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B Zusammenfassung

Schmerzhafte  Klauenerkrankungen und  ihre
Komplikationen sind haufige Grinde fur tierarztliche
Interventionen. Das Spekitrum dieser Erkrankungen
ist sehr unterschiedlich, daher ist eine definitive
Diagnosestellung essentiell fir die Wahl der fachgerech-
ten Behandlung. Sohlengeschwiire und WeiBe-Linie-
Abszesse benétigen andere BehandlungsmaBnahmen
als die davon ausgehenden tiefen Infektionen mit sep-
tischer Entziindung des Klauen- und/oder Krongelenkes
oder der Fesselbeugesehnenscheide. Auch bei der
Behandlung akuter und chronischer Stadien der
Mortellaro’schen Krankheit (DD) und DD-assoziierter
Klauenhornerkrankungen sind z.T. vollig unterschiedliche
therapeutische Vorgehensweisen erforderlich. Eine aus-
schlieBliche, systemische Antibiose und die Applikation
nichtsteroidaler Antiphlogistika kann daher niemals
eine ,Standard“-Therapie fir lahme Rinderpatienten mit
schmerzhaften Klauenerkrankungen sein.

Fur den vorliegenden Ubersichtsbeitrag (ber evi-
denzbasierte Therapiemoglichkeiten definierter Klauen-
und Zehenerkrankungen des Rindes wurde eine
Literaturrecherche in englisch- und deutschsprachigen
speer reviewed“ und ,non-peer reviewed“ Publikationen
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B8 Summary

Quality assurance in the treatment of claw and
digital disorders in cattle — Standard Operating
Procedures (SOPs) to improve treatment outco-
mes and reduce the use of antibiotics

Introduction

Painful claw disorders and the complications asso-
ciated with deep digital sepsis are common reasons
for veterinary interventions. The spectrum of the dis-
orders is very large and a definitive diagnosis is es-
sential for proper treatment. Treatment of sole ulcers
and white-line abscesses necessitates different meas-
ures than treatment of deep digital sepsis with septic
arthritis of the distal and/or proximal interphalangeal
joint or septic tenosynovitis of the digital flexor tendon
sheath. Even acute and chronic stages of digital der-
matitis (DD) require therapeutic procedures that differ
from interventions for DD-associated claw horn lesions.
Exclusive systemic treatment with antimicrobials and
nonsteroidal anti-inflammatory drugs can never be a
standard treatment regime for lame cattle with painful
claw disorders.
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ab dem Jahr 1995 bis 2021 mit entsprechenden
Schlisselwortern vorgenommen.

Definierte Erkrankungen wurden in verschiede-
ne Klassen eingeteilt, jeweils abhangig von ihrem
Schweregrad und der Infektion tiefer Stltzstrukturen.
Diesen Diagnose-Klassen wurden entsprechende stan-
dardisierte und evidenzbasierte Vorgehensweisen flr
deren Behandlung zugeordnet und in Flussdiagrammen
leicht nachvollziehbar dargestellt.

Die strikte Befolgung standardisierter Vorgangsweisen
gewabhrleistet einerseits eine effektive Behandlung
der genannten Klauenerkrankungen basierend auf
dem neuesten Wissensstand und somit auch eine ra-
sche Verbesserung des Tierwohls und kann anderer-
seits zu einer Reduktion des Antibiotikaeinsatzes in
der Rindermedizin beitragen, wenn eine systemische
Antibiose ausschlieBlich bei Vorliegen der angeflihrten
strengen Indikationen verabreicht wird.
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Materials, Methods and Results

To review evidence-based methods for the treatment
of defined claw and digital disorders, we undertook a
literature search of “peer reviewed” and “non-peer re-
viewed” publications from 1995 to 2021 in English and
German using appropriate keywords. Distinct disor-
ders were allocated to different diagnostic classes, de-
pending upon their severity and the presence of deep
digital sepsis. Standardized and evidence-based ther-
apeutic procedures were assigned to the diagnostic
classes and are presented textually and with visual
metaphors in flow charts.

Conclusions and clinical relevance

Strict adherence to standardized procedures as-
sures the effective treatment of itemized claw disor-
ders. Adequate treatments enable the rapid improve-
ment of animal welfare and may contribute to reducing
the use of antibiotics in bovine medicine by reducing
systemic antibiotic therapy to defined indications.

Abkiirzungen: DD = Dermatitis digitalis, Mortellaro’sche Krankheit; DS = Doppelsohle(n); FBSS = Fesselbeugesehnenscheide; HS = Hornspalt;
NSAIDs = nichtsteroidale(r) Entzindungshemmer; SG = Sohlengeschwiir(e); SSG = Sohlenspitzengeschwiir(e); SSN = Sohlenspitzennekrose(n);
WLA = weiBe-Linie-Abszess(e); WLD = weiBe-Linie-Defekt(e); ZP = Zwischenklauenphlegmone(n)

@ Einleitung

Grundlage jeder Therapie kann nur eine sorgfalti-
ge Klinisch-orthopédische Untersuchung des wegen
Lahmheit vorgestellten Patienten sowie ein ausschlieB3-
lich auf Basis dieser Untersuchungsbefunde adaquat
ausgewahltes Behandlungsregime sein (Kastelic 2006;
Neumann 2006; Simoneit et al. 2012; Peter et al. 2018;
Nuss et al. 2019a). Mitunter beschrankt sich die kli-
nisch-orthopadische Untersuchung in der Rinderpraxis
auf die Feststellung der Lahmheit und das erkrankte
Tier wird anschlieBend oftmals medikamentds thera-
piert, ohne dass eine definitive Diagnose gestellt wor-
den ware. Diese inadaquaten Behandlungen auf ,gut
Glick” (Pijl 2003; Leach et al. 2012) und oftmals auch
mit Verabreichung einer systemischen Antibiose, obwohl
eine solche bei vielen Klauenerkrankungen weder indi-
ziert noch erfolgversprechend ist, entsprechen nicht dem
geforderten evidenzbasierten Behandlungsstandard -
»,aood Clinical Practice- in der Tiermedizin (Glaser et
al. 2002; Kastelic 2006; Simoneit et al. 2012; Peter et
al. 2018). Die damit verbundenen ,Vorteile* der ver-
meintlichen Zeitersparnis resultieren sehr haufig in
noch schmerzhafteren Komplikationen einer urspring-
lich meist einfach zu behandelnden, oberflachlich an
der Lederhaut lokalisierten Klauenerkrankung. In der
Folge werden erst recht langwierige und aufwéandige
Behandlungen bei den betroffenen Tieren notwendig
oder der Patient muss spater sogar euthanasiert wer-
den, weil sich die Prognose bis dahin stark verschlech-
tert hat (Muller et al. 2019; Nuss et al. 2019b). Daher
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ist eine solche Vorgangsweise aus tier- und berufsethi-
scher Sicht abzulehnen (Blaha 2014; Aigner 2018).

