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4.1

Einfiihrung
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Bei einer Lahmheit von Milchkiihen gilt unverdndert die Fest-
stellung ([271], [289], [290], [291]), dass die iiberwiegende
Mehrzahl der Lahmheitsfdlle auf Klauenerkrankungen zuriick-
zufiihren ist, wohingegen die weiter proximal liegenden Glied-
maRenbereiche nur einen relativ geringen Anteil einnehmen.

In den vergangenen 20 Jahren sind die Publikationen {iber
Lahmheiten beim Rind, der groBen Bedeutung des Problems
angemessen, zahlreich geworden. Aufbauend auf die innovati-
ven Untersuchungen hervorragender Arbeitsgruppen ([221],
[222], [287], [288]) entwickelten sich verschiedene Forschungs-
richtungen. Die meisten Untersuchungen betreffen die Herden-
ebene und beschdftigen sich mit der Prdvalenz und Inzidenz
von Lahmheit und - fast synonym - der Pravalenz von Klauen-
erkrankungen ([207], [214], [215], [216], [219], [220], [223],
[233], [235], [274], [276], [277]).

Weiterhin wurde verstarkt nach Risikofaktoren ([205], [207],
[210], [220], [225], [226], [228], [232], [268], [269], [272], [278])
fiir das Entstehen von Lahmheiten gesucht. In letzter Zeit ste-
hen die Dermatitis digitalis, aber auch die mechanischen Fak-
toren und die Behandlung von Sohlengeschwiiren wieder mehr
im Vordergrund der Forschungstatigkeit, wiahrend die systemi-
schen Ursachen, die Fiitterung und die Klauenrehe etwas zu-
riicktreten ([212], [283], [284]). Im Gegensatz dazu sind die
Publikationen hinsichtlich der Einzeltieruntersuchung weitaus
weniger zahlreich, doch auch sie gibt es ([249], [265], [282]).

Am Prinzip des Vorgehens bei der speziellen Untersuchung
eines lahmen Rindes hat sich zundchst einmal nichts gedndert
- die Untersuchung beginnt immer zuerst an der Klauenspitze
und setzt sich von dort aus weiter nach proximal fort. Jedoch
wurden Fortschritte in der Diagnostik gemacht, die auch dem
praktizierenden Tierarzt zur Verfiigung stehen, nicht zuletzt in
der Ultraschalluntersuchung ([245], [246]).

Vor der Behandlung einer Klauenerkrankung ist immer die
gesamte GliedmafSe zu untersuchen, damit nicht andere zu-
sdtzlich vorhandene Erkrankungen des Bewegungsapparats
iibersehen werden - es sei denn, man hat durch eine Leitungs-
andsthesie den Sitz der Lahmheitsursache abgesichert. Ins-
besondere Technopathien oder Arthritiden - wie der ,,septische
Spat“ oder eine infizierte Gonitis - treten oftmals in Begleitung
einer Klauenerkrankung auf. Auf der anderen Seite kommt es
immer hdufiger vor, dass eine schmerzhafte Klauenerkrankung
als Ursache fiir ein gestortes Allgemeinbefinden, gestorte Fut-
teraufnahme oder Festliegen nicht mehr vorrangig in Betracht
gezogen und dadurch nicht erkannt wird.

Eine Lahmheit aufgrund einer Klauenerkrankung beruht
trotz des Aufkommens der Dermatitis digitalis immer noch
meist auf der Infektion der Sohlen- oder Wandlederhaut [225].
Diese oftmals chronischen Lederhautinfektionen sind teilweise
der Ausgangspunkt fiir eine hamatogene Absiedelung von Er-
regern in andere Organe. Eine Endocarditis valvularis throm-
boticans, Lungen-, Leber- und Nierenabszesse sind dann nicht
selten klinisch, per Ultraschall oder pathologisch-anatomisch
zu diagnostizieren [259]. Deswegen miissen bei Vorliegen einer
Klauenerkrankung stets auch weitere Organsysteme gezielt
ndher untersucht werden ([208], [214], [227]).

4.2
Grundlagen

Karl Nuss, Adrian Steiner

42,1  Anamnese bei Klauenerkrankungen

Der Informationsgehalt der Anamnese ist hoch und ihre Er-
hebung oft entscheidend fiir die Diagnosestellung. Viele Erkran-
kungen lassen sich dadurch schon frith ausschlieRen oder ge-
nauer eingrenzen. Zu unterscheiden ist hierbei zwischen einer
Einzeltier- und einer Herdenanamnese. Im vorliegenden Kapi-
tel werden die Anamnese und Untersuchung des Einzeltiers
betont, die Herdenanamnese wird in Kapitel 10 weiter aus-
gefiihrt.

Zur Erhebung der Krankheitsgeschichte ist es sinnvoll, den
Tierbesitzer zu verschiedenen Details - Art des Auftretens der
Lahmheit (plotzlich, schleichend), Symptome, mogliche Ursa-
che, Dauer, Verlauf - teilweise mehrfach zu befragen, damit
moglichst prazise Angaben erhoben werden konnen [246]. Be-
ziiglich der Hinweise des Besitzers zur Art der Klauenerkran-
kung ist zu beachten, dass zunehmend eine einheitliche
Nomenklatur ([230], [258]) verwendet wird und viele Tierhal-
ter inzwischen gut iiber Klauenkrankheiten informiert sind.
Dennoch sind leider immer noch ungeeignete Begriffe wie das
JPanaritium“ verbreitet. Hdufig bleibt der Vorbericht auch
mehrdeutig, sodass es der speziellen Untersuchung vorbehalten
bleibt, die maRgeblichen Befunde zu erheben.

Bei Klauenerkrankungen kann der Tierarzt in der Regel da-
von ausgehen, dass bereits Behandlungsversuche von Besitzer
oder Klauenpfleger durchgefiihrt wurden. Da zudem - oftmals
ohne die erforderliche griindliche Diagnostik - Medikamente
systemisch verabreicht werden, muss der Frage nach bestehen-
den Wartefristen nachgegangen werden. Mit der berechtigter-
weise zunehmenden Beriicksichtigung von Schmerzen und Lei-
den bei Rindern haben die Analgetika inzwischen die Antibio-
tika als Medikamente der ersten Stunde abgelost. Jedoch kon-
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nen Analgetika mehr noch als Antibiotika die Allgemeinsymp-
tome und die SchmerzduBerungen beeinflussen, zur Unter-
schdtzung des Schweregrads der Erkrankung und nicht zuletzt
zu deren Verschleppung fiihren. Letztlich steht die tierdrztliche
Diagnose- und Prognosestellung vor der Verabreichung von
Medikamenten.

Erkrankungen der Klauen und Zehen treten in Abhangigkeit
vom Alter auf. Wahrend das Rusterholzsche Sohlengeschwiir
bei weiblichen Rindern ausschlieSlich nach der ersten Abkal-
bung festgestellt wird, sieht man bei Kdlbern manchmal eine
hdmatogen entstandene septische Arthritis des Klauen- oder
Krongelenks sowie mitunter auch eine Infektion der Wachs-
tumsfugen der Zehenknochen (> Abb. 4.1). Gelegentlich treten
sich Rinder, die sich im Zahnwechsel befinden, einen ausgefal-
lenen Pramolaren in die Sohle ein (> Abb. 4.2).

