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Originalarbeit

Kurz- und Langzeitresultate nach operativer Behandlung
von Zitzenstenosen im Bereich der Fürstenberg'schen
Rosette mittels Theloresektoskopie: 15 Fälle (1999-2000)

M.Zulauf, A.Steiner

Wiederkäuerklinik, Departement fur klinische Veterinärmedizin der Universität Bern

Zusammenfassung

Zitzenstenosen können zu erheblichen
wirtschaftlichen Verlusten m der Milchwirtschaft
fuhren. Der Trend hin zu mirumal-mvasiver

Chirurgie hat auch zu neuen Entwicklungen in
der Zitzenchirurgie, insbesondere m der

Behandlung von Zitzenstenosen gefuhrt. In dieser

Studie werden die Technik der Theloresektoskopie

kurz vorgestellt, sowie die Kurz- und die

Langzeitresultate besprochen, die nut dieser

Methode erzielt wurden Aufgearbeitet wurden

die Krankengeschichten von 15 Kühen, die an

der Wiederkauerkhmk des Departements fur
klinischeVeterinärmedizin der Universität Bern
zwischen Mai 1999 und Januar 2000 wegen
distalen Zitzenstenosen theloresektoskopiert
wurden. Daten zur Zellzahl und zur
Melkbarkeit m der laufenden Laktation sowie m der

zweiten Laktation post operationem wurden

durch telefonische Nachfragen bei den Tierbe-

sitzern erhoben Siebenundachtzig Prozent der

Kühe waren m herlaufenden Laktation nach der

Operation mit der Melkmaschine gut melkbar,

m der darauffolgenden Laktation stieg der Anteil

der gut melkbaren Kuhe auf 93 3%. Eine zu

hohe Zellzahl wurde oft als Nachteil der

Theloresektoskopie genannt Dementsprechend hatten

nur 47% der operierten Kuhe m der laufenden

Laktation normale Zellzahlen (CMT —).

Ermutigend war hingegen dieTatsache, dass sich

die Zellzahlen nach derTrockenzeit bei 80% der

Tiere normalisiert haben Zumindest m 2 Fallen

konnte eine chronische Infektion mit Staphylococcus

aureus als Ursache der hohen Zellzahlen

nachgewiesen werden.Aufgrund der erhobenen

Daten kann somit die Theloresektoskopie zur

Therapie von distalen Zitzenstenosen empfohlen

werden

Schlüsselwörter: Rind - distale Zitzenstenose -
Theloresektoskopie - Zellzahl

Theloresectoscopy for treatment of distal

teat obstructions in dairy cows: Short- and

long-term results of 15 cases (1999-2000)

Teat obstructions cause considerable financial

loss in dairy industry. Recently, progress m teat

surgery was made by the use ofminimal invasive

surgical instrumentation.The technique of
theloresectoscopy as well as short- and long-term
results of this surgical intervention are presented

m this studyThe clinical reports of15 dairy cows

with distal teat obstructions operated with the

theloresectoscope between May 1999 andJanuary

2000 at the clinic for ruminants, Departement

ofclinical veterinary medicine, University
ofBerne were reviewed Data collected by
telephone conversation with the owners included'

somatic cell count and milk flow at machine

milking during the lactation of surgery (lactation

1), as well as during the lactation following

surgery (lactation 2).Eightyseven percent of the

owners reported normal milk flow during
lactation 1 and 93% dunng lactation 2. Considering

the fact that only 46.7% of the cows showed

negative results m the California mastitis test

(CMT) during lactation 1, many owners reported

a high somatic cell count being a disadvantage

of this surgical technique Normal (negative)

CMT results during lactation 2, however,

were reported by 80% of the owners. Isolation

of Staphylococcus aureus explained the high

somatic cell count in 2 of 15 cases. In conclusion,

theloresectoscopy is a valuable minimal

invasive surgical technique that can be fully
recommended for treatment of distal teat

obstructions in dairy cows.

Key words: cattle - distal teat obstructions -
theloresectoscopy - somatic-cell-count
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Operative Behandlung von Zitzenstenosen

