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Die Alpung ist ein wichtiger Faktor bei der Ausbreitung von Pestiviren innerhalb der Population von kleinen Wiederk&uern.
Der gemeinsame Aufenthalt von persistent viramischen Rindern und Schafen scheint einen nicht unerheblichen
Infektionsdruck zu erzeugen. Lesen Sie dazu den Artikel von R. Krametter-Frotscher ab Seite 92.

Aus dem Inhalt:

Die Fiitterung der trockenstehenden Milchkuh

Diagnostik und Therapie ausgewahlter Klauenerkrankungen
Ruminante Pestiviren bei kleinen Wiederkduern
Homoopathie in der Nutztierpraxis - rechtliche Grundlagen
Orthopadische Erkrankungen bei Neuweltkameliden, Teil 2
Vorgehen bei Verdacht auf GLASSER'sche Krankheit
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A. Starke, M. Heppelmann, M. Kusenda, J. Rehage

Uberblick iiber Diagnostik und Therapie
ausgewahlter Klauenerkrankungen des Rindes

Moderne Haltungssysteme und
hohes Leistungsniveau stellen
besondere Anforderungen an
die Gesundheit der Milchrinder.
GroBe Bedeutung kommt gerade
in Laufstallsystemen, bei denen
die Tiere mitunter weite Strecken
zum Melken, zur Futter- und Trén-
keaufnahme zuricklegen, dem
Bewegungsapparat zu. Unter den
Erkrankungen des Bewegungsap-
parates rangieren beim erwach-
senen Tier die Klauenerkrankun-
gen mit 90 % an erster Stelle (EDDY
u. SCOTT, 1980).

Die iibliche Haltung von Kiihen auf har-
ten, oft auch unebenen Bodenflachen,
setzt die Klauen hohen Belastungen aus,
insbesondere dann, wenn im Rahmen
der Klauenpflege die Funktionalitét
der Klauen unberiicksichtigt bleibt.
Deshalb ist es zwingend erforderlich,
dass der Tierarzt neben Diagnostik
und Therapie der Klauenerkrankungen
auch die funktionelle Klauenpflege
beherrscht und als Bestandstierarzt
beurteilen kann. Eine durch Rehe
geschédigte Klaue ist fiir die Entste-
hung von Pododermatitiden pradispo-
niert. Gibt es Hinweise auf gehiuftes
Auftreten von Reheverdnderungen
(divergierende Hornringe, konkave
Dorsalwand, Himorrhagien im Bereich
der Sohle, Separation der wei3en Linie,
minderwertiges Horn) in einem Milch-
viehbestand, sollten die Fiitterung und
das Haltungsmanagement der Herde
zusitzlich iiberpriift werden (LISCHER
et al., 1994). Da nur basierend auf der
Diagnostik am Einzeltier Riickschliisse
auf den Klauengesundheitsstatus der
Herde gezogen werden kdnnen, soll im
Folgenden zunéchst die Diagnostik vor-
gestellt und anschlieBend beispielhaft
an der Pododermatitis solearis circum-
scripta purulenta et necroticans (syn.
Rusterholz’sches Sohlengeschwiir,
typisches Sohlengeschwiir; Ulcus Rus-
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A Abb. 1: Gerade in Laufstallen mussen Rinder oft weitere Strecken zurlcklegen, die
regelmaBige Kontrolle und Pflege der Klauen wird daher angeraten.

terholzi) prinzipiell das therapeutische
Vorgehen erlautert werden.

Diagnostik von Klauenerkrankungen

Da viele Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates durch Stérungen an-
derer Organsysteme ausgelost werden
bzw. mit ihnen kombiniert sind, sollte
einer orthopadischen eine allgemeine
klinische Untersuchung des Tieres vo-
rangestellt werden. Bei der folgenden
Darstellung der speziellen Untersuchung
des Bewegungsapparates beschrinken
wir uns auf die Diagnostik von Klau-
enerkrankungen.

Die Tiere werden im Stand (Koérperhal-
tung, GliedmaBenstellung zueinander
bzw. zum Rumpf, Trippeln, Zehenachse,
Umfangsvermehrungen, Verletzungen)
und in der Bewegung (auf hartem, ebe-
nem Boden ggf. auf weichem Boden,
Art und Grad der Lahmheit) beurteilt.
Danach erfolgt die genauere Untersu-
chung der Zehen am aufgehobenen,
fixierten Full oder am abgelegten Tier.
Besonders geeignet sind dafiir Durch-
treibe- oder Kippstinde. Da in vielen
Bestidnden diese Hilfsmittel leider nicht
vorhanden sind, muss der Tierarzt dafiir
sorgen eine addquate Untersuchung bzw.
Behandlung der Zehe durchfithren zu

konnen. Eine Moglichkeit ist der Einsatz
einer Klauenkriicke in Kombination mit
einer Fersensehnenstrangbremse (Abb.
2). Dieses Geriét ermdglicht bei sicherer
Handhabung neben der Diagnostik auch
kleinere chirurgische Eingriffe an der
Zehe. Am fixierten, gereinigten Ful}

A Abb. 2: Mit Klauenkrucke (grun) und
Fersensehnenstrangbremse fixierte rechte
HintergliedmaBe einer Kuh.