Die Haltungsform der Tiere und die Zeitdauer der Lahmheit
lassen oft schon Riickschliisse auf die Art der Erkrankung zu.
Eine plotzlich auftretende hochgradige Lahmheit bei Tieren mit
Weidegang deuten, wenn sonst keine Verletzungen erkennbar
sind, auf gedeckte Klauenbeinfrakturen hin. Bei auf Spaltenbo-
den gehaltenen Rindern hdngen plétzliche Lahmheiten, bei de-
nen zusdtzlich eine Blutung aus dem Zwischenklauenspalt be-
obachtet wurde, in der Regel mit einer Exungulation und einer
oftmals damit einhergehenden offenen Klauenbeinfraktur zu-
sammen (Bilder siehe Kap. 5.8.1).

Die typische chronische Klauenerkrankung an der Becken-
gliedmalRe ist in der Anbindehaltung immer noch das Ruster-
holzsche Sohlengeschwiir.

» Abb. 4.1 Ursachen fiir eine Stiitzbeinlahmheit bei einem 10 Tage alten
Mutterkuh-Kalb.

a) Rontgenaufnahmen des klinisch hochschmerzhaften linken HinterfuRes
bei Einlieferung; lediglich geringgradige Weichteilschwellung auffallend.
b) Rontgenaufnahme 5 Tage spater. In den Metaphysen und Epiphysen
(Pfeile) des Rohrbeins und der Fesselbeine sind Veranderungen im Sinne
einer Osteomyelitis sichtbar.

4.2 Grundlagen

Als Bestandproblem bei vielen Tieren (Milchkiihe oder Mast-
rinder) in einem Laufstall auftretende Lahmheiten sind da-
gegen oft durch eine Schadigung der WeiBen Linie, eine Soh-
lenspitzeninfektion — oft infolge abrasiven Stallbodens - oder
seltener eine Zwischenklauenphlegmone bedingt. In Laufstall-
haltungen lassen standig neu auftretende oder wiederkehrende
Lahmheiten im Zusammenhang mit Himorrhagien des Sohlen-
horns und Deformationen des Hornschuhs auf das Vorliegen
von Klauenrehe schlieen. Subakut auftretende oder undeutli-
che Lahmheiten, die scheinbar plétzlich hochgradig werden,
weisen in allen Haltungsformen auf eine ausgebreitete eitrige
Lederhautentziindung (,eitrige Doppelsohle“) hin.

Eine kontinuierlich schlechter werdende Belastung mit zu-
nehmender Storung des Allgemeinbefindens riihrt typischer-
weise von einer chronischen Lederhautinfektion her, die mitt-
lerweile wichtige Stiitzelemente wie die tiefe Beugesehne, das
Klauenbein oder synoviale Strukturen erfasst hat.

Sowohl Gabelstichverletzungen als auch Verletzungen der
Klauenspitze lassen sich meist bereits bei der Erhebung des
Vorberichts ermitteln; anderenfalls erméglicht die Frage nach
der erfolgten Vorbehandlung bzw. dem Zeitpunkt der Klauen-
pflege eine entsprechende Zuordnung. In der Regel wird in die-
sen Fdllen von einer Verletzung berichtet, die zundchst nicht
gravierend erschien, jedoch nach etwa zehn Tagen eine besorg-
niserregende Lahmbheit zur Folge hatte. Diinne Hornsohlen und
Infektionen der Klauenspitze treten sowohl nach unsachgema-
Ber Klauenpflege als auch durch tibermdRigen Abrieb als Be-
standproblem auf ([247], [264]).

Die Milchleistung ist bei weniger schmerzhaften Klauen-
erkrankungen oftmals nicht erkennbar vermindert. Bei deutlich
reduzierter Milchmenge liegen deswegen meist schwerere
Krankheitsstadien vor.

» Abb. 4.2 Ursachen fir eine akute Stiitzbeinlahmheit bei einem zweiein-
halbjahrigen Rind.

Klauen der linken SchultergliedmaRe; spitze Wurzeln (kleines Bild) eines
Pramolaren in die Sohle der medialen Klaue eingetreten; Lederhautinfek-
tion und mittelgradige Lahmheit.
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4 - Erkrankungen im Zehenbereich

Die Anamnese beziiglich der Fiitterung sollte neben dem
Ausschluss von schweren Fiitterungsfehlern - verschimmeltem
Futter, unregelmdfiger oder iibermdfiger Futtergabe - ins-
besondere die Menge und die zeitliche Zuteilung des ver-
abreichten Kraftfutters erfassen. Die Ration sollte auf ihren An-
teil an Raufutter gepriift werden; auch ist - insbesondere bei
Verabreichung von Totaler-Misch-Ration (TMR) - darauf zu
achten, ob die berechnete Ration mit der gefiitterten und nicht
zuletzt der durch die Kithe aufgenommenen iibereinstimmt.
Die Haufigkeit von Begleiterkrankungen im Bestand - Endome-
tritis, Kdlberverluste bei der Geburt, Festliegen, GliedmafRen-
erkrankungen - kann Hinweise auf Defizite ergeben, die im
Management oder in stallbaulichen Gegebenheiten begriindet
liegen.

422 Allgemeinuntersuchung

Die Allgemeinuntersuchung klauenkranker Tiere ist tierdrzt-
liche Pflicht (Baumgartner 2014; Dirksen et al. 1990). Wichtige
Kriterien fiir die Beurteilung des von einer schmerzhaften
Klauenerkrankung betroffenen Rindes sind zundchst Kérper-
haltung, Verhalten und Erndhrungszustand. Diese Parameter
geben wichtige Hinweise auf den Schweregrad und die bereits
bestehende Dauer der Klauenerkrankung.

Verdnderte Koérperhaltungen sind z.B. ein aufgekriimmter
Riicken, {iberkreuzte GliedmaRenstellung oder Verharren auf
den Karpalgelenken (> Abb. 4.3). Wahrend ein aufgekriimmter
Riicken ein hdufiges, aber unspezifisches Anzeichen ist, sollte
bei den beiden anderen an bilaterale eitrige Lederhautentziin-
dungen (> Abb. 4.3a) und Klauenbeinfrakturen (» Abb. 4.3b)
gedacht werden.

Das Verhalten klauenkranker Kiihe ist wegen chronischer
Schmerzen und Vorbehandlung (u. U. ohne Lokalandsthesie) oft
bestimmt durch Angstlichkeit, Uberempfindlichkeit oder Apa-
thie, die nicht als ,Storrigkeit* interpretiert werden diirfen,
sondern besondere Riicksichtnahme im Umgang erfordern. Von
Bedeutung sind vor allem der reduzierte Erndhrungszustand
und spezielle Muskelatrophien, wenn die Anamnese in der
zeitlichen Schilderung nicht glaubhaft erscheint.

» Abb. 4.3 Korperhaltungen bei Klauenerkrankungen.

Erh6hungen von Atem- und Herzfrequenz sind nicht nur als
krankheitsbedingt zu werten, sondern driicken auch Schmer-
zen und Leiden aus. Immer 6fter werden Kiihe wegen erhéhter
Atemfrequenz mit der Verdachtsdiagnose ,Pneumonie* oder
wegen Abmagerung mit der Verdachtsdiagnose ,innerer Abs-
zess" vorgestellt, obwohl sie Symptome einer gedeckten
Klauenbeinfraktur oder eines tiefreichenden Sohlengeschwiirs
darstellen. Diese Fehleinschitzungen kommen daher, dass
Lahmheiten in Milchviehherden so hdufig sind, dass die Tier-
halter sie nicht mehr als Problem wahrnehmen ([241], [242])
und andere Erkrankungen fiir ein gestortes Allgemeinbefinden
verantwortlich machen.