Einleitung

Zitzenstenosen bedeuten arbeitstechnischen

Mehraufwand beim Melken und erhöhtes

Mastitisrisiko bedingt durch die im Euter verbleibende

Residualmilch Beide Faktoren beeinträchtigen die

Wirtschaftlichkeit einer Kuh (Hospes und Seeh,

1999a) Eine möglichst rasche Wiederherstellung
der normalen Melkbarkeit des betroffenenViertels

hat entsprechend hohe Priorität Am Anfang einer

jeden erfolgreichen Behandlung steht aber eine

genaue Diagnose und das Festlegen eines geeigneten

Therapieplans Es ist klar, dass jene
Untersuchungsmethoden, welche das Innere der Zitze
direkt sichtbar machen, der manuellen Palpation

und der indirekten Darstellung mittels Radiographic

und Sonographie uberlegen sind (Witzig et

al 1984) Ebenso offensichtlich ist aber auch, dass

jedem chirurgischen Eingriff an emer verletzten

Zitze eine exakte klinische Untersuchung vorangehen

muss War früher die Thelotomie die einzige
Methode, die direkte Visualisierung des Zitzemn-

neren zu ermöglichen, wurde schon m den 70-er

Jahren nach weniger invasiven diagnostischen

Methoden gesucht Dazu gehören die radiologi-
sche Darstellung der Zitze (Kubicek, 1972) und die

Ultrasonographic (Cartee et al, 1986), die jedoch

nur zweidimensionale Bilder liefern, deren

Interpretation gelegenthch Schwierigkeiten bereiten

kann (Stocker et al ,1989) Die Endoskopie, welche

es erlaubt die veränderten Strukturen im Innern
der Zitze direkt und dreidimensional sichtbar zu

machen, ist das Ergebms grosser Fortschritte in der

Medizmaltechmk Erste Versuche mit einem

Mimaturresektoskop wurden bereits 1979 von
Wilhelm und Schebitz durchgeführt (Wilhelm und

Schebitz, 1979) Geeignete und auch m der Praxis

emsetzbare Instrumente standen bald zur
Verfugung und der Nachteil der geringeren Ubersicht

beim endoskopischen Zugang durch den Strichkanal

gegenüber eines kunsthchen Zugangs im
proximalen Bereich der Zitze (Lateralendoskopie,

Triangulation) wurde beschrieben (Hirsbrunner
und Sterner, 1999, Medl et al 1994) Der Vorteil
derTriangulation gegenüber derThelotomie wurde

m emer retropsektiven Langzeitstudie kurzhch
diskutiert (Hirsbrunner et al, 2000) Als grosse Nachteile

derTriangulation wurden die gewohnungsbe-

durftige Handhabung der Gerätschaften sowie der

relaüv grosse personelleAufwand fur die Operation

genannt (Hirsbrunner et al 2000, Hospes und

Seeh, 1999a) Um diesen Problemen zu begegnen,

wurde von der Firma Karl Storz AG in
Zusammenarbeit mit der Ambulatorischen und
Geburtshilflichen Vetermarklimk der Justus-Liebig-
Umversitat in Glessen das Theloresektoskop nach

Seeh-Hospes entwickelt Erste Erfahrungen nnt
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diesem Theloresektoskop und der Vergleich der

Theloresektoskopie mit der konventionellen The-

loskopie wurden beschrieben (Seeh und Hospes,

1998) Das Ziel der vorhegenden Arbeit ist es, die

Langzeitergebnisse nach theloresektoskopischer

Behandlung von Zitzenstenosen im Bereich der

Furstenberg'schen Rosette zu dokumentieren und

zu diskutieren

Tiere, Material und Methoden

Tiere

Es wurden alle Krankengeschichten von Kühen

retrospektiv analysiert, welche aufeinanderfolgend

im Zeitraum vom 14 Mai 1999 bis zum 11 Januar

2000 an derWiederkauerkhmk des Departements
fur klinischeVeterinärmedizin der Umversitat Bern

wegen distalen Zitzenstenosen mit dem

Theloresektoskop operiert wurden Die erhobenen Daten

beinhalten Rasse, Alter, Gewicht, betroffene Zitze,

Anamnese, inklusive Vorbehandlung, Milchleistung,

Resultate der bakteriologischen Milch-
Untersuchungen, Zeitspanne von Eintritt in die

Klinik bis zur Operation, Zeitspanne von
Operation bis Entlassung aus der Klinik, Resultat des

Schalmtests (CMT) vor und nach der Operation
und Nachbehandlung Zwei telefonische

Nachfragen, welche bei jedem Tierbesitzer durchgeführt

wurden, erlaubten zusatzhch die Erhebung

vom Verlauf der Melkbarkeit und des CMT
wahrend der laufenden sowie der darauffolgenden
Laktation

Operationstechnik

Bei sämtlichen Kühen gelangte dasselbe Therapieprotokoll

zurAnwendung Klinische Untersuchung
beim Eintritt, Routme-Untersuchung der betroffenen