Standardvorgehensweisen  (,Standard  Operating
Procedures”: SOPs) sind verbindliche textliche Be-
schreibungen von Ablaufen inklusive der Prifung der
Resultate, welche v.a. in Bereichen kritischer Vorgange
mit potentiellen Auswirkungen auf Umwelt, Sicherheit
und Gesundheit Anwendung finden (McMurdo Station
Medical Standard Operating Procedures & Protocols
2006; Fliesser 2018). Wahrend standardisierte Arbeits-
anleitungen zur systematischen Qualitatssicherung z.B.
in der Lebensmitteltechnologie etabliert sind (Schmidt
& Pierce 2016), werden sie hingegen in der Milch-
viehhaltung sowie in der betreuenden und kurativen
Tiermedizin bislang erst wenig eingesetzt (Mills et al.
2020; Neukirchner & Heuwieser 2021). SOPs, haufig
kombiniert mit bildlichen Darstellungen, beschreiben
Schritt fir Schritt eine klar definierte Aufgabe und fiih-
ren, sofern sie entsprechend befolgt werden, unabhan-
gig von den durchfilhrenden Personen zu einheitlichen
Ablaufen und zu einer Reduktion von Fehlern. SOPs
stellen daher besonders flr die in diesem Fachbereich
nicht so routinierten Tierarzt:innen eine groBe Hilfe dar,
um die Qualitdt der Therapie deutlich zu verbessern
(Mansfeld et al. 2007; Mills et al. 2020; Neukirchner &
Heuwieser 2021).

Im nachfolgenden Ubersichtsbeitrag werden die
von zahlreichen Fachkolleg:innen in den letzten
Jahrzehnten publizierten empfohlenen und evidenzba-
sierten Therapiemethoden bei Vorliegen von definier-
ten Klauen- und Zehenerkrankungen des Rindes vor-
gestellt und Diagnose-Klassen sowie entsprechenden
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Behandlungsklassen zugeordnet. Aus der Fachliteratur
sowie auch aus eigenen, langjahrigen Kklinischen
Erfahrungen wurden standardisierte Vorgehensweisen
fir eine evidenzbasierte, fachgerechte und effektive
Behandlung von Klauen- und Zehenerkrankungen des
Rindes abgeleitet und mittels Flussdiagrammen leicht
nachvollziehbar dargestellt.

@ Material und Methoden

Fur die Zusammenstellung der vorliegenden Standard-
vorgehensweisen zur Erzielung besserer Therapie-
erfolge und zur Reduktion des Antibiotikaeinsatzes bei
der Behandlung von Klauen- und Zehenerkrankungen
des Rindes wurde eine Literaturrecherche in englisch-
und deutschsprachigen ,peer reviewed® und ,non-peer
reviewed“ Publikationen ab dem Jahr 1995 bis 2021
im Zeitraum 1.10.-1.12.2021 vorgenommen. Die
Literatursuche beinhaltete folgende Schllsselworter:
Klauenhornlasionen/claw horn disruption lesions,
Doppelsohle/double sole, Sohlengeschwdir/sole ulcer,
Sohlenspitzengeschwiir/toe ulcer, Sohlenspitzennekrose/
toe necrosis, WeiBe-Linie-Erkrankung/white-line-disease,
WeiBe-Linie-Abszess/white-line-abscess, eitrige Podo-
dermatitis/purulent pododermatitis, Dermatitis digitalis/
digital dermatitis, Mortellaro’sche Krankheit/Mortel-
laro’s disease, Dermatitis digitalis-assoziierte Klauen-
hornlasionen/digital dermatitis-associated claw horn
lesions, nicht-heilende Klauenhornldsionen/non-hea-
ling claw horn lesions, Phlegmone/phlegmon, Zwischen-
klauenphlegmone/interdigital phlegmon, foot rot, Infek-
tionen tiefer Stltzstrukturen an Klauen und Zehe/
deep digital sepsis, septische Arthritis Klauengelenk
und Krongelenk/septic arthritis of the distal and proxi-
mal interphalangeal joint, septische Tendovaginitis der
Fesselbeugesehnenscheide/septic tenosynovitis of the
digital flexor tendon sheath, Fraktur des Klauenbeines/
fracture of the pedal bone, antibiotische Therapie/anti-
biotic treatment, antiphlogistische Therapie/antiinflam-
matory treatment, NSAID, funktionelle Klauenpflege/
functional hoof/claw trimming, Entlastung von Klauen-
horndefekten/load relief of claw lesions, Klotz kleben/
application of a bloc, Klauenverband/claw bandage,
Rind/cattle, Standardvorgehensweisen/standard op-
erating procedures. Die Literaturrecherche erfolgte
in folgenden Datenbanken: MED-LINE/PubMed (U.S.
National Library of Medicine, USA), ISI Web of Know-
ledge (Thomson Reuters, USA), SciVerse Scopus
(Elsevier C.V., The Netherlands) und Google. Zudem
wurden auch neuere fachspezifische Lehrbucher,
fachspezifische Online-Publikationen und Abstracts
von fachspezifischen Kongressen auf entsprechende
Inhalte hin durchforstet.

Eingeschlossen in die Auswertung wurden alle
Publikationen, die konkrete Ergebnisse zur Therapie der
genannten Erkrankungen enthielten. Ausgeschlossen
wurden Publikationen vor 1995, Fallberichte, Publika-
tionen zum Einsatz von in der EU/Osterreich nicht

3/21

Wiener Tierdrztliche Monatsschrift — \Veterinary Medicine Austria

109 (2022) PUBLISSOE:

zugelassenen Medikamenten oder Wirkstoffen (v.a. bei
Therapie der Dermatitis digitalis und bei nichtsteroidalen
Entztindungshemmern, NSAIDs) sowie inhaltlich ahnli-
che Publikationen. In letzteren Féllen wurde immer jene
Publikation mit dem besseren Studiendesign und die
neueste Publikation fur die Auswertung herangezogen.

@ Ergebnisse

Erstellung einer definitiven Diagnose -
Voraussetzung fiir adaquate Therapiewahl

Da ca. 85 % aller Lahmheitsursachen beim Milch-
rind an Klauen und Zehen lokalisiert sind (Murray et
al. 1996), ist der Schwerpunkt der diagnostischen
MaBnahmen vorerst immer auf diese Region zu rich-
ten. Diese beinhalten die Feststellung des Lahm-
heitsgrades, z.B. anhand des Locomotion-Scoring-
Systems (Sprecher et al. 1997) sowie anschlie-
Bend die sorgféltige Untersuchung der Klauen- und
Zehenregion, nachdem das Tier entweder auf einem
Kippstand abgelegt oder in einem Durchtreibestand
fixiert und die erkrankte GliedmaBe hochgekur-
belt wurde. Vor jeder Untersuchung sind eine grind-
liche Reinigung und oftmals auch eine funktionelle
Klauenpflege vorzunehmen, weil bei vielen lahmen
Rindern die letzte Klauenpflege meist schon Monate
zurlckliegt. Ansonsten erfolgt mit dem Hufmesser ein
frischer, diagnostischer Schnitt an der Sohlenflache,
ausgenommen bei Rindern, die Lahmheiten infolge zu-
vor erfolgter unsachgemaBer Klauenpflege mit dinn
geschnittener oder infolge dinn gelaufener Sohlen
aufweisen (Kofler et al. 2018). Liegen zudem deutliche
entzindliche Umfangsvermehrungen an der Krone,
am Weichballen oder an der gesamten Zehenregion
vor, sind die Haare in diesem Bereich grofBflachig
zu scheren, so dass nach diesen Vorbereitungen
eine einwandfreie und sorgféltige Adspektion mdg-
lich ist. Damit lassen sich nun an Sohle, Wand und
an der Klauenhaut im Zwischenzehenspalt und pro-
ximal des Hornschuhes in vielen Fallen eindeuti-
ge Befunde erheben. Dazu zahlen das Vorliegen
von Doppelsohlen (DS), Sohlengeschwiren (SG),
Sohlenspitzengeschwiren (SSG), weiBe-Linie-Defek-
ten (WLD) oder weiBe-Linie-Abszessen (WLA) und
von interdigitalen Erkrankungen wie Limax, Dermatitis
digitalis, Zwischenklauenphlegmone oder Wunden.
Eine Schmerzprifung an der Sohle und Wand mit
Hilfe einer Klauenuntersuchungszange ist immer
vorzunehmen, aber v.a. dann, wenn aufgrund des
Adspektionsbefundes nicht klar ist, ob ein vorliegender
Defekt uberhaupt schmerzhaft ist und auch in jenen
Fallen, bei denen aufgrund des Fehlens offensichtlicher
Klauenhorndefekte nicht klar ist, welche der beiden
Klauen nun Gberhaupt schmerzhaft ist. Zuséatzlich kann
man mittels manueller Palpation mit dem Handrlcken
die Klauen und auch einzelne Klauenabschnitte auf
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erhohte Temperierung prifen, um somit zusammen
mit der Zangenpalpation das Punctum maximum
der Entziindung oder des Schmerzes zu lokalisieren
(Kofler 2015; Kofler et al. 2018; Nuss et al. 2019a).