Besonders wichtig ist es, eine sorgfdltige Herzauskultation
vorzunehmen; Verdnderungen der Herzklappen (Endocarditis
valvularis thromboticans) konnen bei Gerduschen oftmals per
Ultraschall nachgewiesen werden.

Die innere Korpertemperatur bei chronischen, komplizier-
ten Klauenerkrankungen kann unverandert sein, ist jedoch oft-
mals geringgradig (39,3°C) erhoht. Das Vorhandensein von
Fieber zeigt an, dass moglicherweise eine Bakteridmie oder
eine Septikimie mit Absiedelung der Bakterien in andere
Organe eingetreten ist. Begleiterkrankungen kénnen ebenfalls
fiir eine Erhohung der Kérpertemperatur verantwortlich sein.

Mit der Glutaraldehydprobe (,,Glutaltest“) werden Immun-
globulin- und Fibrinogengehalt im Blut von Rindern semiquan-
titativ bestimmt. Damit kénnen akute (Fibrinogenkonzentra-
tion erhoéht) und chronische (Immunglobulin- und Fibrinogen-
konzentration erhoht) Entziindungen nachgewiesen werden.
Die beste Genauigkeit des Tests wird bei der Verwendung von
EDTA-Blut, alternativ Serum, erzielt ([229], [256]). Aus dem
Testergebnis konnen Hinweise auf die Dauer sowie den Schwe-
regrad einer Klauenerkrankung - oder die Miterkrankung eines
weiteren Organs (z.B. Retikuloperitonitis, Endokarditis) - ge-
wonnen werden. Ein negatives Testergebnis (keine Koagulation
innerhalb von 15 Minuten) schloss eine entziindliche Er-
krankung jedoch nur zu 70% aus [229]. Bei 123 Kiihen mit
komplizierten Klauenerkrankungen lag die Reaktionszeit bei
80% zwischen<1 und 3 Minuten (Lomb 2010). Bei dlteren Kii-
hen sind y-Globulin- und Fibrinogengehalt im peripartalen

| LA

a) Rotfleck-Kuh mit akuter Lahmheit an den SchultergliedmaRen. Leicht aufgekrimmter Riicken und gekreuzte Vorderbeine; Ursache war in diesem Fall
eine ,eitrige Doppelsohle® (» Abb. 3.31) an der Innenklaue beider Vorderbeine.
b) Jungrind mit pl6tzlich nach Weidegang aufgefallener Bewegungsstérung mit hdufigem Verharren auf den Karpalgelenken; Ursache waren Klauenbein-

frakturen an der Innenklaue beider SchultergliedmaRen.
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Zeitraum allerdings erhoht, sodass falsch positive Reaktionen
auftreten konnen [256]. Bei Kdlbern und Jungrindern fallt der
Test aufgrund des niedrigeren y-Globulin-und Fibrinogen-
gehalts meist negativ aus.

Eine hamatologische und blutchemische Untersuchung al-
lein aufgrund einer Klauenerkrankung ist nur selten indiziert,
da sie wenig aussagekriftig ist. Hiufig liegen bei linger er-
krankten Tieren allerdings Muskelentziindungen vor, die durch
die Laboruntersuchung - mithilfe der Bestimmung der Aspar-
tat-Amino-Transferase (AST) oder der Kreatinkinase (CK) - auf-
gedeckt werden konnen. Stark erhohte Werte dieser Enzyme
weisen auf weitere Schiaden am Bewegungsapparat und eine
schlechtere Prognose hin [243].

Wenn im Zeitraum um die Abkalbung Klauenerkrankungen
auftreten, muss besonders auf Begleiterkrankungen wie eine
(linksseitigen) Labmagenverlagerung, eine Ketose/Leberverfet-
tung oder Endometritis geachtet werden; diese Erkrankungen
konnen auch im Verlauf einer Klauenbehandlung auftreten.
Aufgrund der hohen Prédvalenz der Klauenerkrankungen gibt es
andererseits heutzutage kaum noch Kiihe, die eine Labmagen-
verlagerung, eine Endometritis oder eine Stoffwechselerkran-
kung ohne begleitende Klauenerkrankung aufweisen. Ein nega-
tiver Einfluss dieser Erkrankungen auf die Prognose war jedoch
bisher nicht feststellbar [254], allerdings sind die Behandlungs-
kosten stark erhoht.

423 Allgemeine Adspektion und Palpation

Wenn mdglich, erfolgt vor dem Vorfithren des Tieres die Ad-

spektion im Stall, wiahrend der Patient noch liegt, damit

Liegehaltung und Aufstehverhalten beobachtet werden kon-

nen. Oftmals liegen die Tiere auf der schmerzenden Gliedmafe.

Widhrend des Aufstehvorgangs kann anhand der dabei sicht-

baren Schwierigkeiten (mehrere Versuche, ,Nach-vorne-rob-

ben“, ,pferdeartiges Aufstehen“) auf die Lokalisation und

Schwere der Erkrankung geschlossen werden. Bei einer Klauen-

erkrankung an der BeckengliedmaRe z.B. kann eine Folge-

erkrankung der Karpalgelenke oder der Sehnenscheiden am

Karpus eintreten, weil die Tiere lingere Zeit auf den Karpalge-

lenken verharren und sich dabei leicht Schiirfungen zuziehen.
Bei einer komplizierten Klauenerkrankung sind manche Rin-

der nur schwer zum Aufstehen zu bewegen. Teilweise scheinen

die Tiere die Aufstehversuche wegen der Schmerzen, wegen

eines ungeeigneten Bodens (Wegrutschen der Hinterbeine) oder

aus Erschopfung aufgegeben zu haben. Die folgenden MafSnah-

men tragen dazu bei, dem Tier das Aufstehen zu erméglichen:

e Tranke anbieten

e reichlich Einstreu zur Verfiigung stellen

e Unterlegen einer Gummimatte mit Einstreu

e Vergrittungsgeschirr anbringen

¢ aufdie andere Gliedmaf3e wenden

e Kopf frei machen und Kopfraum frei halten

e Bewegungsspielraum schaffen durch Entfernen eines Nach-
bartiers

o geeignetes Aufhebegeschirr einsetzen (keine zusitzlichen
Schaden durch Hiiftklammern verursachen)

4.2 Grundlagen

Die Beteiligung weiterer Regionen, z. B. anderer Gelenke, sowie
anderer Organsysteme ist am liegenden Rind nur schwer fest-
zustellen und muss, wenn moglich, am stehenden Tier unter-
sucht werden. Bei linger festliegenden Rindern sind nicht
selten tiefreichende Dekubitalulzera oder Muskelnekrosen
vorhanden. Erstere finden sich im Bereich ungepolsterter Kno-
chenvorspriinge (Malleolus lateralis tibiae, Tuber calcanei, late-
raler Radiuskopf), letztere vorwiegend im Oberschenkelbereich.
Am stehenden Patienten (> Abb. 4.4) sind Schwellungen, Haut-
veranderungen und Muskelatrophien deutlich besser zu erken-
nen als am liegenden.