Zitze (Adspektion, Palpation, Melkversuch,

Ultrasonographic), falls notig praoperativer passiver

Milchentzug bis zum Abklingen der akuten Thelitis

und/oder antimikrobielle Behandlung emer
vorbestehenden Mastitis, Operation und

postoperative Behandlung Die Durchfuhrung der

Lateral-Theloresektoskopie wurde ausführlich

beschrieben, doch gelangte an unserer Klinik eine

m gewissen Punkten modifizierte Technik zur

Anwendung (Hospes und Seeh, 1999c, Hospes und

Seeh, 1998, Seeh und Hospes, 1998) Die Operation

wurde am gefasteten Tier (Entzug von festem

Futter wahrend 12 Stunden) nach Sedation mit
0 2 mg/kg Korpermasse Xylazm Hydrochlorid
intramuskulär (Rompun®, Bayer Co, Leverkusen,

Deutschland) m Seitenlage, mit der betroffenen

Zitze oben, auf dem kippbaren Operationstisch

vorgenommen Die betroffene Zitze wurde mit

594
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Operative Behandlung von Zitzenstenosen

PVP-Jod-haltiger Seife (Betadine®, flüssige Seife,

Provet AG,Lyssach) gewaschen und mit verdünnter

PVP-Iod-Lösung (Betadine®, Lösung standardisiert,

ProvetAG, Lyssach) desinfiziert.Anschliessend

wurde die Zitze durch eine zirkumferente Infiltration

der Zitzenbasis mit 20ml einer 2%-igen Lido-

cain-hydrochlorid-Lösung (Anesthesique 503N®,

Biokema SA, Crissier-Lausanne) anästhesiert. Das

Operationsfeld wurde durch dreimaliges Reinigen
alternierend mit PVP-Iod-haltiger Seife und 70%

Alkohol und abschliessend mit PVP-Iod-Lösung

chirurgisch vorbereitet und mit sterilen Tüchern

abgedeckt. Die Zitze wurde an der Basis mit einem

Zitzenbügel (Spezial Zitzenklemme Dr. Fritz,
Eisenhut-Vet AG, Allschwil) abgeklemmt und die

Zitzenzisterne durch einen in den Strichkanal

eingeführten Melkkatheter mit 20ml 0.9% NaCl-

Lösung gespült. Das Theloresektoskop (Thelore-
sektoskop nach Seeh-Hospes und Zubehör, Karl
Storz AG) wurde durch den Strichkanal eingeführt
und unter konstanter Insufflation von gefilterter
Raumluft (Luftpumpe Dr. Fritz, Eisenhut-Vet AG,

Allschwil) wurden die Zitzenzisterne, das Ori-
ficium internum und der Strichkanal beurteilt

(Abb. 1).Anschliessend wurde der proximo-laterale

Zugang geschaffen (Hospes und Seeh, 1999c;

Hospes und Sehh, 1998; Seeh und Hospes, 1998).

Das Theloresektoskop wurde von proximal in die

Trokarhülse eingeführt und die Fürstenberg'sche

Rosette (FR) konnte aufdiese Weise gut dargestellt

und durch Einführen eines stumpfen Obturators

durch den Strichkanal die Zubildungen in diesem

Bereich visualisiert und mobilisiert werden (Abb.

Abbildung 2: Das Resektoskop ist durch den proximalen Zugang in die
Zitzenzisterne eingeführt; Blick nach distal aufdie Fürstenberg'sche Rosette.

A — Zubildung an der Fürstenberg'schen Rosette

B unveränderte Zitzenzisternenschleimhaut

C durch den Strichkanal eingeführter stumpfer Obturator

2). Mit der Drahtschlinge des Theloresektoskops

wurden die Zubildungen an ihrer Basis abgesetzt

und die Gewebestücke aus dem Zitzenlumen
entfernt (Abb. 3). Nach sorgfältiger Entfernung des

obstruierenden Gewebes wurde die Perforationsstelle

verschlossen (Gefäss-Muskelschicht mittels

eines einfachen U-Heftes mit 4-0 Polygluconat

(Maxon,Tüscher AG, Bern); die Haut mittels zwei

einfacher U-Hefte mit 3-0 Polyethylen (Prolene,

Provet AG, Lyssach). Zur Nachbehandlung wurde

Abbildung 1: Das Resektoskop ist von aussen in den Strichkanal eingeführt; Blick
nach proximal in die Zitzenzisterne.

A Zubildung an der Fürstenberg'schen Rosette, in den Strichkanal vorfallend
B unveränderte Strichkanalschleimhaut

C Zitzenzisterne

D Drahtschlinge des Theloresektoskops

E Vorderende des Theloresektoskop-Schafts

Abbildung 3: Mit der Drahtschlinge des Theloresektoskops wird das stenosierende

Gewebe an seiner Basis abgesetzt.

