb. 1: Linksseitige Labmagenverlagerung bei einer Kuh mit diffu-
sen himorrhagischen Auflagerungen auf der Serosa des Labmagens

Abb. 2: Oberflachliches nicht perforierendes Labmagengeschwiir
bei einer Kuh mit linksseitiger Labmagenverlagerung und Pansen-
fremdkorper
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lbte und diese verknotete. Im Anschluss daran wurde eine
Rumenotomie nach Weingart durchgefithrt (Oehme 1988). Der
Pansen und die Haube wurden eingehend manuell exploriert
und dabei aufgefundene penetricrende sowie lose Fremdkor-
per entfernt

Bei Kithen mit einer Labmagenverlagerung nach rechts
und traumatischer Retikuloperitonitis erfolgte die Behandlung
durch den Zugang in der rechten und daran anschliefiend zu-
satzlich in der linken Flanke. Die Inzision in der rechten Flan-
ke wurde ca. 20 cm ventral der Transversalprazesse der Len-
denwirbel beginnend durch einen ca. 15 cm langen vertikalen
Schnitt gesetzt. Nach Eréffnung der Bauchhdhle wurde der
TLabmagen dekomprimiert, jedoch mit Hilfe einer Omentope-
xie fixiert. Im Anschluss daran wurde in der linken Flanke
wiedernm eine Rumenotomie nach Weingart durchgefithrt
und die Haubenfremdkorper entfe:

Die Laparatomiewunden wurden in jeweils drei Schichten
mit einfachen fortlaufenden Nahten und chromiertem Catgut
Nr. 2 gendht. Die dufiere Haut wurde mit einer Reverdinnaht
und einem nichtresorhierbaren synthetischem Faden ver-
schlossen. Die Patientenliere wurden iiber einen Zeitraum von
30 Tagen nach der Operation beobachtet. Stanzproben aus
der Pansenwand zur pathohistologischen Untersuchung wur-
den in 10%igem Formalin fixiert. Aus diesen Proben wurden
jeweils fimf Schnitte angefertigt, mit HE-Losung gefarbt und
anschlieBend mikroskopisch imtersucht.

Ergebnisse

Die: Tabellen 1 und 2 zeigen die Anzahl, das Alter, die Vertei-
Iung der Falle sowie die weiteren vorliegenden Begleiterkran-
kungen bei den Kihen mit Labmagenverlagerung und
Fremdkorpern n Haube und/oder Pansen. Von insgesamt 20
‘Tieren mit einer Labmagenverlagerung wiesen 18 Kithe eine

Tab. 1: Kiihe mit links- oder rechtsseitiger Labmagenverlagerung
sowie Fremdkorpern in Pansen und/oder Haube
Labmagen- | Anzahl der Falle davon mit TRP| davon mit TRP|davon mit PFK
verlagerung und PFK
LMVL | 18 2 & 10
LMVR | 2 2 = E
Gesamtzzhl 20 ! 4 I 3 10

LMVL - Labmagenyerlagerung nach [nks; LMVR = Labmagenverlagerung nach rechts;
TRP = Traumatische Reti itonitis; PFX = Pansentremdks o

Tab. 2: Alter und Begleiterkrankungen bei Kithen mit links- ader
rechtsseitiger Labmagenverlagerung

Labmagenverlagerung Alter (Jahre)} Begleitkrankheiten (Anzahl)

LMVL 3,560 | Metritis (3)
(Mittelwert: 5,1) | Retentio secundinarium (2)

LMVR 3,0-60 | Metritis (1)
(Mittelwert: 4,0) |

LMVL = Labmagenverlagerung nach links; LMVR = Labmagenverlsgerung nach rechts

Verlagerung nach links und zwei Kihe cine Verlagerung
nach rechts auf. Bel den Kiihen mit linksseiliger Labmagen-
verlagerung konnten bei zehn Tieren Plastikteile aus dem
Pansen entfernt werden. Von weiteren acht Kihen mil links-
seitiger Labmagenverlagerung zeigten sechs Tiere cinc kom-
binierle [remdkorperbedingle Relikuloperitonitis mit gleich-
zeilig vorhandenen Fremdkorpern im Pansen und zwei Tiere
eine alleinige Retikuloperitonitis traumatica. Bei den beiden
Kithen mil rechisseiliger Labmagenverlagerung konnten im
Pansen keine Fremdkarper aufgefunden werden, doch litten
auch diese Tiera an einer durch einen Haubentremdkérper
bedingten Retikuloperitonitis traumatica. Cinige der Patien-
tenkiithe wiesen zudem eine Metritis (n = 4; 20%) oder eine
Nachgeburtsverhaltung (n = 2; 10%) auf (Tab. 1).