Entlastungshaltungen im Stand sind schon bei der Adspek-
tion in Ruhe erkennbar (Hochheben einer GliedmaRe, ,Trip-
peln“ - wechselndes Entlasten der Becken- oder Schulterglied-
maBen, Nach-vorne-stellen, Adduktion, Abduktion). Im Stand
sind Hinweise auf die betroffene(n) Gliedmafie(n) und die er-
krankte(n) Klaue(n) oft friither als im Gehen sichtbar. Vor kur-
zem wurde entsprechend iiber einen ,stall lameness score”, die
systematische Untersuchung von Entlastungshaltungen, be-
richtet ([238], [253]). Als Beispiel fiir pathognomonische Glied-
maBenstellungen kann die Entlastung der an einem Sohlen-
geschwiir erkrankten Aufenklaue einer BeckengliedmaRe
durch Abduktion angefiihrt werden. Dabei wird das Haupt-
gewicht auf die Innenklaue verlagert. Entsprechend wird die
Innenklaue an einer VordergliedmaRe durch Adduktion entlas-
tet, damit die AuRenklaue das Gewicht aufnimmt (> Abb. 4.3a).

P

n

—

> Abb. 4.4 Dekubitus als Nebenbefund chronischer Klauenleiden.

a) Dekubitalstellen an der AuRenseite des Tarsus, des Calcaneus, im
Bereich der Bursae m. biceps femoris distalis sowie proximalis.

b) Dekubitus am linken Ellbogengelenk infolge vermehrten Liegens in
Seitenlage.
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Eine BallenfuBung ldsst an eine Entziindung der Lederhaut
an der Klauenspitze, etwa nach einer Verletzung, oder an Klau-
enrehe denken. Wird die Klauenspitze vermehrt belastet, ist
besonders das Vorliegen einer tiefreichenden Dermatitis digita-
lis oder eines Ballenabszesses in Betracht zu ziehen; Klauen-
spitzenfuRBung ist allerdings auch fiir eine Gonitis typisch. Im
chronischen Fall einer Dermatitis digitalis kann das Ballenhorn
infolge der Schonung und mangelnden Abnutzung relativ hoch
sein; ein hoher Ballen kann jedoch auch auf eine weiter pro-
ximal lokalisierte Lahmheitsursache hinweisen. Zu beachten
ist, dass Kiihe zwar die Vorderbeine durch Verschieben des Kor-
perschwerpunkts zu den Hinterbeinen entlasten kénnen, dies
umgekehrt aber anscheinend nur sehr begrenzt moglich ist
[261].

Nach der Herausnahme des Tieres aus dem Anbinde- oder
Laufstall werden GliedmaRenstellung und Klauenform (Kap.
3) beurteilt. Die leicht bodenweite Stellung der Zehen der
SchultergliedmaRe ist beim Rind physiologisch. An den Hinter-
beinen ist meist eine ,kuhhessige* Stellung festzustellen. Wei-
terhin kommen Steilstellung, Durchtrittigkeit und Varusstellun-
gen (O-Beinigkeit) des Ofteren vor. Da GliedmaRen- und Zehen-
stellungen beim Rind eine grof3e Variabilitdt aufweisen, sollten
leichte Abweichungen nicht sofort als krankhaft angesehen
werden [246]. Uber eine Korrelation von GliedmaRenstellungen
und bestimmten Klauenerkrankungen liegen bisher keine sys-
tematischen Untersuchungen vor.

Nach einer Klauenreinigung im Stehen (Hochdruckreiniger)
sind ,normale“, zu lange oder zu kurze Dorsalwdnde und hohe
oder tiefe Ballen besser sichtbar. Auch Hornspalte, -kliifte und
atypische Formen der Dermatitis digitalis sind nun erkennbar.
Der Zwischenklauenspalt kann entweder durch Bindegewebs-
schwdche (sog. Spreizklauen) oder infolge entziindlicher Pro-
zesse (eine Hyperplasia oder eine Phlegmona interdigitalis)
verbreitert sein.

Bei der Adspektion im Stand erkennbar sind zudem Zwang-
klauen, aber auch Verdnderungen aufgrund von Klauenrehe
(Rillenbildung, Umformungsklaue, Vollklaue; Kap. 3). Eine
Kippklauenbildung tritt nach einer Ruptur der tiefen Beugeseh-
ne in Verbindung mit einer Schwellung des Kronsaums oder
der Fesselbeugesehnenscheide auf (» Abb. 4.5). Umfangsver-
mehrungen eines Ballenbereichs sind vergleichend von caudal
leicht zu erkennen und weisen auf einen dort lokalisierten Ent-
ziindungsherd hin, z. B. eine Infektion des Endstiicks der tiefen
Beugesehne. Die zirkulir um den gesamten Kronsaum einer
Klaue verlaufende starke Schwellung und Rétung zeigen eine
Entziindung des Klauengelenks an. Eine zirkuldre diffuse
Schwellung des Kronbereichs beider Klauen oder des gesamten
Fuf3es spricht fiir eine Phlegmona interdigitalis (Kap. 5).

Danach werden die Kiihe vorgefiihrt, und der Bewegungs-
ablauf im Schritt wird von vorne, von hinten und von der Seite
beurteilt. In der Praxis reicht es aus, drei bis fiinf Lahmheits-
grade zu unterscheiden. Drei Grade - gering-, mittel- und
hochgradig - konnen eine Lahmheit beim Rind schon ausrei-
chend klassifizieren. Mit fiinf Graden, wie auch an anderen Kli-
niken {iblich [246], kann man die Unterschiede in der Belastun-
gen besser charakterisieren. Da die Fritherkennung fiir Behand-
lungs- aufwand, -kosten und -erfolg entscheidend ist, werden
die geringgradigen Lahmheiten feiner unterteilt (» Tab. 4.1).

» Abb. 4.5 Kippklaue aufgrund einer komplizierten eitrig-hohlen Wand.
Stark Giberstreckte AuRenklaue (,aufgekippt®) einer HintergliedmaRe
nach Ausriss der tiefen Beugesehne aus dem Tuberculum flexorium

des Klauenbeins.

Mehr als fiinf Grade erschweren die Unterscheidung wieder

und sind weniger praktikabel.

Neben den Lahmbheitsgraden ist die Beurteilung der Art der
FuBung bzw. Belastung der Gliedmalf3e, also die Feststellung des
Lahmbheitstyps, hilfreich:

e Bei Klauenerkrankungen zeigen die Patienten in aller Regel
eine Stiitzbeinlahmheit. Die Belastung ist schmerzhaft und
die Abstiitzphase deswegen verdndert: Oft wird die Stiitz-
phase des erkrankten Beins verldngert, sodass die Belastung
pro Zeiteinheit verringert wird.

e Schmerzhafte Erkrankungen, die proximal von Karpus/Tarsus
lokalisiert sind, duf3ern sich oft in einer Hangbeinlahmheit;
das Vorfiihren der GliedmafRe ist verdndert.

e Bei manchen eitrigen Erkrankungen - wie bei einem Seques-
ter oder einer septischen Arthritis - sind oftmals gemischte
Lahmheiten festzustellen, sowohl Stiitz- als auch Hangbein-
phase sind verkiirzt.