Liegen druckbedingte Klauenhornerkrankungen (wie
SG, SSG, WLA) vor, die anfangs nur die Lederhaut
betreffen, sollte mit Blick auf den Weichballen plan-
tar/palmar bzw. auf den Kronbereich dorsal und ab-
axial Uberprift werden, ob dort zuséatzlich entzindli-
che Schwellungen und/oder eine Kippklauenbildung
(Hyperextension einer Klaue) vorliegen. Ist neben
einem SG, SSG oder WLA auch eine mittel- oder hoch-
gradige entziindliche Schwellung am Kronsaum und am
Ballen nachweisbar, liegt mit Sicherheit eine Infektion
tiefer Stitzstrukturen wie des Klauensesambeines,
Klauenbeines, der Bursa podotrochlearis, der tie-
fen Beugesehne, des Klauengelenkes und/oder der
Fesselbeugesehnenscheide (FBSS) vor (Dirksen
2002; Kofler 2015; Nuss et al. 2019a).

Eine Ausnahme von dieser immer gultigen Kklini-
schen Regel stellen Dermatitis-digitalis-assoziierte
Klauenhornléasionen dar, welche bereits seit vielen
Monaten oder sogar langer als ein Jahr bestehen.
Hierbei hat die chronische, monatelang bestehen-
de lokale Infektion mit DD-spezifischen Treponema
spp. und anderen Keimen die Entwicklung einer meist
derben und oft nur geringgradig (ggr.) schmerzhaf-
ten Schwellung an den besagten Lokalisationen zur
Folge. Dabei sind erstaunlicherweise trotzdem kaum
jemals Knochen oder andere tiefe Stltzstrukturen mit
infiziert (Kofler et al. 2015a; Kofler 2020a). Vermutlich
unterdricken  die  DD-spezifischen  Treponema
spp. das Wachstum aller anderen eiterbildenden
Bakterien, d.h., es findet ein Antagonismus zwischen
den DD-spezifischen Treponema spp. und anderen
Bakterienspezies statt (Falagas et al. 2008). Dadurch
werden die Eitererreger offensichtlich verdréangt und
gehindert, tiefer liegende Gewebestrukturen zu infi-
zieren. DD-spezifische Treponema spp. infizieren nur
Epidermis und Lederhaut und dringen nicht in tiefe-
re Gewebeschichten vor (Dopfer et al. 1997; Kofler
2020a,b).

Mit Hilfe einer Sonde kann die Tiefenausdehnung
von SG, WLA und von Wunden, die nicht selten in
der Fesselbeuge oder auch proximal der Afterklaue
vorliegen, also exakt Uber dem Verlauf der lateralen
oder der medialen FBSS, uUberprift werden. Mittel-
(mgr.) und hochgradige (hgr.) Schwellungen an Krone
und Weichballen, mgr. und hgr. Schwellungen in der
Fesselbeuge und im Verlauf der FBSS bis auf Hohe
des distalen Drittels des Rdhrbeines, und auch eine
Kippklauenbildung sind bereits am stehenden Tier ohne
Hochheben der betroffenen GliedmaBe nachweisbar.
Mit Hilfe der eben geschilderten sorgfaltigen orthopé-
dischen Untersuchung ist in vielen Féllen bereits die
Stellung einer Diagnose oder einer Verdachtsdiagnose
mdglich (Kofler 2015; Kofler et al. 2018; Nuss et al.
2019a).
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Ist mit der bisherigen Befunderhebung die
Diagnosestellung jedoch noch nicht véllig gesichert,
so kann mit Hilfe der heute Uberall in der Rinderpraxis
verfigbaren Ultraschallgerdte (5-10 MHz Linear-
Rektalschallkopf) sicher nachgewiesen werden, ob
eine septische Arthritis des Klauen-, des Krongelenkes
oder/und eine Tendovaginitis der FBSS oder eine
Infektion (Ostitis) von Zehenknochen vorliegt (Kofler et
al. 2014; Hund et al. 2020; Heppelmann et al. 2021;
Kofler 2021; Nuss & Kofler 2021).

Falls es noch nétig sein sollte, kann anschlieBend
an die sonographische Untersuchung eine Punktion
des zuvor festgestellten Ergusses im Klauen- oder
Krongelenk bzw. in der FBSS vorgenommen werden.
Nach aseptischer Vorbereitung der Punktionsstelle,
welche auch mittels Sonographie gut lokalisiert wer-
den kann, wird eine weitlumige Kanulle (=1,6 mm
Lumendurchmesser) in den Synovialraum einge-
fuhrt und versucht, einige Milliliter Inhalt zu gewin-
nen. Durch die anschlieBende makroskopische
Beurteilung desselben lasst sich feststellen, ob eine
septische ser@se, serofibrindse, fibrindse oder eit-
rige Entzindung vorliegt. Im Falle einer fibrinésen
Entziindung kann jedoch héaufig gar kein Inhalt mehr
aspiriert werden, und in einem solchen Fall kann mit-
tels Ultraschalluntersuchung (Vorliegen eines homo-
genen, hypoechoischen Ergusses ohne nachweisbare
Strdomungsphéanomene) das Vorliegen dieser exsu-
dativen Entzindungsform interpretiert werden (Kofler
2021). Eine Tribung der Synovialflissigkeit spricht im-
mer flur das Vorliegen einer septischen Entziindung
(Kofler 2018; Nuss et al. 2019a). Entsprechend der je-
weils vorliegenden exsudativen Entziindungsform (se-
rés, serofibrinds, fibrinds, eitrig) ist dann die adaquate
Therapie auszurichten (Heppelmann et al. 2009; Kofler
2017a; Nuss et al. 2019b).

Eine umfassende Diagnosestellung ist die
Grundlage fur die Erstellung der Prognose und fir die
begrindete Entscheidung, ob aufgrund der schlech-
ten Prognose und/oder zusatzlicher wirtschaftlicher
Uberlegungen das Tier euthanasiert wird (Heppelmann
et al. 2009) oder ob ausschlieBlich eine medikamentd-
se, lokale oder systemische oder unbedingt eine chi-
rurgische Therapie vorzunehmen ist (Dirksen 2002;
Simoneit et al. 2012; Nuss et al. 2019a). Basis flir die-
se Entscheidungsfindung sind aber immer auch die
Befunde der klinischen Allgemeinuntersuchung sowie
die Informationen zum Alter, zum Trachtigkeitsstatus
des Tieres und ob auch noch ernsthafte Erkrankungen
anderer Organsysteme vorliegen.