Abb. 3: Verlagerter Labmagen nach Punktion und vor der Reposi-
tian mit Pansen

b X3 3f

Abb. 4: Herausquellen einer groBen Menge im Pansen liegender

Fremdkérper (vorwiegend Plastik) bei einer Kuh mit linksseitiger
Labmagenverlagerung
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Der Vorbericht war bei nahezu allen Tieren dhnlich. Ein
akut auftretender Ruckgang der Fresslust, ein deutlicher
Rickgang der Milchleistung, hochgradig verminderte bis
vollstdndig sistierende Pansenkontraktionen und verschiede-
ne Grade einer rezidivierenden Tympanie wurden beobach-
tet, In Féallen mit links- oder rechtsseitiger Labmagenverlage-
rung und gleichzeitig bestehender Retikuloperitonitis trau-
matica konnte die flir beide Krankheiten typische
Symptomatik beobachtet werden.

Die Ausdehnung des linksseitig verlagerten Labmagens
reichte vom ventralen Ende der neunten Rippe bis etwa in
Héhe des Hilftgelenks. Bei hochgradigen Labmagenverlage-
rungen fanden sich unterschiedlich stark ausgeprdgte Ent-
ziindungserscheinungen der Labmagenwand (Abomsatitis),
bei denen Kongestion, Geschwilrbildung, sowie lokale Pete-
chien bis hin zu diffusen hdmorrhagischen Bezirken feslge-
stellt werden konnten (Abb. 1 u. 2). Bei zwei Patienten mit ei-
ner linksseitigen Labmagenverlagerung und einem Pansen-
fremdkoper war bereits zu einem friheren Zeitpunkt
erfolglos versucht worden, die Labmagenverlagerung mittels
transkutaner Fixation zu behandeln, Diese Tiere wiesen aus-
gedehnte, zum Teil hochgradige Verwachsungen zwischen
ventralen Pansensack, Labmagen und der linken Bauchwand
auf. Geringgradige Verwachsungen wurden stumpf getrennt,
wahrend es bei den hochgradigen Adh&sionen nicht moglich
war, diese zu trennen. In den Féllen mit nicht 1dsbaren Ver-
wachsungen konnten desweiteren reiskorngrole feste Gebil-
de auf dem dorsalen Pansensack palpiert werden.

Das Vorhandensein grofer Mengen Plastikmaterial im
Pansen wurde bereits im Vorbericht erwéhnt und wéhrend
des explorativen Eingriffs zur Korrektur der Labmagenverla-
gerung nach Palpation des Panseninhalts vermutet (Abb. 3).
Dabei kannte in insgesamt 16 Fallen harte unregelmébig ge-
formte Massen bzw. Fremdkdrper unterschiedlicher Grébe im
Pansen palpiert werden. Bei der anschliefenden Croffnung
des Pansens fanden sich Kleiderstiicke, Seile und Lederteile
vermengt mit Plastikmaterialien. Das Gewicht der aufgefun-
denen Pansenfremdkorper lag zwischen 8 und 12 kg. Als me-
lallene Gegenstédnde wurden vomehmlich aus der Haube,
aber auch aus dom Pansen, Négel und Drahtstiicke entfernt.
Augenfallige Verdnderungen der Pansenwand wurden bei
vier Tieren mit Labmagenverlagerung und Pansenframdkeér-
pern entdeckt. Dahel konnten gestaure GefaBe, petechienar-
lige Blutungen und auch Verschorfungen, lokale Ausdiin-
nung oder aber Verdickungen von Pansenzottenarealen be-
obachtel werden (Abb. 4)

Eine rechisseilige Labmagenverlagerung mit gleichzeitig
vorhandener lrawnalischer Retikulaperitonitis wurde bei
zwei Kithen diagnostiziert. Wahrend der Laparatomie konnte
cin Volvulus in Bereich der Verbindung zwischen Haube
und Labmagen bzw. zwischen Blattermagen und Labmagen
nicht festgestellt werden. Die Operalionsdauer bewegte sich
im Bereich zwischen 40 bis 50 Minulen fiir die anf der linken
Bauchseite durchgetiibrte Abomasopexie und Rumenotomie,
sowie elwa 70 bis 90 Minulen tir die beiderseitige Laparato-
mie. Bis auf ein Tier iberlebten alle die Erkrankung und
konnten geheilt entlassen werden.

Die histopathologischen Belunde von den im Pansen
gefundenen Lésionen bei Tieren mil ruminalen Plastikfremd-
korpern zeigten fokale bis ausgedchnte oberflachliche Ko-
aqulationsnekrosen. Desweileren konnten Erosionen und ge-
schwiirartige Ldsionen gelunden Eine lokale
Hyperplasie des Schleimhautepithels mit fingerartig ausse-
henden und unterschiedlich langen Forlsdlzen zeigte ein
Wachstum in Richtung der Lamina propria. In einigen Fallen
reichten diese Fortsétze tiefer in die Submukesa und bis an
die Lamina muscularis heran (Abb. 6).
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Abb. 6: Pathohistologischer Befund der Pansenwand: Ausgedehnte
Hyperplasie (a); vermehrtes hyperplastisches Wachstum mit Verlan-
gerung von zahireichen Epithelzellinseln in die Lamina proptia (b)