Die Anzeichen einer Lahmheit sind vielfdltig. Hiufig sind Ver-
dnderungen der Gangsymmetrie, ,Fallen“ auf das gesunde Bein,
Schrittverkiirzung und Zehenspitzenfuung zu beobachten. Ein
aufgekriimmter Riicken deutet wenig spezifisch auf Schmerz-
haftigkeit an mehreren Beinen hin. Bei einer Klauenerkrankung
wird die Gliedmafle im Moment der FuSung durch Anheben
(Vorderbein) oder Senken (Hinterbein) des Kopfes entlastet.
Viele Verdnderungen sind subtil und kénnen mit bloRem Auge
nicht genau eingeordnet werden. Eine Lahmheit wird deswe-
gen von verschiedenen Untersuchern hdufig unterschiedlich
graduiert, sodass Angaben iiber Lahmheitsgrade subjektiv und
oft nicht reproduzierbar sind ([219], [236]).

Zudem muss man unterscheiden, ob von einer Lahmheitsgra-
duierung oder von einer Lokomotionsgraduierung die Rede ist.
Beim ,locomotion scoring“ beginnt eine Lahmheit oftmals erst
bei einem héheren Grad, z.B. 2 oder 3 von 5. Fiir die Bestands-
und Herdenbetreuung sind in den letzten Jahren viele Schema-
ta untersucht worden. Die automatisierte Lahmheitserkennung
wird intensiv vorangetrieben ([204], [275], [287]); Ausfiihrun-
gen hierzu finden sich in Kapitel 10.
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4.3 Spezielle Untersuchung der Klauen

» Tab. 4.1 Einteilung der Stiitzbeinlahmheit an einer GliedmaRe in 5 Lahmheitsgrade.

Lahmheitsgrad (Beispiele)

Beurteilungskriterien

lahmheitsfrei

Das Rind belastet alle vier GliedmaRen wahrend des Stehens und des Gehens vollstandig und
gleichmaRig. Kopf wird hoch und stindig in einer Ebene mit dem Rumpf getragen; lange,
raumgreifende, sichere Schritte.

undeutlich geringgradige Lahmbheit
(Dermatitis dibitalis [M1, M3], ober-
flachliche Lederhautaffektion)

Bei langerer Beobachtung gelegentlich ungleichméRige Belastung, evtl. Anheben eines
bestimmten Beines und leichtes Trippeln im Stand. Wahrend des Vorfiihrens ist fir den
ausgebildeten Untersucher eine Asymmetrie des Ganges oder eine leicht verdnderte Belastung
an einem Bein erkennbar.

geringgradige Lahmheit (unkomplizierte
Sohlengeschwiire, unkomplizierte eitrig-
hohle Wand)

Das Rind entlastet eine GliedmaRe im Stehen leicht, aber regelmaRig. Die Stiitzbeinphase
an einem Bein ist leicht, aber immer sichtbar verandert (,Gewicht féllt auf die gesunde
GliedmaRe*). Das Rind zeigt kaum Kompensationsbewegungen mit Kopf und Hals oder dem
Becken.

deutlich geringgradige Lahmheit
(Ubergang zum komplizierten Sohlen-
geschwiir, ausgebreitete eitrig-hohle
Wand)

Wahrend des Stehens standige Entlastungshaltung oder Trippeln. Muskelatrophie. Der Ricken
kann aufgekrimmt sein. Die Verdanderung in der Stiitzbeinphase ist ausgepragt. Konstantes
leichtes Senken des Kopfes im Moment der Belastung des erkrankten Hinterbeins oder Anheben
im Moment der Belastung des erkrankten Vorderbeins.

mittelgradige Lahmbheit (,eitrige Doppel-
sohle“, kompliziertes Sohlengeschwir,

Bevorzugtes Liegen, erschwertes Aufstehen. Offensichtliche Schmerzen. Das Rind entlastet
im Stehen eine GliedmaRe konstant (z.B. durch ,Nach-vorne-Stellen“). Muskelatrophie und

Tendovaginitis)

Dekubitalstellen. Im Gehen wird die erkrankte GliedmaRe stark entlastet, jedoch noch

regelmaRig kurz aufgesetzt. Starke Kopf-Hals-Bewegungen, aufgekrimmter Riicken.

5 hochgradige Lahmheit (chronisches
kompliziertes Sohlengeschwiir mit
Osteomyelitis, Arthritis und Phlegmone)

Standiges Liegen oder Festliegen. Starke Schmerzen, gestorter Allgemeinzustand,
Abmagerung. Stark erschwertes Aufstehen. Muskelatrophie, -nekrosen und ausgepragte
Dekubitalstellen. Riicken aufgekriimmt. Die GliedmaRe wird im Stand schwebend gehalten.

Beim Vorfiihren wird nicht mehr oder nur in Situationen, in denen es unvermeidlich ist
(Rutschgefahr), schmerzhaft aufgeful3t.

Manche Schemata beriicksichtigen neben den Verdnderun-
gen in Bewegungsablauf auch Verhaltensinderungen und
SchmerzduBerungen ([266]). Sie erfordern daher eine weiter-
gehende, intensivere Beobachtung der Tiere und kénnen auf
ein frithes Eingreifen hinwirken. Die Beurteilung einer Bewe-
gungsstorung oder Lahmheit von Rindern allein anhand der
Riickenlinie [279] ist nicht sensitiv genug und zu unspezifisch,
kann jedoch dabei helfen, bei der Bestanduntersuchung einen
Uberblick zu gewinnen.

Der Grad der Lahmbheit korreliert signifikant positiv mit der
Schwere der Klauenerkrankung [267]. Dennoch darf eine
leichtgradige Lahmheit nicht dazu verleiten, die Erkrankung zu
unterschdtzen. Eine Sohlenspitzenverletzung z.B. oder ein
Nageltritt/Gabelstich rufen zundchst nur geringe Beschwerden
hervor; die Lahmheitserscheinungen werden aber nach einigen
Tagen infolge der Infektion tiefer liegender Gewebe hochgradig.
Die Nachuntersuchung bei einer unklaren Lahmbheit und die Er-
folgskontrolle einer Erstbehandlung sind deswegen stets zu
empfehlen.

Sind beide Schulter- oder Beckengliedmalden oder gar alle
vier GliedmaRen von einer Klauenerkrankung betroffen, ist die
sichtbare Lahmheit immer geringer, als sie der Krankheit ent-
sprechend sein miisste. Der Gang kann als ,klamm*, ,trippelnd*
oder ,wie auf Eiern gehend“ beschrieben werden. Die Bes-
serung dieses Gangbilds auf weichem Boden ist charakteris-
tisch fiir Klauenrehe. Eine weitere Technik der Lahmheitsunter-
suchung ist das Fiihren in einem engen Kreis: Eine Stiitzbein-
lahmheit wird verstdrkt, wenn die betroffene Gliedmafe dabei
dem Kreismittelpunkt zugewandt ist (,Neigung“ zur erkrank-
ten GliedmaBe hin). Eine Hangbeinlahmheit wird verstarkt,

wenn die betroffene Gliedmafe an der AuBenseite des Kreises
vorgefiihrt werden muss (lingerer Weg beim Vorfiihren).

Da Rinderpatienten vom Tierhalter meist erst bei einem ho-
heren Lahmheitsgrad als lahm angesehen werden, liegt zum
Zeitpunkt des Hinzuziehens des Tierarztes meist ein ausgeprag-
tes Krankheitsstadium vor; die erkrankte Gliedmafe ist meist
leicht zu identifizieren, aber das genaue Ausmald der Infektion
ist oft schwierig zu bestimmen. In jedem Fall muss eine voll-
standige klinische Untersuchung der lahmen Gliedmal3e, ins-
besondere der proximal der Klauen lokalisierten Gelenke, vor-
genommen werden.