A — Zubildung an der Fürstenberg'schen Rosette

B unveränderte Zitzenzisternenschleimhaut

C durch den Strichkanal eingeführter stumpfer Obturator

D Drahtschlinge des Theloresektoskops
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Operative Behandlung von Zitzenstenosen

einmal taglich wahrend dreier Tage die Milch
mittels eines durch den Strichkanal eingeführten
Melkkatheters nach intravenöser Injektion von
20 I.U. Oxytozin (Oxytozin,Werner Stricker AG,

Zolhkofen) passiv entzogen und wahrend 10 Tagen

wurde nach jedem passiven Milchentzug (pME),
bzw. Maschinenmelken ein Wachsstift (Thehsan,

Gräub AG, Bern) in den Strichkanal eingeführt.
Nach jedem zweiten pME wurde der betroffene

Viertel mit 2.5 Mio I.U. Benzylpenicillin procam
in Kombination mit 250mg Gentamicin (Gentapen,

Gräub AG, Bern) versorgt.Am vierten Tag post

operationem wurde die Kuh unter visueller

Kontrolle mit der Maschine gemolken. Wenn die

Melkbarkeit mit der Maschine dreimal

aufeinanderfolgend als normal beurteilt wurde, konnte

die Kuh aus der Klinik entlassen werden.

Nachkontrolle

In der Folge wurden das Kurzzeitergebnis der

Behandlung am Ende der ersten Laktation (95—323

Tage post operationem) und das Langzeitergebnis

wahrend der zweiten Laktation (268-496Tage post

operationem) jeweils bei den Besitzern telefonisch

nachgefragt. Dabei wurden Melkbarkeit und
Resultat des CMT des betroffenen Viertels erhoben

und nach der subjektiven Beurteilung des Resultats

der Operation durch den Besitzer gefragt. Die
Melkzeit des operiertenViertels wurde als normal

oder verlängert, das Ergebnis des CMT als gut (-),
erhöht (+) oder hoch (> +) und die Beurteilung
durch den Besitzer als unzufrieden, zufrieden oder

sehr zufrieden eingestuft.

Kühe der Rasse Simmental und zwei der Rasse

Holstem-Fnesian im Alter von 2.5 bis 7 Jahren

(0 3.6 Jahre). Das durchschnittliche Körpergewicht

betrug 630kg (518kg-696kg). In fünf Fällen

warenVorderzitzen (4x rechts, lx links) und m

je fünf Fällen die hintere linke bzw. die hintere

rechte Zitze betroffen. In zwei Fallen entstand die

Stenose während bzw. kurz vor der Galtzeit und das

Problem offenbarte sich unmittelbar nach dem

Abkalben. In dreizehn Fällen (86.7%) war die

Anamnese eine gedeckte Zitzenverletzung, die

innerhalb von einem Tag bis drei Monate vor der

Einweisung vom Besitzer festgestellt wurde. Drei
dieser Tiere wurden vom Besitzer mittels pME
während ein bis drei Wochen vorbehandelt. In vier
Fällen gelangten Diktatoren zur Anwendung (für
eine Dauer von einer bis vier Wochen), bei drei

Tieren wurde die Zitze vom Privattierarzt nut der

Flug'schen Lanzette bzw. mit einem Zitzenglöck-
chen erfolglos ein- bis dreimal vorbehandelt (6 bis

8 Tage vor der Einweisung). In den restlichen drei

Fallen lagen weder über Ursache noch über

Vorbehandlung Angaben vor. Die Klmikaufenthalte

dauerten von 2 bis zu 20 Tagen (0 11.5 Tage).

Am längsten an der Klmik blieben die Kühe, welche

wegen einer akutenThelitis und/oder Mastitis

erst nachVorbehandlung operiert werden konnten.

Die Tiere wurden 0 bis 14 Tage (0 5 Tage) nach

der Emlieferung operiert und nach 1 bis 12 Tagen

(0 6.5Tage) nach der Operation nach Hause

entlassen. ZwölfTiere (80%) sind innerhalb von 5 bis

7 Tagen nach Operation entlassen worden, eine

Kuh wurde bereits nach einem Tag entlassen, weil

Kostenvergleich

Um die Kosten der Theloresektoskopie beurteilen

zu können, wurden die durchschnittlichen

Rechnungsbetrage der 15 Kühe dieser Studie mit
den durchschnittlichen Rechnungsbetragen von
22 Kühen nach Thelotonue (1994 und 1995) mit
denjenigen von 46 Kühen (1996 bis 1998) nach

Triangulation verglichen. Die Rechnungsbetrage

aus denJahren 1994/1995 bzw. 1996-1998 wurden

anhand des jeweiligen Jahresdurchschnitts des

Landesindexes (Angaben des Bundesamtes für

Statistik) auf den Stand der vorliegenden Studie

(2000) aktuahsiert.