Bild: Bernkopf /Klinik fur Wiederkauer
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. Hornschuh

. Klauenbein

. Processus extensorius
. Tuberculum flexorium

. Klauengelenk

. Strecksehne

. Klauensesambein

. Bursa podotrochlearis
. Kronbein
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10. Unterstutzungsband der tiefen Beuge-
sehne an das Kronbein
11. Fesselbeugesehnenscheide
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A Abb. 3: Korrekte Durchfuhrung der
Beuge-, Rotations- und Streckprobe des
Klauengelenkes einer Zehe bei gleichzeitiger
Fixation der Partnerzehe.

werden zunidchst Klauenform, -horn
und -pflegezustand beurteilt. Es wird
auf Zusammenhangstrennungen bzw.
Substanzverlust am Hornschuh, Re-
heringe und Umfangsvermehrungen
bzw. Symmetrie der Zehen geachtet.
Die Temperatur des Hornschuhs wird
durch palpatorischen Vergleich mit
gesunden Klauen iiberpriift. Unter
manueller Fixation der jeweiligen
Partnerzehe werden Beuge-, Rotations-
und Streckprobe des Klauengelenks der
Zehe durchgefiihrt (Abb. 3). Mittels
der Zangendruckprobe (Klauenun-
tersuchungszange nach KNESEVIC)
werden alle Klauen systematisch auf
Druckempfindlichkeit untersucht. Beim
Abdriicken ist ebenfalls auf eventuell

A Abb. 4: Langsschnitt durch die Zehe eines erwachsenen Rindes (Praparat).

austretendes Exsudat zu achten. An-
schliefend wird das Klauenhorn im
Bereich von Verdnderungen bis zur
vollstandigen Freilegung des Defektes
abgetragen (siche Therapie). Mit Hilfe
einer Knopfsonde kann eine Beteiligung
von tieferen Gewebestrukturen iiber-
priift werden (cave: vorsichtig und be-
hutsam sondieren). Hier ist die genaue
Kenntnis der anatomischen Strukturen
notwendig, um die sondierbaren Anteile
zuordnen zu konnen (Abb. 4, Tab. 1).
Besteht der Verdacht einer Arthritis
des Klauengelenkes (hochgradige
Lahmbheit, Schwellung im Kronsaum-
bereich, positive Beuge-, Rotations-,
Streckprobe) und ist der Gelenksspalt
iiber den perforierenden Defekt nicht

sondierbar, kann eine Punktion und
Beurteilung der Synovia durchgefiihrt
werden. Dabei ist neben den sterilen
Kautelen zu bedenken, dass bei Punkti-
on durch einen entziindlich verdnderten
Bereich hindurch ein noch nicht be-
troffenes Gelenk kontaminiert werden
kann. Gleiches gilt fiir die Punktion
fluktuierender Umfangsvermehrungen
oder anderer synovialer Einrichtungen
(Fesselbeugesehnenscheide).

Kann das Ausmall der Verdnderung
klinisch nicht sicher abgegrenzt werden,
sollte ergdnzend eine sonographische
oder rontgenologische Untersuchung
durchgefiihrt werden. Gerade im Zehen-
bereich, wo verschiedene synoviale Ein-
richtungen dicht beieinander liegen,

V¥ Tab. 1: Kategorien der Entziindung der Lederhaut mit typischen klinischen Befunden im Bereich der Klaue.