4.3
Spezielle Untersuchung der Klauen

Karl Nuss, Adrian Steiner

43.1 Adspektion

Das erkrankte Rind muss zur Untersuchung so fixiert sein, dass
die Klauen von allen Seiten leicht zugdnglich sind. Das bedeutet,
es muss entweder in einen modernen, in der Héhe verstellbaren
Klauenpflegestand oder auf einen Kippstand oder -tisch ver-
bracht werden. Im Klauenpflegestand werden die GliedmaRen
entweder in Hohe der Afterklauen, in H6he von Metakarpus
oder -tarsus oder am Tarsus fixiert. Empfehlenswert ist in jedem
Fall das zusdtzliche Anbinden der benachbarten Vorder- und
HintergliedmafRen, damit es nicht zu Verletzungen des Behan-
delnden kommt. Die fiir eine chirurgische Behandlung not-
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wendige Fixierung von GliedmaRen ist im Klauenpflegestand
schwieriger vorzunehmen als an einem kippbaren Operations-
oder Klauenpflegetisch. Infektionen der dorsalen Klauenanteile,
z.B. der Klauenspitze oder in Form eines durchdringenden Horn-
spalts, sind im Klauenstand schlechter zuganglich als am Kipp-
tisch.

Die Klauenpflege bei liegenden Rindern erfordert eine Um-
stellung in der Handhabung der Werkzeuge sowie in der Bear-
beitung der Klauen. Auf dem Behandlungstisch werden da-
gegen sowohl die Klauenreinigung, die eingehende Unter-
suchung samtlicher Klauen, das Stellen der Prognose und nicht
zuletzt die anschliefSende Behandlung erleichtert. Vor dem Ab-
legen sollte entschieden werden, ob das Tier sediert wird oder
nicht; eine Sedation beeinflusst die Schmerzreaktionen bei der
klinischen Untersuchung (Abdriicken mit der Klauenunter-
suchungszange). Nachtrdglich zu sedieren ist zwar moglich, al-
lerdings reagieren gestresste Rinder oftmals unterschiedlich,
eventuell sogar paradox, auf die Medikamente.

Das Rind wird so abgelegt, dass die erkrankte (Hinter-)Glied-
mafle oben zu liegen kommt. Die in der Regel betroffene
AuBenklaue befindet sich somit zuoberst. Ist das Leiden an der
Innenklaue lokalisiert, wird das Tier besser auf die erkrankte
Gliedmale abgelegt. Ausnahmen ergeben sich bei Entziindun-
gen des Zwischenklauenspalts, die in die axiale Klauenwand
ibergreifen. In solchen Fillen sollte die betroffene Klauenwand
oben zu liegen kommen, damit ein griindliches Ausschneiden
erleichtert wird. Die Beckengliedmafen werden am besten
oberhalb des Tarsus fixiert; dadurch wird ein guter Halt er-
reicht und der gesamte Hinterfuf§ ist zugdnglich, so fiir ver-
schiedene Lokalandsthesien oder Eingriffe z.B. an der Fessel-
beugesehnenscheide.

Im Gegensatz dazu kann die SchultergliedmafZe nur unsicher
proximal des Karpus fixiert werden, da der Unterarm nach pro-
ximal dicker wird und das Tier die Gliedmaf3e aus der Befesti-
gung leichter herausziehen kann. Die Schultergliedmafe wird
also in der Regel in H6he des Metakarpus fixiert; der ggf. notige

Esmarchsche Stauschlauch wird spdter proximal des Fixations-
gurts oder proximal des Karpus angebracht.

Sdmtliche Klauen, zuerst die anscheinend gesunden und
dann erst die kranken, werden nach der Fixation in einer ersten
Untersuchung mit der Klauenuntersuchungszange auf
Schmerzempfindlichkeit gepriift. Durch dieses Vorgehen kann
die Schmerzempfindlichkeit abgeschdtzt und die Sohlendicke
gepriift werden; Schdden an anderen als der als erkrankt iden-
tifizierten Klaue kénnen aufgedeckt werden. Unter Beriicksich-
tigung dieser vorldufigen Befunde erfolgt eine funktionelle
Klauenpflege. Hierbei wird grober Schmutz entfernt und loses
Horn abgetragen. Die Sohlen der klinisch gesunden Partner-
klauen der erkrankten werden zu diesem Zeitpunkt nur sehr
eingeschrankt bearbeitet, damit spdter das Anbringen von
Klauenkothurnen noch problemlos méglich ist.

Als ndchstes erfolgt eine griindliche Reinigung des gesamten
FuRes, am besten mit PVP-Jodseife, viel warmem Wasser und
einer groberen Biirste. Der betroffene Full wird moglichst ge-
schoren. Entziindete Bereiche konnen so besser identifiziert
werden (> Abb. 4.6). Ohne diese Reinigungsmafnahmen ist
eine weitere Klauenuntersuchung und -behandlung medizi-
nisch wenig sinnvoll. Der scheinbare Zeitverlust, der mit dem
Waschen und Scheren verbunden ist, wird spdter bei weitem
wieder aufgeholt, denn wdhrend des griindlichen Sduberns
konnen oft wichtige Einzelheiten festgestellt werden (z.B. eine
Fistel6ffnung am Kronsaum oder eine Zusammenhangstren-
nung im Bereich des Ballenhorns). Weiterhin kénnen durch das
Scheren kleine Wunden (Gabelstich etc.), das AusmaR grof3er
Wunden, verfdrbte und nekrotische Hautareale oder Fistel-
kandle erst sicher erkannt werden (» Abb. 4.7). Das Scheren des
Fuf3es dient nicht zuletzt auch dazu, die griindliche Reinigung
und das Vornehmen von aseptischen MaRnahmen zu ermogli-
chen. Dies trifft insbesondere auch fiir die Behandlung der Der-
matitis digitalis zu. Weiterhin kann die Lage der Nerven und
Venen fiir eine Lokalandsthesie besser erkannt und ein chirur-
gischer Eingriff fachgerecht durchgefiihrt werden.

» Abb. 4.6 Vorbereiten von Klauen und Zehe fiir die Diagnostik.
a) Ausgangszustand.

b) Griindliche Reinigung.

c) Vorlaufige Klauenpflege, Zehe geschoren und gewaschen; AusmaR der Dermatitis digitalis deutlich erkennbar; vorbereitet fiir lokale Behandlung.
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Nach diesen Vorbereitungen erfolgt die spezielle griindliche
Adspektion der Haut und des Hornschuhs, bei der samtliche
Veranderungen beurteilt und abschliefend in einer Zusam-
menfassung gewichtet werden. Am Kronsaum ist auf R6tungen,
die auf eine Entziindung hinweisen, zu achten. Umfangsver-
mehrungen zeigen entziindliche Prozesse wie eine eitrige Klau-
engelenksentziindung, Abszesse oder Himatome nach Fraktu-
ren an. Eine eitrige Sekretion am Kronsaum stammt meist von
einer aufgebrochenen eitrig-hohlen Wand (> Abb. 4.7b), einer
infizierten Verletzung oder einer tiefreichenden Zwischenklau-
enphlegmone.