Ergebnisse

Diese Arbeit umfasst die Resultate, welche aus den

Krankengeschichten von 15 Kühen erhoben wurden.

Es handelte sich dabei um 11 Kühe der

Fleckvieh-Rasse (SimmentalxRed-Holstein),zwei

Tabelle 1 Ergebnisse des CMT bei 15 Kulten bei Ein- und Austritt sowie
wahrend der laufenden undfolgenden Laktation nach der Operation

California Mastitis Test (CMT)
# 1 Eintritt Austritt

?—niiy —|
A '

laufende
Laktation

erhöht

folgende
Laktation

normali -
2 ++ + erhöht wechseln^*®!

3 ' +++ ++ hoch normal

4 ++ - hoch wechselnd

5 + +++ normal normal

6 + +4- normal normal

7 ++ + erhöht normal

8 - normal normal^®|
9 ++ i + normal j normal

10 +++ 1 - normal j normal

11 +++*) i - normal | normal

12 + ä__ hoch [ normal

13 ++ normal [ normal
_

14 + t. +.. hoch [ normal

15 ++ - erhöht | wechselnd**)

*) klinische Mastitis beim Eintritt, nnt Fetzen

Staphylococcus aureus nachgewiesen
2 Monate nach dem Abkalben geschlachtet

M Zulauf.A Steiner, Band 143, Heft 12, Dezember 2001,593-600
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Operative Behandlung von Zitzenstenosen

der Besitzer die Nachbehandlung selber

übernehmen konnte Der Schalmtest (CMT) beim Eintritt

war in zwei Fallen negativ, in vier Fallen +, in
sechs Fallen ++ und in drei Fallen +++ positiv, in

einem dieser Falle war zusätzlich das Sekret nut

flockigen Ausfallungen deutlich grobsinnlich
verändert (Tab 1) Bei elf Tieren wurde eine

bakteriologische Untersuchung des Sekrets aus dem

erkrankten Viertel durchgeführt In sieben Fallen

konnten keine Bakterien angezuchtet werden, in

zwei Fallen wurden andere Streptokokken (keine

Galt-Streptokokken) und inje einem Fall E coli bzw

Staphylococcus aureus nachgewiesen Bei dem Tier,
das mit einer klinisch manifesten Mastitis gekommen

war, konnten andere Streptokokken nachgewiesen

und behandelt werden, der Schalmtest ging
von +++ auf— zurück Die tägliche Milchleistung
der Kuhe variierte zwischen 11 und 24 Liter (0
16 8 Liter) Die Milchmenge pro operiertem
Viertel anlasslich des pME lag zwischen 1 5 und 4

Liter (0 27 Liter) In vier Fallen ging die

Milchleistung des eikrankten Viertels wahrend der Zeit
des pME um durchschnittlich 0 8 Litei zurück, bei

den anderen elf Tieren wurde kein Milchruckgang
beobachtet Bei dreiTieien musste dei Strichkanal

nut der Flug'schen Lanzette erweitert werden

(zweimal fiinf Tage und einmal sieben Tage post

Operationen!) Bei allen 15 Kühen wurde die

Melkbarkeit anlasslich der Entlassung als noimal
beurteilt

Die Kosten füi die Theloresektoskopie sind etwas

hoher als fur die Thelotomie und fur die konventi-

nelleTheloskopie (Triangulation) Entsprechen die

Kosten fur die Theloresektoskopie 100%, war die

konventionelle Theloskopie nut 88 4% recht deutlich,

die Thelotomie mit 93 5% nur unwesentlich

billiger als die Theloresektoskopie

Kurzzeitresultate

Bei der eisten telefonischen Nachflage (95-323

Tage post operationem) wurde die laufende Laktation

(post operationem) beurteilt Die Melkbarkeit
wurde m dreizehn Fallen (86 7%) als normal und in
zwei Fallen (13 3%) als verlängert angegeben In
sieben Fallen (46 7%) war der CMT gut (-) und m

je vier Fallen (26 7%) erhöht bzw hoch Mit dem

Ergebnis der Operation waren je ein Besitzer

unzufrieden (6 7%), bzw zufrieden (6 7%) und

13 Besitzer (86 6%) waren nnt dem Resultat sehr

zufrieden Der Besitzer, der unzufrieden war,

nannte als Grund die hohen Zellzahlen trotz
mehreren Antibiotika-Behandlungen Wirtschaftliche

Überlegungen und die Tatsache, dass er beim

Einfuhren desThelisan-Stifts der Kuh den Schwanz

gebrochen hatte, war bei einem Besitzer der Grund

fur die Beurteilung «zufrieden» Ausserdem musste

dieser Besitzer viei Monate nach der Operation die

Kuh mit der Hug sehen Lanzette schlitzen lassen

Langzeitresultate

Bei der zweiten telefonischen Nachfrage (268—496

Tage post operationem) wurden die gleichen Daten

zur zweiten Laktation post operationem
erfragt Vierzehn Kuhe hatten nach einer normalen