Die im Folgenden aufgelisteten Diagnose- und
Behandlungsklassen ergaben sich einerseits aufgrund
der Art und des Schweregrades der vorliegenden
Erkrankungen, sprich nicht-infektiése (druckbedingte)
Klauenhorn- oder infektiése Klauenhauterkrankungen,
bei denen im Frihstadium nur die Lederhaut betrof-
fen ist, sowie davon ausgehende Komplikationen,
bei denen auch tiefe Stiutzstrukturen der Klaue und
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Zehe mit involviert sind. Andererseits sind die vor-
gestellten Behandlungsklassen bedingt durch die
Methoden der adaquaten Behandlung, sei es die the-
rapeutische Klauenpflege, die lokale Behandlung mit
oder ohne Verbénde, die ausschlieBliche systemische
Behandlung mit Antibiotika oder die aufgrund der vor-
liegenden Erkrankung prinzipiell notwendigen chirurgi-
schen Therapieverfahren.

Klasse 1 — Diagnosen: Oberflachliche
Klauenerkrankungen, die héchstens die Lederhaut
erfasst haben - Behandlung mittels funktioneller

Klauenpflege, fachgerechter Entlastung und Freilegen
von Klauenhorndefekten

Bei der funktionellen Klauenpflege ,gesunder“ aber
schon seit mehreren Monaten nicht mehr gepflegter
Klauen ist eine moglichst gleichméBige Lastverteilung
anzustreben, d.h. eine gleich hohe Trachtenhdhe
(an den Klauen der HintergliedmaBen 3,5 cm hoch)
an beiden Klauen. Im Gegensatz dazu muss bei der
Klauenpflege lahmer Tiere mit schmerzhaften und zu-
meist druckbedingten Klauenhorndefekten wie DS, SG,
WLD, WLA etc. immer eine Entlastung der erkrank-
ten Klaue vorgenommen werden, d.h. am Ende der
Klauenpflege sollen die Klauen eines Klauenpaares
deutlich ungleich hoch sein, insofern die Form und
Hohe der Partnerklaue dies zulédsst. Nur dadurch lasst
sich mittels klauenpflegetechnischer MaBnahmen die
unbedingt notwendige Entlastung der erkrankten Klaue
erreichen (Fiedler et al. 2019; Kofler 2019a; Sadiq et
al. 2020; Fischer et al. 2021).

Zur fachgerechten Entlastung der genann-
ten Klauenldsionen wird nach Vollendung des
Schrittes 3 (Hohlkehlung schneiden) der funktio-
nellen Klauenpflege bei Defekten ohne freiliegende
Lederhaut der Tragrand mit dem Sohlenhorn von der
Sohlenspitze beginnend keilférmig nach hinten hin nie-
dergeschnitten, so dass nur noch eine ca. 3—4 mm
dinne und mit dem Daumen gerade eben eindriick-
bare Sohlenhornschicht verbleibt. Liegt wie bei SG
und WLA die Lederhaut frei, wird das Horn im hinte-
ren Drittel der FuBungsflache inklusive Tragrand prak-
tisch auf das Niveau dieser Defekte niedergeschnitten.
Auf diese Weise ,schwebt” im besten Fall der gesam-
te Defekt ohne Bodenkontakt, sofern dieser im hin-
teren Drittel der FuBungsflache lokalisiert ist und die
Nachbarklaue eine ausreichend hohe Trachtenhdhe
von ca. 3,5 cm oder mehr aufweist (Tab. 1, Abb. 1).

Ist der Defekt nach Durchfihrung dieses keilfér-
migen Entlastungsschnittes noch immer vorhan-
den (z.B. WLA mit Hornkluft an Seitenwand), dann
muss anschlieBend im Schritt 5 alles lose Horn um
diesen Defekt flach auslaufend zur Umgebung ent-
fernt werden, ohne die bei SG und WLA freiliegende
Lederhaut zu verletzen (Lischer et al. 2002; Fiedler
et al. 2019; Kofler 2019a; Fischer et al. 2021). Um
jedoch eine effektive Entlastung des vorliegenden
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(schmerzhaften) Defektes zu erzielen, welche auch in
der Schrittbewegung bestehen bleibt — d.h. um jegli-
chen Kontakt der erkrankten Klaue mit dem festen
Untergrund zu vermeiden — muss die Héhendifferenz
zur gesunden Nachbarklaue mindestens 10 mm be-
tragen (Abb. 1) (Fischer et al. 2021). Aus tierarztlicher
Sicht ist in solchen Situationen, v.a. aber bei groBflachi-
gen Sohlen- und Wanddefekten, immer ein Klotz auf die
gesunde Nachbarklaue zu kleben (Abb. 1), um die fir
die Abheilung notwendige Druckentlastung zu erzielen
(Potterton et al. 2012; Fiedler 2013; Thomas et al. 2015;
Kofler 2019a; Pluss et al. 2020; Kofler & Pesenhofer,
2021).

Alle Klauenhorndefekte, auch SG, SSG und WLA (mit
ausschlieBlich vorliegender Infektion der Lederhaut ohne
Beteiligung tiefer Stltzstrukturen, erkennbar daran, dass
weder Ballen noch Krone eine entziindliche Schwellung
aufweisen) kdnnen auf diese Weise erfolgreich behan-
delt werden. Eine zuséatzliche Schmerztherapie mittels
NSAIDs und das generelle Anbringen eines Klotzes ver-
bessern dabei den Heilungserfolg signifikant (Potterton
et al. 2012; Thomas et al. 2015; Shearer & Van Amstel
2017). Eine systemische antibiotische Therapie ist in sol-
chen Fallen, in denen nur die Lederhaut freiliegt und infi-
zZiert ist, keinesfalls indiziert (Neumann 2006; Groenevelt
et al. 2014; Fiedler et al. 2019; Kofler 2019b).

Die Behandlung druckbedingter Klauenhorndefekte
(SB, DS, SG, SSG, WLD/WLA) erfordert daher sinn-
vollerweise immer eine temporare Beseitigung dieser
krankmachenden Druckeinwirkungen, d.h. eine wirksa-
me Entlastung (Groenevelt et al. 2014; Thomas et al.
2015; Shearer & Van Amstel 2017; Pluss et al. 2020).
Solcherart behandelte Patienten missen auch von
den Tierhalter:innen téglich z.B. im Melkstand kontrol-
liert werden, um zu Uberprifen, ob der Klotz auch die
vorgesehenen ca. 4-6 Wochen halt. Dies entspricht
in etwa dem Zeitraum, der fir die Abheilung, d.h. die
Deckung des Defektes mit neuem Horn, notwendig
ist (Lischer et al. 2002). Falls der Klotz vorzeitig verlo-
ren geht, ist er sofort zu ersetzen (Kofler & Pesenhofer
2021). Eine Abheilung der genannten, druckbedingten
Klauenlasionen kann niemals durch ausschlieBliche sys-
temische Medikation mit Antibiotika und/oder NSAIDs er-
reicht werden (Dirksen 2002; Fiedler et al. 2019).