An der Sohle finden sich oft rétliche Verfarbungen, die fiir
eine linger zuriickliegende Traumatisierung sprechen, vor
allem aber auch auf Klauenrehe hinweisen. Physiologische
Pigmenteinlagerungen diirfen nicht mit eingelagerten Blut-
bestandteilen verwechselt werden. Verfarbungen an der Klau-
enspitze deuten auf eine Klauenbeinrotation, solche an der
WeiRen Linie und der gesamten Sohlenfliche auf eine Klauen-
beinsenkung hin. Hiufig sind kleine Zusammenhangstrennun-
gen oder dunkle, punktférmige Offnungen im Bereich der Wei-
Ben Linie festzustellen, die auf eine Infektion der Lederhaut
hinweisen kénnen.

Durch Nachschneiden wird ein Horndefekt abgetragen und
entlastet (Schritt 4 der Klauenpflege). Bei einer Infektion wird
der Inhalt eines Fistelgangs hingegen aufgrund der von pro-
ximal stammenden Sekretion beim Nachschneiden zunehmend
feucht und ibelriechend. Nach einem Nageltritt oder einer Ver-
letzung durch einen anderen spitzen Fremdkoérper ist der stets
mit dunklem Sekret gefiillte Fistelkanal von geringem Durch-
messer und kreisrund.

43.2 Palpation

Nach diesen vorbereitenden Untersuchungen und der Adspek-
tion erfolgt nun die spezielle Palpation. Bei duf3erlich unveran-
dertem Hornschuh kénnen durch Dreh-, Beuge- und Streck-
proben oft Schmerzreaktionen ausgelost werden; diese Proben
sind relativ sensitiv, lassen meist jedoch nur unsichere Riick-
schliisse auf die vorliegende Erkrankung zu. Die Streckprobe
allerdings ist bei der gedeckten Klauenbeinfraktur oftmals
deutlich positiv, weil der Frakturspalt dadurch schmerzhaft ge-
weitet wird. Kronsaum, Interdigitalspalt und Sehnenbereiche
werden systematisch abgetastet. Oftmals ldsst sich die Konsis-
tenz einer Schwellung ndher bestimmen; Fluktuationen in Ver-
bindung mit Schmerzreaktion deuten auf einen Abszess/eine

4.3 Spezielle Untersuchung der Klauen

» Abb. 4.7 Sichtbarkeit von Verletzungen und
Veranderungen am gut vorbereiteten FuR.

a) Frische Schnittverletzung mit Er6ffnung der
Fesselbeugesehnenscheide und Durchtrennung der
tiefen Beugesehne; Behandlung durch Wundrevi-
sion, Verbande und Anbringen eines Holzkothurns;
Primarheilung.

b) Schmerzhafte AuRenklaue einer rechten Beck-
engliedmalie, Sohlenhorn scheinbar unversehrt;
Aufbruchstelle am Kronsaum sichtbar. Beim
Nachschneiden waren eine ausgebreitete eitrig-
hohle Wand sowie eine ,eitrige Doppelsohle®
vorhanden.

> Abb. 4.8 Palpation mit der Klauenuntersuchungszange.

Die Klaue wird zentimeterweise vom Ballen bis zur Klauenspitze hin
palpiert.

a) Axiale Kompression.

b) Dorsoplantare Kompression.

septische Gelenkerkrankung hin. Diffuse Anschwellungen der
Zehen kénnen klinisch weiter differenziert werden: Bei Ode-
men bleiben Fingereindriicke einige Zeit bestehen, bei ent-
ziindlichen Odemen sind sie zusitzlich schmerzhaft und bei
Phlegmonen sind Haut und Unterhaut ohne erkennbaren Uber-
gang zu gesundem Gewebe (,nicht abgrenzbar“) derb ge-
schwollen und extrem druckempfindlich. In vielen Fdllen hilft
die Ultraschalluntersuchung (Kap. 4.4.2).

Das Abdriicken des Hornschuhs mit der Klauenunter-
suchungszange (> Abb. 4.8) entspricht einer punktuell ver-
starkten Palpation und dient der Provokation von Schmerzre-
aktionen. Dadurch lassen sich nicht sichtbare krankhafte Ver-
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dnderungen in den Klauen erkennen, mitunter sogar lokalisie-
ren. Wie oben erwdhnt, sollte immer zuerst die vermeintlich
gesunde Klaue untersucht werden, damit die normale Reaktion
des Rindes abgeschatzt und daran die Reaktion an der erkrank-
ten Klaue gemessen werden kann. Schmerzduferungen kénnen
von willkiirlichen Abwehrbewegungen durch die wiederholte,
mit zunehmender Kraft durchgefithrte Untersuchung des be-
treffenden Bereichs abgegrenzt werden. Damit die Rinder die
Schmerzen besser zeigen konnen, sollten die Fixationsgurte un-
ter Umstdnden etwas gelockert werden. Erkennbar infizierte,
offensichtlich schmerzende Klauen miissen nicht abgedriickt
werden.

Die Perkussion der Klauen ist unsicher und ergibt selten ei-
nen Befund, der nicht durch andere MalRnahmen ebenfalls zu
erheben ware. Die Pulsation der Zehenarterien kann - bei Vor-
liegen einer Klauenrehe - an der medialen Zehenarterie der
Schulter- und der lateralen der Beckengliedmale, am besten
am noch stehenden Rind palpiert werden; aufgrund der Dicke
der Haut ist sie allerdings schwerer zu fithlen und zu interpre-
tieren als beim Pferd.

433 Sondierung

Die Sondierung kann bei einer chronischen, bereits granulie-
renden Wunde immer zum Ausschluss oder Nachweis einer Fis-
tel durchgefiihrt werden. Ein oberflachlicher Defekt (Hautwun-
de, Lederhautentziindung) kann so leicht von einem tiefrei-
chenden (Geschwiir, » Abb. 4.9a; Sequester) unterschieden
werden [246]. Die Tiefe und Richtung eines Fistelkanals kann,
wenn er gerade verlduft, festgestellt und der Fistelgrund (Kno-
chen/Weichteilgewebe) abgetastet werden. Die Sondierung kann
mit der Rontgenuntersuchung kombiniert werden (> Abb. 4.9b).

Bei frischen Wunden ist eine Sondierung nur zuldssig, wenn
vorangehende antiseptische Mafgnahmen sichergestellt haben,
dass keine Keime in die Tiefe verschleppt werden. Zu beachten
ist, dass nur vorsichtig sondiert (getastet) und die Sonde auf
keinen Fall gewaltsam vorgeschoben wird, damit der Defekt
nicht vergrofert oder erst erzeugt wird. Im Falle eines (Ruster-
holzschen) Sohlengeschwiirs liegt der Fistelkanal meist im Zen-
trum des Geschwiirs (> Abb. 4.9a); bei einer eitrig-hohlen
Wand bricht die Infektion typischerweise auf halber Héhe der
Klauenwand in das Klauengelenk ein, sodass der Fistelkanal
meist an dieser Stelle lokalisiert ist (> Abb. 5.48b). Als hilfreich
erweist sich die Sondierung auch bei Kronsaumverletzungen

oder Ablésungen des Hornschuhs. Als Faustregel kann gelten,
dass bei einem mehr als 1 cm tiefen Fistelkanal die Infektion als
kompliziert zu bezeichnen ist, das heif3t, sicher das Ballenpols-
ter, oder gar tiefe Beugesehne, Knochen, Bursa oder Gelenk be-
troffen sind.