Trockenzeit gekalbt, eine hatte im achten Monat
abortiert und wurde in der Folge nach einer ver-
kuizten Trockenzeit wieder angemolken Die

Melkbarkeit m der darauffolgenden Laktation

wurde vierzehnmal als normal (93 3%) und einmal

als verlängert (6 7%) angegeben Der CMT war bei

zwölfTieren gut (80%), bei drei Tieren wechselnd

zwischen gut und hoch (20%) Keiner der Besitzer

meldete eine konstant hohe Zellzahl

Der Besitzer, welcher in der ersten Nachfrage

wegen der hohen Zellzahlen nut dem Resultat

unzufrieden war berichtete jetzt von mehreren

solchen Problemtieren im Bestand, dass die ope-
rieite Kuh jetzt wechselnde Zellzahlen habe und
dass ei mit dem Eigebms als ganzem nun doch

zufneden sei und eine solche Operation jederzeit
wieder durchfuhren lassen wurde Eine Bestandes-

abklarung auf Staphylococcus aureus ist in diesem

Betrieb nicht durchgeführt worden Eine Kuh wurde

zwei Monate nach Beginn der zweiten Laktation

post operationem wegen Betriebsaufgabe
geschlachtet

Diskussion

Die in die vorliegende Studie integrierten Tiere

#11 bis #27 wurden nnt dem Theloresektoskop
nach Seeh-Hospes an unserer Klinik operiert Die

Tiere #1 bis #10 wurden in dieser letrospektiven
Studie nicht mitberucksichtigt, da die Handhabung
des Geräts einige Erfahrung und Routine des

Operateurs erfordert und danut bei den ersten

Operationen nicht von einer optimalen chirurgischen

Technik ausgegangen werden kann Zwei
Kuhe (#14 und #21) schieden aus, weil wahrend

der Operation wegen eines kompletten Abrisses

der Strichkanalschleimhaut ein Verweil-Plastik-

rohrchen (Makanula®, Chassot, Belp) m den

Strichkanal eingeführt und für zehn Tage belassen

wurde

Das Voiherrschen der Fleckvieh-Rasse entspricht

ungefähr der Verteilung der Rassen in unserem

Patientengut (unveioffenthchte Daten (2000) 58%

Fleckvieh, 19% Holstein-Frisian,7% Simmentaler)

In der Verteilung bezuglich Vorder- oder Hinter-

M Zulauf A Steiner, Band 143, Heft 12, Dezember 2001 593-600
597

Schweiz Arch Tierheilk ©Verlag Hans Huber Bern 2001



Operative Behandlung von Zitzenstenosen

zitzen entsprechen unsere Zahlen den Resultaten

früherer Studien (Hirsbrunner und Steiner, 1999,

Witzig et al, 1984)

Bevor eine distale Zitzenstenose operativ angegangen

werden kann, muss eine vorbestehende Thelitis

und/oder Mastitis behandelt werden Wird m
entzündetes Gewebe operiert, ist das Blutungsri-
siko erhöht, was einerseits die Ubersicht wahrend

der Operation beeinträchtigen und andererseits die

Wundheilung verzogern kann (Hospes und Seeh,

1999b) Die Erfahrung hat ausserdem gezeigt, dass

sich Zubildungen an der FR als Folge eines

Traumas innerhalb weniger Tage teilweise stark

zusammenziehen und organisieren können, was

ein Herausschneiden bedeutend vereinfacht Es ist

daher wichtig, eine geeignete Vorbehandlung
durchzufühlen Temporares Trockenstellen oder,

wie an unserer Klinik angewendet, der pME
erlauben sowohl dem Drusengewebe, wie auch der

Zitze, sich zu erholen (Witzig et al, 1984) Blindes

Schneiden nut der Hug'schen Lanzette oder

Versuche, mit einem Rongeur oder einem Zitzen-

glockchen Zubildungen an der FR zu entfernen,
sind heikel, erfordern Erfahrung und verspiechen

nicht immer Erfolg Witzig et al 1984 beschreiben

die Schwierigkeiten und Komplikationen (inkl

Rezidiv), die beim blinden Schneiden mit der

Hug'schen Lanzette oder bei Resezierversuchen

mit Zitzenkuretten entstehen können (Witzig et

al 1984) Wir sind der Meinung, dass, wenn steno-

sierendes Gewebe mit dem Ultraschall dargestellt

werden kann, es sinnvoller ist, direkt mitTechniken

zu arbeiten, welche es erlauben, unter
Sichtkontrolle das stenosierende Gewebe zu entfernen