Eine ausschlieBlich konservative Behandlung durch
Kleben eines Klotzes an der gesunden Nachbarklaue
sowie die Applikation von NSAIDs Uber einige Tage ist
bei gedeckten Klauenbeinfrakturen (Steiner & Nuss
2019) indiziert, welche in der Praxis auch gut mit den
in der Trachtigkeitsdiagnostik beim Rind verwende-
ten Ultraschallgeraten diagnostiziert werden kdnnen
(Laschinger et al. 2021).
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Tab. 1: Auflistung der Diagnose-Klassen (und Subklassen), der jeweils wichtigsten Kardinalsymptome sowie der jeweils entsprechenden fachge-
rechten und evidenzbasierten Behandlungsanleitungen, welche ein standardisiertes Vorgehen bei der Therapie der genannten Klauenerkrankungen
erleichtern sollen / Register of diagnostic classes (and subclasses), of characteristic symptoms and evidence-based treatment instructions to fa-
cilitate standardized treatments

Fachgerechte und evidenz-

Klassen Kardinalsymptome Diagnosen basierte Behandlungsanleitung
Druckbedingte, nicht-infek- Therapeutische Klauenpflege
Eindeutiger adspektorischer tiose Klauenerkrankungen, mit fachgerechter Entlastung
Klasse 1 Nachweis von SB, DS, SG, SSG, die nur die Lederhaut erfas- (mit Klotz) und Freilegen von
WLD, WLA sen (SB, DS, SG, SSG, WLD, Klauenhorndefekten und NSAIDs
WLA, eitrige Pododermatitis)  (Abb. 1)
Klasse 2 Dermatitis digitalis (DD, Mortellaro’sche Krankheit) und DD-assoziierte Klauenhornlédsionen
Adspektions-/Palpationsnachweis Akutes DD-Stadium (M2) an  Am Einzeltier: Klauenpflege, nur
Klasse 2.1 des akuten, schmerzhaften M2 der Klauenhaut lokale Medikation ohne oder mit
Stadiums, typischer Mortellarogeruch Verband und NSAIDs (Abb. 2)
Adspektorischer Nachweis der nicht M1, M3, M4, M4.1 Stadien an  Auf Herdenebene: Biozide lokal
Klasse 2.2 schmerzhaften M1, M3, M4, M4.1 der Klauenhaut mit Obstbaumspritze im Melkstand
Stadien oder als Klauenbad (Abb. 2)
Adspektorischer Nachweis von Frihformen DD-assoziier- Am Einzeltier: Klauenpflege, aus-
WLA, SG, SSG, SSN, HS mit ter Klauenhornlasionen (DD-  schlieBlich lokale Medikation, Klotz,
Klasse 2.3 offener Lederhaut, typischer WLA, DD-SG, DD-SSG, DD-  Verband, NSAIDs (Abb. 2)
Mortellarogeruch, erst seit wenigen SSN, DD-HSA)
Wochen lahm
Adspektorischer Nachweis von Chronische DD-assoziierte Am Einzeltier: Klauenpflege, RIVA,
WLA, SG, SSG, SSN, WLA, HS Klauenhornlasionen (DD- Wunddebridement, NSAIDs, Klotz,
Klasse 2.4 mit offener Lederhaut, typischer WLA, DD-SG, DD-SSG, DD-  Verband, keine systemischen AB
Mortellarogeruch, seit vielen Monaten SSN, DD-HSA) (Abb. 3)
bestehende Lahmheit
Klasse 3 Phlegmonen
Innerhalb weniger Stunden AusschlieBliche systemische
Klasse 3.1 Entwicklung einer symmetrischen, Zwischenklauenphlegmone Behandlung: AB, NSAIDs, und lo-
' akuten Schwellung interdigital, an (ZP) (Interdigitalnekrose) kale Behandlung und evil. Verband
beiden Zehen und Fesselbeuge (Abb. 4)
~Akute Phlegmone* der dis- AusschlieBliche systemische
Klasse 3.2 Nach Ausschluss von ZF, SG, WLA talen GliedmaBe ohne nach-  Behandlung: AB, NSAIDs, evitl.
und Wunden als Ursachen ;
weisbare Ursachen Verband
Klasse 4 Infektionen tiefer Stiitzstrukturen an Klauen und Zehe (bestehen seit mehreren Tagen / Wochen)
Adspektorischer Nachweis einer Tiefe Infektionen mit Beteili-
mgr.-hgr. entziindlichen, wulstférmi- ~ gung von Klauensesambein,  RIVA, chirurgische Resektion infi-
gen Schwellung an Krone und Ballen, tiefer Beugesehne am Ansatz, zierter Strukturen, Gelenkspulung
Klasse 4.1 evtl. Kippklauenbildung, gleichzeiti- Tuberculum flexorium und oder Amputation/Exartikulation der
ges Vorliegen von SG, WLA, ZP oder septischer serdser/serofibri- ~ Zehe + systemische AB, NSAIDs,
Wunde im Bereich des Klauen- oder  néser oder fibrindser/eitriger  Klotz, Verband (Abb. 5, 6)
Krongelenkes Arthritis im Klauengelenk
Adspektorischer Nachweis einer Rl.VA.Z chirurgische Th?raple der
P . - . Primarerkrankung, Spulung der
mgr.-hgr. entztiindlichen Schwellung  Septische, serdse/sero-fibri-
im Verlauf der FBSS, evitl nodse Tendovaginitis der FBSS FBSS, AB, NSAIDs, Klotz,
Klasse 4.2 ’ ’ 9 Eréffnung der FBSS, Resektion

Kippklauenbildung, gleichzeitiges
Vorliegen von SG, WLA, ZP oder
einer Wunde FBSS-Verlauf

Septische, fibrindse/eitrige
Tendovaginitis der FBSS

OBS, TBS, Debridement, Spllung,
systemische AB, NSAIDs, Klotz,
Verband (Abb. 7)

SB: Sohlenblutung; DS: Doppelsohle; SG: Sohlengeschwir; SSG: Sohlenspitzengeschwiir; SSN: Sohlenspitzennekrose; WLD/WLA: WeiBe-
Linie-Defekt/Abszess; HSA: axialer Hornspalt; DD: Dermatitis digitalis; ZP: Zwischenklauenphlegmone; AB: Antibiotika; NSAIDs: nichtsteroidale
Antiphlogistika; RIVA: regionale intravendse Stauungsanésthesie; OBS: oberflachliche Beugesehne; TBS: tiefe Beugesehne / SB: sole haem-
orrhage; DS: double sole; SG: sole ulcer; SSG: toe ulcer; SSN: toe necrosis; WLD/WLA: white-line disease/white-line abscess; HSA: axial horn
fissure; DD: digital dermatitis; ZP: interdigital phlegmon; AB: antibiotics; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs; RIVA: regional intravenous
anaesthesia; OBS: superficial digital flexor tendon; TBS: deep digital flexor tendon
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SOP fiir effektive Behandlung

von Klauenhornerkrankungen:
SG, SSG, WLD, WLA, HS, eitrige Pododermatitis

OHNE entziindliche
Schwellung an Ballen / Krone
betrifft max. nur Lederhaut

Funktionelle Klauenpflege —
Schritt 4
+ keilférmige Entlastung mit
10 mm Trachtenh6hendifferenz

oder
Funktionelle Klauenpflege -
Schritt 4

+ Klotz + NSAIDs (+ Verband) \' | # ' '

Abb. 1: Arbeitsanleitung zur fachgerechten Behandlung von druckbedingten Klauenhornerkrankungen, bei denen nur die Lederhaut freiliegt (am
Beispiel eines SG und WLA), und die keine entziindliche Schwellung am Weichballen oder am Kronsaum aufweisen; SG: Sohlengeschwiir; SSG:
Sohlenspitzengeschwir; WLD/WLA: WeiBe-Linie-Defekt/Abszess; HS: Hornspalt; NSAIDs: nichtsteroidale Antiphlogistika / Instructions for evi-
dence-based treatment of pressure-induced claw horn disruption lesions showing exposed corium but no inflammatory swelling of the heel bulbs
or coronet; SG: sole ulcer; SSG: toe ulcer; WLD/WLA: white-line disease/white-line abscess; HS: horn fissure; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflam-

matory drugs

Klasse 2 — Diagnosen:

Klasse 2.1.-Diagnosen: Akute DD-Stadien (M2) — aus-

schlieBliche lokale medikamentése Behandlung beim
Einzeltier

Die lokale Medikation mit antibiotischen oder auch mit
nicht-antibiotischen Wirkstoffen am erkrankten Einzeltier
spielt bei der Behandlung akuter (M2) und anderer
Stadien der Mortellaro’schen Krankheit (Dermatitis di-
gitalis: DD) eine wichtige Rolle (Schultz & Capion 2013;
Fiedler et al. 2015; Kofler et al. 2015b; Weber et al.
2019). Ganz allgemein kommt es nach lokaler Therapie
zum Absterben der anaeroben DD-assoziierten
Treponema spp. in den oberflachlichen Schichten der
Epidermis und Lederhaut und zur Reduktion oder dem
volligen Verschwinden der lokalen Hautentziindung. Im
besten Fall tritt somit eine ,klinische Heilung“ (MO0), nicht
jedoch eine bakteriologische Heilung ein, d.h. keine vol-
lige Elimination der krankheitsauslésenden Treponema
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spp., die in abgekapselter Form in der Lederhaut ver-
bleiben (Capion et al. 2012; Kofler & Fiedler 2019;
Kofler 2020b).

Die folgende Vorgangsweise am erkrankten
Einzeltier wird flr die wirksame Therapie akuter,
schmerzhafter DD-Stadien (M2) empfohlen: das Tier
wird am Klauenpflegestand abgelegt und eine funktio-
nelle Klauenpflege vorgenommen; die akute DD-Lé&sion
(M2) an der Klauenhaut wird mit FlieBwasser gereinigt
und anschlieBend mit Papiertiichern getrocknet. Auf die
gereinigte und getrocknete akute M2-Lé&sion kann nun
lokal ein Tetrazyklinspray (zweimal je 3 sec. im Abstand
von 30 Sekunden) aufgespriiht oder auch ein nicht-anti-
biotisches Gel (Tab. 1, Abb. 2) mit niedrigem pH-Wert
basierend auf Kupfer-, Zink- und Aluminium-Salzen, or-
ganischen Sauren und &therischen Olen appliziert wer-
den (Schultz & Capion 2013; Fiedler et al. 2015; Kofler
et al. 2015a; Kofler & Fiedler 2019; Kofler 2020b; Kofler
et al. 2020a). In einer verblindeten Studie wurde gezeigt,
dass die Heilungsrate akuter M2 Stadien nach lokaler
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SOP fur effektive Behandlung

der Dermatitis digitalis (Mortellaro 'sche Krankheit)

M1, M3, M4, M4.1 — Stadien
(nicht schmerzhaft

M2 — akutes Stadium
(schmerzhaft) |

Biofilm entfernen, Lasion trocknen

+ lokal Tetrazyklinspray oder
nicht-antibiotisches-Gel (+ NSAIDs)
ohne oder mit Klauenverband

oder alternativ:

+ lokal Salizylsaurepaste
+ Verband (+ NSAIDs)

Lokale Applikation von
Biozid-Lésungen
mit Obstbaumspritze im Melkstand
oder mittels Klauenbad

oder alternativ:

lokal Salizylsdaurepaste
+ Verband

Abb. 2: Arbeitsanleitung zur fachgerechten Behandlung der akuten Stadien (M2) der DD beim Einzeltier sowie der effektiven Vorbeugung, da-
mit nicht-schmerzhafte DD-Stadien wie M1, M3, M4 und M4.1 Stadien sich nicht zu akuten, schmerzhaften M2 Stadien entwickeln kénnen;
M1: Frihstadium; M2: akutes Stadium; M3: Ubergangsstadium; M4: chronisches Stadium; M4.1: chronisches Stadium mit neuem M1 Stadium;
NSAIDs: nichtsteroidale Antiphlogistika / Instructions for evidence-based treatment of acute (M2) DD stages for the individual animal and for effec-
tive measures to impede the development of acute, painful M2 stages originating from the non-painful M1, M3, M4 and M4.1 stages; M1: early stage;
M2: acute stage; M3: transition stage; M4: chronic stage; M4.1: chronic stage showing a new M1 stage; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs

Behandlung mit Tetrazyklinspray und auch mit einem
nicht-antibiotischen Gel auf Kupfersulfatbasis wahrend
einer maximalen Behandlungsdauer von vier Wochen
doppelt so hoch war (43 % vs. 86 % bzw. 30 % vs.
71 %), wenn dabei zuséatzlich ein Verband angelegt wur-
de, welcher wdchentlich gewechselt wurde (Klawitter et
al. 2019).

Wird die lokale Behandlung der akuten (M2) und
auch der anderen DD-Stadien (M1, M4, M4.1) mit
Salizylsdurepaste vorgenommen, muss dabei im-
mer ein Verband angelegt werden (Abb. 2), weil an-
sonsten die Paste nicht an der Haut haften bleibt.
Mittels lokaler Behandlung mit Salizylsdurepaste
und Anlegen eines Verbandes, unabhangig von der
Lokalisation der DD-L&sion, wurden die weitaus bes-
ten Heilungsergebnisse erzielt, verglichen mit der lo-
kalen Applikation von Tetrazyklinspray oder anderen
Medikamenten ohne Verband (Schultz & Capion 2013;
Fiedler et al. 2015; Kofler et al. 2015a; Alsaaod et al.
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2021). Daher wird die Behandlung akuter DD-Stadien
(mit oder ohne Limax) mit Salizylsdurepaste und
Anlegen eines Verbandes, welcher einmal pro Woche
gewechselt wird, von den Autoren favorisiert, weil damit
die besten Resultate erzielt wurden (Fiedler et al. 2015;
Kofler et al. 2015a; Weber et al. 2019; Alsaaod et al.
2021). Durch Auftragen von Melkfett auf die Hautareale
um eine DD-Lésion, die auch auf einer Limax aufsitzen
kann, gelingt es, die umgebende ,gesunde” Haut vor
der keratolytischen Wirkung der Salizylsdurepaste zu
schitzen (Alsaaod et al. 2021). Auf diese Weise kann
die Behandlung in wdchentlichen Intervallen wiederholt
werden bis zur vollstdndigen klinischen Heilung, welche
bei DD-assoziierter Limax drei Wochen (Alsaaod et al.
2021) und bei der Therapie akuter M2 Stadien ein bis
vier Wochen betragen kann (Kofler et al. 2015b; Weber
et al. 2019). Auf jeden Fall ist bei Vorliegen eines aku-
ten, schmerzhaften M2 Stadiums die zusatzliche syste-
mische Medikation mit NSAIDs indiziert (Kofler 2020b).
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Klasse 2.2. Diagnosen: M1, M3, M4, M4.1 Stadien
der DD — lokale Anwendung von Bioziden auf
Herdenebene

Rinder mit nicht-schmerzhaften DD-Stadien (M1,
M3, M4, M4.1 Stadien) (Dopfer et al. 2012; Kofler et
al. 2020a) gilt es, durch regelméaBige Kontrolle der mit
FlieBwasser gereinigten Klauen im 2 Wochen-Intervall
im Melkstand zu identifizieren (Tremblay et al. 2016),
so dass man rechtzeitig VorbeugemaBnahmen ergrei-
fen kann, um die Entwicklung schmerzhafter akuter M2
Stadien zu verhindern (Dépfer et al. 2012). Dazu bieten
sich zugelassene Biozide (z.B. ,4Hooves®" Delaval,
USA; Hoof-Fit® Bath-Liquid, Intracare BV, Veghel, NL)
an, welche allerdings nur zur Vorbeugung eingesetzt
werden dirfen (Tab. 1, Abb. 2). Flr diese Biozidlésungen
bestehen keine Wartezeiten, sie kbnnen daher nicht nur
bei Kalbinnen und trockenstehenden, sondern auch bei
laktierenden Kiihen ohne Milchverlust angewendet wer-
den (Kofler 2020a).