43.4 Punktion

Punktionen im Zehenbereich erfolgen bei Abszessen oder Ge-
lenkinfektionen. Meist ergeben sich aufgrund der oben ange-
fithrten klinischen Befunde bereits Hinweise darauf, dass eine
Infektion von Klauen- oder Krongelenk vorliegt. Bei bereits be-
stehender Phlegmone darf ein Gelenk nicht punktiert werden,
damit keine Keime eingebracht werden. Durch die Ultraschall-
untersuchung kann die Punktion aus diagnostischen Griinden
oft entfallen; sie ist aber fiir eine Gelenklavage immer noch in-
diziert.

Klauen- und Krongelenk werden am besten von dorsal, bei
leicht abgebeugter Zehe und mit nach distal gerichteter Kaniile
sowie seitlich der Strecksehnen punktiert (» Abb. 4.10). Ein ne-
gatives Punktionsergebnis ist nicht zweifelsfrei zu interpretie-
ren, da die kleinen Gelenkhohlen schwer zu treffen sind, wenn
sie nicht vermehrt gefiillt sind. Weiterhin kann die Kaniile
durch ein ausgestanztes Hautstiick ([203], [288]) oder durch
hypertrophierte Synovialzotten verstopft sein oder der Gelenk-
inhalt ist fiir das Lumen der Kantile zu dickfliissig bzw. fibrinos.

Das Fesselgelenk wird von dorsal, an der jeweiligen abaxial
gelegenen Kondylushilfte, bei nach distal gerichteter Kaniilen-
spitze punktiert. Bei einer vermehrten Fiillung sind auch die
palmaren/plantaren Aussackungen leichter zu identifizieren
und zu punktieren. Die vielen Ausbuchtungen der Fesselbeuge-
sehnenscheide werden proximal und distal der Afterklauen
punktiert. Proximal erreicht man das dufRere Kompartiment,
indem man drei Fingerbreit proximal der Afterklauen von ab-
axial entlang der oberfldchlichen Beugesehne, mit nach distal ge-
richteter Kaniile, einsticht (Kap. 1; [246], [280]). Weitere 2 cm
proximal buchtet sich die Fesselbeugesehnenscheide zwischen
der oberflachlichen Beugesehne und der Verbindungsplatte des
M. interosseus medius aus und kann dort, mit nach distal ge-
richteter und entlang der tiefen Beugesehne gefiihrten Kaniile,
punktiert werden. Die distale Punktionsstelle liegt in der
Fesselbeuge; es wird direkt von palmar/plantar {iber der nun
einzeln verlaufenden tiefen Beugesehne eingestochen. Ist die
Sehnenscheide vermehrt gefiillt, kann leicht Synovia gewon-

> Abb. 4.9 Sondieren bei Klauenerkrankungen.

a) Kompliziertes Ballengeschwiir, AuRenklaue einer
linken BeckengliedmaRe; Tiefe des Fistelkanals
etwa 5cm; Infektion des Ansatzes der tiefen
Beugesehne, Bursa podotrochlearis und Klauen-
gelenk betroffen.

b) Réntgenbild eines komplizierten Sohlen-
geschwiirs mit Sonde.
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» Abb. 4.10 Punktion der Zehengelenke.
a) Punktion des Klauengelenks von dorsal (Praparat); die Kaniile kann auch abaxial des Ansatzes der tiefen Beugesehne unmittelbar in der Héhe des
Kronsaums eingestochen werden.
b) Rontgenkontrastdarstellung des Klauengelenks, abaxio-axialer Strahlengang (Film in Zwischenklauenspalt eingelegt; Praparat); Ausdehnung des
Gelenks zweidimensional ersichtlich.

c) Punktion und Lavage des Krongelenks von dorsal.
d) Punktion des Fesselgelenks von dorsal (Praparat); Synovia im Konus sichtbar.

nen werden; Abbildungen hierzu finden sich in Kapitel 5
(» Abb. 5.57, » Abb. 5.58, » Abb. 5.61).

Eine Infektion ist immer anzunehmen, wenn die Synovia
makroskopisch verandert, insbesondere getriibt und verfarbt
ist. Die mikroskopische Untersuchung ergibt bei einer Infek-
tion eine Erhohung der Gesamtzahl der Leukozyten (3000-
15.0000/ul oder mehr), typischerweise eine Steigerung des
Anteils der neutrophilen Granulozyten {iber 90 %, einen Anstieg
des spezifischen Gewichts der Synovia tiber 1030 und des
Gesamtproteins {iber 4 g/dl ([262], [271]).

Beim bakteriologischen Nachweis finden sich meist Truepe-
rella pyogenes, Streptokokken, Escherichia coli oder Mischkultu-
ren. Mittels verschiedener Kultivierungsmethoden kann in
mehr als 60% der septischen Gelenkentziindungen ein Keim-
wachstum nachgewiesen werden [262].

4.4
Weiterfiihrende Untersuchungen

Karl Nuss, Adrian Steiner, Johann Kofler

441 Rontgendiagnostik
Karl Nuss, Adrian Steiner

Bei Erkrankungen der Zehen stellt die Rontgenuntersuchung
eine wertvolle und oftmals unverzichtbare unterstiitzende Un-
tersuchungsmethode dar ([249], [282]); sie sichert z.B. das Vor-
liegen einer Klauenbeinfraktur ab [252]. Zudem sind, etwa bei
einer Infektion der Klauenspitze oder einer offenen Klauen-
beinfraktur, schon frith osteolytische Veranderungen und

4.4 Weiterfiihrende Untersuchungen

eventuell Gaseinschliisse zu sehen. Das Ausmaf3 infektions-
bedingter Veranderungen bei komplizierten Lederhautentziin-
dungen, wie dem Abriss der tiefen Beugesehne an ihrer Inser-
tion am Tuberculum flexorium des Klauenbeins, die Verbreite-
rung des Klauengelenkspalts oder die periostalen Reaktionen
am Kronbein sind dadurch zu erkennen. Nicht zuletzt kann die

Rontgenuntersuchung Hinweise auf Vorliegen und Auspragung

einer Klauenrehe geben ([237], [263]). Ebenso kénnen Erkran-

kungen des Kron- und Fesselgelenks (Arthritis, Arthrose) sowie
der Wachstumsfugen von Fessel- und Rohrbein dargestellt oder

ausgeschlossen werden ([206], [234], [282]).

Die Rontgenaufnahmen sind stets in zwei Standard-Projek-
tionsebenen anzufertigen ([246], [282]). Die rontgenologische
Untersuchung der Klauen findet am frei stehenden oder im
Klauenstand befindlichen Rind statt. An der Klaue bestehen die
Darstellungsebenen aus den Abbildungen im dorsopalmaren/-
plantaren sowie im abaxioaxialen Strahlengang (» Abb. 4.11):

e Bei der dorsopalmaren/-plantaren Projektionsebene wird
entweder am aufgezogenen FuR gerdntgt oder der Fufl auf
die mit einer robusten Hiille verstirkten Rontgenkassette ge-
stellt.

e Bei der abaxioaxialen Projektionsebene - man spricht hier
auch von ,eingelegter Aufnahme* - wird die Kassette im Zwi-
schenklauenspalt positioniert, was meist gut moglich ist
(» Abb. 4.11b), und der Strahlengang verlduft von abaxial
nach axial.

In diesen Projektionsebenen kann das Klauenbein zum Nach-

weis einer Osteolyse oder Rotation gut dargestellt werden.
Sollen das Klauengelenk und das Klauensesambein dar-

gestellt werden, wird schrdg von proximal (und abaxial) nach
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