Ebenfalls häufig mcht von Erfolg gekrönt ist der

Einsatz von Diktatoren, da diese das stenosierende

Gewebe nur zur Seite drucken, nicht abei

entfernen können (Witzig et al, 1984) Ausserdem ist

zu bedenken, dass der Einsatz von Diktatoren das

Mastitis-Risiko erhöht und teilweise das Gewebe

zusatzlich reizt, und eine Heilung dadurch verzögert

(Seeh et al, 1997,Witzig et al, 1984)

Die hier beschriebene Operationstechnik ist recht

aufwendig Unserer Ansicht nach ist die komplette

Immobilisierung der Kuh sehr wichtig, da

dauernde Bewegung wahrend der Operation eine

genaue Fuhrung des Theloresektoskops verun-

moglicht Es ist erforderlich, dass das obstruierende

Gewebe vollständig an seiner Basis entfernt wird,
ohne dabei den unveiandertenTeil der FR zu

verletzen, da im ungunstigsten Fall eine grobe

Verletzung sogar zu Incontmetia lactis fuhren konnte

Ebenfalls ist ein aseptisches Operieren unserei

Meinung nach nur am ruhigen, hegendenTier mit
ausreichender Abdeckung des Operationsfeldes

möglich Ebenso hat sich gezeigt, dass die

Verbindung des Theloresektoskops an eine Video-

Kamera und dadurch das «Operieren am
Bildschirm» eine zusätzliche Verbesserung sowohl im
Bereich der Antisepsis, wie auch im Komfort fur
den Operateur bringt Die hierfür benotigten
Geratschaften finden an unserer Klinik in einem
fahrbarenTurm Platz, der wegen semer Grosse aber

unmöglich aufder Piaxis (in einem Stall) eingesetzt
werden konnte Em weiterer Nachteil sind sicher

die hohen Anschaffungskosten der Gerate, die

einen häufigen Einsatz erfordern, soll eine

Amortisation innert nutzlicher Frist erfolgen Ein klarer

Vorteil der Theloresektoskopie hegt hingegen in
dem geringen personellen Aufwand, da die Operation

von einem geübten Operateur alleine

durchgeführt werden kann Weil die Schneideelektrode

zusammen mit der Optik in einem Gerateschaft

untergebracht sind (opeiating Theloresectoscope)

ist die Diagnosestellung und das Entfernen des

obstruierenden Gewebes in einem Arbeitsschritt

möglich Das Einfuhren von zusatzlichen Schneide-

mstrumenten ist überflüssig Der zeitliche Aufwand

fur eine Theloresektoskopie hegt nach unserer

Erfahrung zwischen 35 und 60 Minuten
In vier Fallen war der Schalmtest beim Eintritt
besser als bei der Entlassung, wobei es sich m drei

Fallen um Tiere handelte, bei denen die

Milchleistung am erkrankten Viertel wahrend des pME
deutlich zurückgegangen war
Der Anted der Kuhe mit einer guten Melkbarkeit

mit der Maschine ist nach der Theloresektoskopie

verglichen nut der Thelotomie und der endoskopischen

Triangulation sowohl m der laufenden

Laktation post operationem (87%) als auch in der

darauffolgenden Laktation (93 3%) deutlich besser

Hirsbrunner et al 2001 berichten in einer
retrospektiven Studie von einem guten Mdchfluss in der

laufenden Laktation bei 68 2% (Thelotomie),bzw
64 7% (Triangulation) und m der darauffolgenden

Laktation bei 68 4% (Thelotomie), bzw 75 7%

(Triangulation)
Alle Tiere, die nach der Operation mit der Hug'schen

Lanzette geschlitzt werden mussten, hatten

überdurchschnittlich hohe Mdchleistungen

Mmutengemelke konnten mcht gemessen werden,

da die Tiere nicht an die uns zur Verfügung
stehenden Viertelsmelkmaschine gewohnt waren

und folglich allgemein die Milch nicht richtig ein-
schoss

Von einer der zwei Staphylococcus aureus positiven
Kuhe wurde beim Eintritt eine bakteriologische

Untersuchung durchgeführt und ein negatives

Resultat (kein Bakterienwachstum) erhalten Ob
die Infektion bereits zu diesem Zeitpunkt
bestanden hat, ist im Nachhinein mcht nut Sicherheit

abzuklären Ausserdem kann das negative
Resultat der bakteriologischen Untersuchung
beim Eintritt mit den Schwierigkeiten bei der
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Nachweisbarkeit dieser Keime m der Milch erklart

werden (Sears et al 1990) Ebenfalls typisch fur

Staph aureus sind die abwechselnd hohen und

tiefen Zellzahlen in der Milch als Ausdruck der

intermittierenden intramammaren Freisetzung
dieser Keime (Sears et al 1990)