. Beuge-
. Alteration an Hornkapsel Zangen- o Kronsaum- .
Kategorie und Lederhaut probe gt(:teag;(%r:z-t;e phlegmone Sondierungsbefund
. . Horndefekt, Lederhaut
gerlngg_radlg adspektorisch weitgehend | positiv negativ keine Lederhaut sondierbar
(superfiziell) « .
unveréndert oder gerotet
Horndefekt,
mittelgradig nekrotisierende, purulente ositiv negativ keine oder deutlich zerkliftete
(profund) Lederhautentziindung, P 9 geringgradig Lederhaut sondierbar
nicht perforierend
gﬁgtlg:hra t haufi durch Lederhautdefekt
Horndefekt, hochgradig auf gerlfrar?k',[e Zeh?s tiefer liegende
nekrotisierende, _ beschrankt: Strukturen (unebener,
purulente, perforierende almar/plantar bis rauer Knochen -
hochgradig Lederhautentziindung, ositiv positiv (Arthritis Eber Aftrt)arklauen Ostitis, zerfaserte
(perforierend) tiefere Strukturen durch P Klauengelenk) eine oder beide Sehne - Tendinitis,
Umweltkeime kontaminiert Zehen - Sehnenscheide -
und in dgr Reggl Tendovaginitis Tendovaginitis,
entziindlich verandert Klauengelenksspalt -
Beugesehnen- -
scheide Arthritis
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konnen betroffene Strukturen sonogra-
phisch dargestellt bzw. Kavernen ge-
zielt punktiert werden. Ist eine Punktion
aufgrund der Konsistenz des Inhalts
nicht moglich, ist die Sonographie zur
Beurteilung des Inhaltes von besonde-
rem Nutzen (KOFLER u. EDINGER,
1995). Frakturen bzw. anderweitige
pathologische Verdnderungen an den
kndchernen Strukturen (Ostitis, Os-
teomyelitis) konnen am besten iiber
eine rontgenologische Untersuchung
beurteilt werden. Sie sollte in zwei
Ebenen (dorsoplantarer / -palmarer
Strahlengang / abaxioaxialer Strahlen-
gang: Film in Zwischenklauenspalt ein-
gelegt; Winkel zur Extremitédtenachse
60° - Darstellung des Klauengelenks)
durchgefiihrt werden (HEPPELMANN,
2004). Im klinischen Sprachgebrauch
ist es zweckméBig, Entziindungen der
Lederhaut in 3 Kategorien einzuteilen
(Tab. 1).

Prinzipien der Therapie einer
Klauenerkrankung am Beispiel
der Pododermatitis solearis
circumscripta purulenta et ne-
croticans (Ulcus Rusterholzi)

Atiologisch gehen Sohlengeschwiire
im Wesentlichen auf Fehlbelastungen
zurlick (LISCHER, 2000). Daher sollte
jeder Klauenbehandlung eine funktio-
nelle Pflege aller Klauen vorangehen.
Prinzipiell erfolgt stets zundchst das
Freilegen des Lederhautdefektes. Dazu
wird an der erkrankten Klaue sdmtli-

A Abb. 5: Sohlenflache HintergliedmaBe,
medial: Gummiblock erhéht, lateral:
freigelegter Defekt - Pododermatitis
solearis circumscripta profunda purulenta
et necroticans (Ulcus Rusterholzi).
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ches loses, unterminiertes Horn unter
Schonung der unverénderten Lederhaut
entfernt. Ziel ist es, einen weich-elas-
tischen Ubergang zwischen Lederhaut
und gesundem Sohlenhorn zu schaffen
(trichterformiges Freilegen; Abb. 5, 6).
Nach dem derzeitigen Wissensstand
sollte oberflachlich entziindlich verdn-
derte Lederhaut, solange sie nicht per-
foriert ist, belassen werden. Liegt eine
geringgradige Lederhautentziindung
(Tab. 1) vor, die bereits durch die Klau-
enpflege ausreichend entlastet ist, kann
auf das Anbringen eines Klotzes auf
der gesunden Partnerklaue verzichtet
werden (LISCHER, 2000). Bei mittel-
und hochgradigen Entziindungen der
Lederhaut (Tab. 1) ist es angezeigt, auf
der nicht betroffenen Klaue nach Priifen
der Tragfahigkeit (Zangendruckprobe)
einen Holz- oder Kunststoffblock,
oder -schuh anzubringen (Abb. 5). Ein
Klauenverband schiitzt den freigelegten
Defekt wihrend des Heilungsverlaufes,
stabilisiert den Hornschuh und fiihrt zur
Ruhigstellung. Dies ist einer Abheilung
nach eigenen Erfahrungen zutréglich.
Der Verband sollte etwa in wdchent-
lichem Abstand gewechselt werden.
Spéatestens, wenn der Defekt diinn
iberhornt ist (14 - 21 Tage, LISCHER,
2000), kann auf einen Verband verzich-
tet werden. Nach Erfahrung der Autoren
kann bei nicht perforierter Klauenle-
derhautentziindung und Entlastung des
Defektes ganz auf das Anlegen eines
Verbandes verzichtet werden.

A Abb. 6: Abaxiale Wand HintergliedmaBe,
lateral: freigelegter Defekt - Pododermatitis
parietalis circumscripta profunda purulenta
et necroticans (Wandgeschwur, White line
disease).
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Bei einer Phlegmone im Bereich der
Zehe sollte die lokale Behandlung durch
eine systemische Antibiose (mindestens
3 Tage) und gegebenenfalls nichtsteroi-
dalen Antiphlogese unterstiitzt werden.
Liegt eine Perforation der Lederhaut mit
Beteiligung von tieferen Strukturen (z.
B. tiefe Beugesehne, Sesam- und Klau-
enbein, Klauengelenk) vor (Tab. 1), ist
ein radikaleres chirurgisches Vorgehen
(z. B. Klauenspitzenresektion, Klauen-
gelenksresektion oder Klauenamputati-
on) erforderlich.

Prinzipiell ist dieses diagnostische und
therapeutische Vorgehen auf andere Le-
derhautdefekte {ibertragbar (Abb. 6). m
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