Diskussion

Die vorliegende Studie berichtet uber das gleichzeitige Vor-
kommen von Labmagenverlagerungen mit gleichzeitig heste-
hender Pansenanschoppung dwch Plastikfremdkorper im
Pansen und/cder traumatischer Retikuloperilonilis bei Rin-
dern in Jordanien. Die Verteilung der Hauligkeil der Labma-
genverlagerungen lag bei 90 Prozent linksseiligen und 10 Pro-
zent rechtsseitigen Verlagerungen. Da eine Methode zur chi-
rurgischen Korrektur aller Formen der Labmagenverlagerung
nicht bekannt ist (Blickner 14945; Noordsy 1989), ist nach un-
serer Meinung der Zugang Uber die linke Flanke bei Tieren
mit linksseitiger Labmagenverlagerung und gleichzeiliger
Fremdkérpererkrankung des Pansens oder der Haube, die
Methode der Wahl. Obwaohl sich der ventrale Zugang zur Kor-
rektur der linksseitigen und der rechtsseiligen Labmagenver-
lagerung eignen wirde, stellt diese Operationsmethode hicr
keine Alternative dar, da zusdtzlich eine Rumenotomue durch-
gefithrt werden muss.

Nach der Aufnahme von streifenférmigen Plastikinaleria-
lien, die sich im Pansen nicht aufgespalien, werdon diese
durch die Pansenbewegungen zu einem kompakten Konvolul
mit groben Futterbestandteilen zusammengeschlungen, was
schlieBlich zu einer primdren Pansenanschoppung [ihrle
(Noordsy 1989; Oehme 1988). Die am haufigsten in Jordanien
vorgefundenen Fremdbestandteile im Pansen sind aufgenom-
mene Plastiktaschen bzw. -tiiten, die auch in der Pathogenese
der Rumenitis des Schafes eine zentrale Rolle einnehmen.

Die von uns beobachtete Beziehung zwischen einer prima-
ren Pansenanschoppung durch Plastikmaterialien und einer
Labmagenverlagerung fand bisher in der Fachliteratur keine
Erwéhnung, Es kinnte méglich sein, dass das gleichzeitige
Vorkommen dieser beiden Krankheitsbilder durch den Mangel
an strukturierter Rohfaser in der Ration ausgeldst wird, da die
Tiere dadurch notgedrungen als Crsatz faseriges Plastikmateri-
al aufnehmen (Smith 1997). Die auf der Mukosa der Punsen-
wand festgestellten Verschorfungen, Erosionen und entziindli-
chen Verdnderungen mit teilweiser Hyperplasie wurden
hochstwahrscheinlich durch den sténdigen Druck und Irritation
durch das Fremdmaterial auf die Pansenzotten verursacht. To-
xische Verbindungen, die eventuell von den im Pansen vorge-
fundenen Plastikmaterialiern freigesetzt worden sind, kénnten
ebenfalls zu den beobachteten Verédnderungen geftihrt haben.

Die Erkrankungen des Labmagens auf der rechten Korper-
hélfte umfassen die drei unterschiedlichen Krankheitshilder (1)
Labmagendilatation, (2) Labmagenverlagerung und (3) abo-
masales Volvulussyndrom. Die traumatische Retikuloperiloni-
tis kann grundsétzlich durch die Vagusindigestion (Hoflund-
Syndrom, Funklivnelle Stenose) kompliziert werden, in deren
Gelolge es zu einer Atonie der Labmagenmuskulatur und an-

Abb. 5: Derselbe Fall wie in Abb. 4: Stellenweise Verdickung und
dunkelbraune Verfarbung der Pansenzotten

schliefiender Verlagerung nach rechts kemmen kann (Rado-
stits et al. 1994). Die beidseitige Eroffnung der Bauchhdhle
wurde als Behandlungsmafinahme der linksseitigen Labma-
genverlagerung beschrieben, um vorhandene Verwachsungen
besser darstellen 7u kénnen (Pinsent et al. 1961). Diese Tech-
nik wurde mit cinigen Abdnderuingen in der vorliegenden Stu-
die zur Bchebung der rechtsseitigen Labmagenverlagerung
und emer gleichzeitig vorhegenden traumatischen Fremdkdr-
perperitonitis herangezogen. Die chirurgische Nachsorge be-
schtankte sich auf ein Minimum und Komplikationen wurden
kawm beobachtet. Rezidive einer Labhmagenverlagerung traten
nichit aul. Aus unseren Untersuchungen schliefen wir, dass mit
dem Futter aufgenommenc Pansenlremdkdrper (inshasadera
Plaslikmelerialien) oder eine traumatische Retikuloperitonitis
in Kombination mit einer Labmagenverlagerung vorkommen
Lkonnen, Zur Behandlung cieses kombinierten Krankheitszu-
standes cignet sich beim Vorliegen einer linksseitigen Labma-
genverlagerung die Erélinung der Bauchhohle in der linken
Flanke, wilrend sich die beiderseitige Laparatomie bei Tieren
mit einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung anbietet.
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