Allgemein sind die mit derTheloresektoskopie
erreichten Resultate sehr zufriedenstellend Unserer

Ansicht nach werden die geringfügig höheren

Kosten derTheloresektoskopie verglichen mit den

früheren Operationsmethoden durch die geringere
Invasivitat und die damit verbundene Mindeibe-

lastung des Patienten wettgemacht und sollten,

nicht zuletzt aus tierschutzerischen Überlegungen,
die Wahl der Operationsmethode nicht
beeinflussen Folglich kann die Theloresektoskopie

uneingeschränkt zurTherapie distaler Zitzenstenosen

empfohlen werden

Resultats ä court et ä long terme apres
une operation de la Stenose du trayon au

niveau de la rosette de Fürstenberg au

moyen de theloresectoscopie:
15 cas (1999-2000)

Les stenoses du trayon peuvent provoquer des

pertes economiques considerables dans l'indus-

trie laitiere La tendance pour des operations

peu invasives a conduit ä des nouveaux deve-

loppements de la Chirurgie du trayon, particu-
lierement en ce qui concerne les stenoses Dans

cette etude, la technique de la theloresectoscopie

est presentee brievement et les resultats ä

court et ä long terme obtenus au moyen de cette

methode sont discutes Les cas de 15 vaches qui
ont subi l'operation entre mal 1999 et janvier
2000 ä la Chmque des Ruminants du Departement

de Medecine Vetermaire Climque sont

presentes Des donnees sur le nombre de cellules

et sur l'aptitude ä la traite au cours des deux

lactations qui ont suivi l'operation ont ete obte-

nues au moyen de questions par telephone aux

proprietaires L'aptitude ä la traite ä la machine

etait bone chez huitante-sept pour cent des

vaches au cours de la lactation apres l'operation,
au cours de la lactation suivante ce nombre a

augmente a 93 3% Le desavantage connu de la

theloresectoscopie est un nombre trop eleve de

cellules Amsi le nombre des cellules (CMT)
etait normal chez seulement 47% des vaches au

cours de la lactation qui a suivi l'operation Par

contre, le fait que le nombre des cellules a la fin
de la periode de tanssement s'est normalise chez

80% des ammaux est encourageant Au moms
dans deux cas une infection chronique avec

Staphylococcus aureus a ete identifiee en tant que

cause du nombre eleve de cellules Sur la base de

ces donnees, la theloresectoscopie peut etre

recommandee pour la therapie des stenoses

distales des trayons

Risultati a breve e lungo termine in seguito
al trattamento operativo tramite thelore-

settoscopia di stenosi ai capezzoli nella

zona della rosetta di Fürstenberg: 15 casi

(1999-2000)

Le stenosi ai capezzoli possono provocare gravi

perdite economiche all'industria casearia La

tendenza ad una tecmca chirurgica ll meno
possible mvasiva ha portato a nuovi sviluppi anche

nella chirurgia del capezzoli, m paiticolare nel

trattamento delle stenosi In questo studio viene

presentata brevemente la tecmca della thelore-

settoscopia, moltre vengono discussi l risultati

ottenuti a breve e lungo termine con questo me-
todo Sono state analizzate le cartelle climche di

15 mucche trattate, mediante theloresettoscopia

a causa di stenosi distah ai capezzoh, nella chmca

per ruminanti del Dipartimento di Mediana

Veterinaria Chmca dell'umversita di Berna tra ll

maggio del 1999 ed il gennaio del 2000 I dati

riguardanti il numero di cellule e la mungitura
durante la lattazione corrente e durante la

seconda lattazione dopo l'operazione sono stati

rilevati telefomcamente dai propnetari degli

ammali L'87% delle mucche erano ben mungi-
bili con la mungitrice durante la lattazione

corrente dopo l'operazione, durante la lattazione

successiva la quota di mucche ben mungibili e

aumentata al 93,3% Spesso un numero troppo
elevato di cellule e stato mdicato come uno

svantaggio della theloresettoscopia A conferma

di cid soltanto il 47% delle mucche operate

avevano un numero normale di cellule (CMT-)
durante la lattazione corrente Incoraggiante e

stato mvece il fatto che, dopo il penodo di

asciutta, il numero delle celulle si e normaliz-

zato nell'80% degli ammah La causa di un

numero troppo elevato di cellule e stata ldenti-

ficata, almeno m due casi, m un'mfezione cro-

nica da Staphylococcus aureus In base ai dati

rilevati la theloresettoscopia e qumdi consiglia-

bile per la terapia stenosi distah ai capezzoh
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