Biozidlébsungen kdénnen vorbeugend auch am
Einzeltier lokal appliziert werden, so z.B. im Melkstand,
wo M1, M3, M4 und M4.1 Stadien nach Reinigung mit
FlieBwasser gut erkennbar sind (Relun et al. 2011). Im
Melkstand konnen diese Biozide dosiert und zielge-
richtet mit einer Obstbaumspritze auf die gereinigten
Lasionen aufgetragen werden, wodurch die Entwicklung
neuer akuter M2 Stadien verhindert wird (Dopfer et al.
2012; DelLaval 2017). Diese Vorgehensweise ist v.a.
in kleineren Herden empfehlenswert, weil dabei meist
nur wenige Tiere mit den genannten M Stadien anfallen
und durch den gezielten Einsatz eine groBe Einsparung
der teuren Biozidldsung mdglich ist (Relun et al. 2011;
Kofler 2020b).

In groBen Herden koénnen die genannten Biozid-
I6sungen mittels Klauenbad appliziert (Tab. 1, Abb. 2)
werden (Cook et al. 2012). Ein effektives Klauenbad
weist eine optimale Lange von 3,0-3,6 m und eine
Breite von 0,6 m am Boden auf, die Seitenwéande sind
schrag gestellt und die Wanne sollte ca. 15 cm hoch mit
Klauenbadldsung befillt sein. Auf diese Weise taucht je-
der FuB der Kuh beim Passieren mindestens zwei- oder
sogar dreimal in die L&ésung ein (Cook et al. 2012). Der
Flussigkeitsbedarf bei Einhaltung dieser WannenmaBe
betragt somit mindestens 250 Liter, nach ca. 200 Kuh-
Passagen muss die Desinfektionsmittelldésung erneu-
ert werden (Cook et al. 2012; Kofler 2020b). Das vor-
beugende Klauenbad sollte zwei- bis dreimal pro
Woche angewendet werden, die Dauer der Anwendung
héngt letztlich von herdenspezifischen und jahreszeitli-
chen Faktoren ab (Holzhauer et al. 2008; Dépfer et al.
2012; Ariza et al. 2019). Die Frequenz und Dauer von
Klauenbadern sind wahrend Perioden mit erhdhter
Einwirkung von Risikofaktoren (z.B. Neueinstellung von
Farsen in die Herde, Fruhlaktation, Futterumstellungen,
Hitzestress, viele Kuhe in der Herde, welche wieder-
holt an schmerzhaften M2-Lasionen erkranken = Typ-3
Kuhe) zu intensivieren (Dépfer et al. 2012).
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Die ausschlieBliche Anwendung von Klauenbadern
bleibt allerdings erfolglos, solange nicht wesentliche,
im 5-Punkte-Plan zur Kontrolle der DD genannte
MaBnahmen zur Verbesserung des Kuhkomforts in
den Herden umgesetzt werden (Palmer & O’Connell
2015; DelLaval 2017; Kofler 2020b). Die genannten
Biozidlésungen (per Obstbaumspritze oder Klauenbad)
sind auch zur Vorbeugung der Zwischenklauen-
phlegmone geeignet, wenn in Herden ein hoher
Infektionsdruck herrscht, z.B. bei Hitzestress oder
Umstallung von Farsen (Osova et al. 2017).

Klasse 2.3. — Diagnose: Friihformen von DD-
assoziierten Klauenhornlasionen - ausschlieB3liche lo-

kale medikamentése Behandlung beim Einzeltier

Die lokale Behandlung mit Salizylsdurepaste ist auch
bei nur wenige Wochen alten (Fruhstadien; die erst
mit einer ggr. Lahmheit einhergehen) DD-assoziierten
weiBe-Linie-Abszessen, DD-assoziierten  Sohlen-
und Sohlenspitzengeschwiiren und DD-assoziierten-
axialen Hornspalten (Holzhauer & Pijl 2011; Kofler
2020a; Kofler et al. 2020b) sowie zur Behandlung
eines DD-assoziierten Limax (Alsaaod et al. 2021) in-
diziert (Tab. 1). Die Vorbereitung dazu umfasst eine
funktionelle Klauenpflege sowie das Anbringen eines
Klotzes an der gesunden Nachbarklaue: nun wird der
Horndefekt, der denselben typischen Mortellarogeruch
aufweist wie akute (M2) Stadien an der Klauenhaut,
sorgfaltig mit dem Hufmesser freigelegt, alles lose Horn
rund um den Defekt entfernt und die Hornrédnder um
den Lederhautdefekt werden dinngeschnitten. Dies
ist bei Fruhstadien dieser Erkrankung noch gut ohne
Lokalanasthesie méglich. Auf die gereinigte Lederhaut
wird nun vollflachig ca. 5 mm dick Salizylsdurepaste
aufgetragen und ein Verband angelegt. Dieser wird
nach ca. 5—7 Tagen gewechselt und die eingetrock-
nete Salizylsdurepaste wird vollstdndig zusammen mit
der bis dahin abgelésten Lederhaut und den mittler-
weile abgetdteten Treponemen entfernt. Die weitere
lokale Therapie erfolgt dann nur noch mit Tetrazyklin-
spray oder einer/m nicht-antibiotischen Salbe/Gel und
dem Anlegen eines Verbandes. Dieser ist so lange im-
mer wieder zu wechseln, bis der Defekt véllig verhornt
ist, was bei diesen Frihformen je nach urspringlicher
GroBe zwischen ca. 2-4 Wochen dauert (Holzhauer &
Pijl 2011; Kofler 2020a; Kofler et al. 2020b).

Klasse 2.4. — Diagnose: Seit Monaten be-
stehende DD-assoziierte Klauenhornlasionen —

Wunddebridement unter | okalanésthesie

Eine strikte Indikation flr ein chirurgisches Wund-
debridement liegt bei seit Monaten bestehenden DD-
assoziierten Klauenhornlasionen (DD-WLA, DD-SG,
DD-SSG, DD-SSN, DD-HS) vor (Tab. 1), bekannt auch
unterdem Terminus ,hicht-heilende“Klauenhorndefekte
(Nouri & Ashrafi-Helan 2013; Starke et al. 2013; Kofler
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SOP fiir effektive Behandlung

von DD-assoziierten Klauenhornerkrankungen:
DD-SG, DD-SSG, DD-WLA, DD-HS

Lahmheit seit vielen Monaten,
erfolglose Therapieversuche
bislang

+ ggr.-mgr. chronische

Schwellung an Krone/Ballen

Funktionelle Klauenpflege +
CHIRURGIE unter RIVA:

Wunddebridement mit Exzision

+ Tetrazyklin-Spray / Salbe lokal
+ Klotz + NSAIDs + Verband

Keine systemische Antibiose

Abb. 3: Arbeitsanleitung zur fachgerechten Behandlung von seit vielen Monaten bestehenden DD-assoziierten Klauenhornlasionen (am Beispiel
eines DD-assoziierten Sohlenspitzengeschwiirs und eines DD-assoziierten weiBe-Linie-Abszesses), die daher auch eine ggr. bis mgr. derbe
Schwellung am Weichballen und/oder am Kronsaum aufweisen kénnen; RIVA: regionale intravendse Stauungsanasthesie; DD: Dermatitis digi-
talis; SG: Sohlengeschwiir; SSG: Sohlenspitzengeschwiir; WLD/WLA: WeiBe-Linie-Defekt/Abszess; HS: Hornspalt; NSAIDs: nichtsteroidale
Antiphlogistika / Instructions for evidence-based treatment of DD-associated claw horn lesions (exemplified by a DD-associated sole ulcer and a
DD-associated white-line abscess) of several months duration; so the lesions are associated with a mild-to-moderately firm swelling of the bulb of
the heel or coronet; RIVA: regional intravenous anaesthesia; DD: digital dermatitis; SG: sole ulcer; SSG: toe ulcer; WLD/WLA: white-line defect/
white-line abscess; HS: horn fissure; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs

et al. 2015a). Diese bestehen laut Vorbericht und auch
aufgrund ihres Erscheinungsbildes bereits seit vie-
len Monaten, manchmal sogar léanger als 1 Jahr und
sind daher absolut tierschutzrelevant (Blowey 2012;
Kofler 2020a). Diese spezielle Form der DD an der
Lederhaut der Klauensohle und -wand stellt aktu-
ell in vielen Herden mit endemischer DD-Infektion
eine groBe Herausforderung fur Tierhalter:innen,
Klauenpfleger:innen und auch fur Tierérzt:innen dar,
weil deren Erkennung und fachgerechte Behandlung
noch nicht ausreichend bekannt zu sein scheinen
(Blowey 2012; Kofler 2020a; Kofler et al. 2020b). Die
Ergebnisse mehrerer Studien zeigen, dass diese chroni-
schen DD-assoziierten Klauenhornlésionen mittels chi-
rurgischem Wunddebridement zur Abheilung gebracht
werden kénnen (Nouri & Ashrafi-Helan 2013; Starke et
al. 2013; Kofler et al. 2015a). Nach Durchfliihrung einer
funktionellen Klauenpflege und dem Anbringen eines

Klotzes an der gesunden Nachbarklaue wird flr die er-
folgreiche Behandlung dieser Félle immer eine loka-
le Anéasthesie (intravendse Stauungsanédsthesie oder
Dreipunkt-Leitungsanésthesie) (Nuss etal. 2017; Yavari
et al. 2017) unter Verwendung eines Stauschlauches
verabreicht. Nun wird mit dem Hufmesser alles lose
Horn rund um den meist groBflachigen und schmerz-
haften Lederhautdefekt entfernt und die Hornrénder
zur Lederhaut hin flach ausgeschnitten. Unter guter
Sicht (weil ein Stauschlauch angelegt ist) wird dann
mit dem Skalpell die mit Treponema spp. infizierte
Lederhaut vollstdndig exzidiert (Abb. 3). AnschlieBend
wird die Wunde mit physiologischer Kochsalzlésung
gespult, lokal ein Tetrazyklinspray oder eine antibioti-
sche oder desinfizierende Salbe aufgetragen und im-
mer ein Verband angelegt. Nach einem chirurgischen
Debridement solcher Lasionen darf jedoch niemals
Salizylsdurepaste aufgetragen werden, da infolge
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SOP fur effektive Behandlung

der Zwischenklauenphlegmone
(Interdigitalnekrose, ,,Panaritium®)

Fruhstadium —
bis zu 24 Stunden alt

¥

Systemische Antibiose
fur 3 - 5 Tage + NSAIDs

+ lokale Therapie: Reinigung,
Desinfektion, CTC, Verband

oder alternativ:
Reinigung, lokal Salizylsaure-
paste + Verband + NSAIDs

-

Kontrolle am Tag 5

Alter als 48 Stunden
oder nach erfolgloser,
ausschlieBlicher
systemischer Antibiose

CHIRURGIE unter RIVA:

Abtragen losen Horns an
Innenwand + sorgfiltiges

Wunddebridement +
Exzision infizierten Gewebes

+ Verband + AB + NSAIDs

Abb. 4: Arbeitsanleitung zur fachgerechten Behandlung der Zwischenklauenphlegmone im Frihstadium bzw. von einer langer bestehenden
Infektion, wobei letztere sich auch nach einer erfolglosen ausschlieBlich antibiotischen initialen Therapie entwickeln kann; NSAIDs: nicht-ste-
roidale Antiphlogistika; CTC: Tetrazyklin-Spray; RIVA: regionale intravendse Stauungsanésthesie; AB: Antibiotika systemisch / Instructions for
evidence-based treatment of early stages and long-standing stages of interdigital phlegmon (foot rot), whereby the latter condition can develop
after a failed treatment regime of antibiotics; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs; CTC: tetracycline spray; RIVA: regional intravenous

anaesthesia; AB: systemic antibiotic treatment

ihrer stark atzenden und keratolytischen Wirkung die
freiliegenden, vitalen Zellschichten der Unterhaut ab-
sterben wirden. Der fachgerecht angelegte und in-
nen trockenbleibende Verband verhindert wéhrend der
Abheilungsphase eine neuerliche Kontamination der
Wunde mit den Uberall in der Umgebung vorhandenen
Treponema spp. Der Verband wird ca. alle 5-7 Tage
gewechselt, wobei erneut Tetrazyklinspray oder ein
Wundgel aufgetragen und ein Verband angelegt wer-
den, solange, bis der gesamte Defekt vollstdndig mit
neuem Horn bedeckt ist. Dies dauert je nach GréBe der
urspriinglichen Lésion zwischen 20 bis 60 Tage und er-
fordert eine groBe Kooperationsbereitschaft und ge-
wissenhafte Nachsorge durch Tierhalter:innen (Starke
et al. 2013; Kofler et al. 2015a; Kofler 2020a; Kofler
et al. 2020b). Unabdingbar fir den Behandlungserfolg
dabei ist, dass die mit einem Verband versehenen
Rinderpatienten voribergehend in einer gut und tro-
cken eingestreuten Krankenbox aufgestallt werden

(Thomsen et al. 2019), so dass der Verband wéhrend
der Heilungsphase innen niemals feucht und schmut-
zig wird und somit eine Re-Infektion der heilenden
Wunde vermieden werden kann (Kofler 2020a).

Klasse 3 — Diagnosen:

Klasse 3.1. — Diagnose: Zwischenklauenphlegmone -
systemische medikamentése und lokale Behandlung

Die einzige medizinische Indikation fir eine aus-
schlieBliche medikamentése Behandlung mittels sys-
temischer Gabe von Antibiotika und NSAIDs stellt die
Zwischenklauenphlegmone (ZP; infektibse Zwischen-
klauennekrose, ,Zwischenklauenpanaritium®) dar (Van
Donkersgoed et al. 2008; Haggman et al. 2015; Van
Metre 2017; Osova et al. 2017). Dies gilt aber auch
nur dann, wenn das erkrankie Rind bereits wenige
Stunden nach Beginn der Infektion, erkennbar an der
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raschen Entwicklung einer symmetrischen und mgr.
Schwellung an beiden Zehen, im Zwischenzehenspalt
und der Fesselbeuge sowie einer mgr. Lahmheit, von
einer Melkung zur nachsten, der Tierarztin oder dem
Tierarzt vorgestellt wird. Bei diesen friihen Stadien einer
ZP (Tab. 1, Abb. 4) fiihrt die systemische Gabe von
Benzyl-Penicillin (300.000 IE/kg KM), Amoxicillin (15 mg/
kg KM) oder Oxytetrazyklin (10 mg/kg KM) fir ca. 5
Tage in der Regel zu einer erfolgreichen und raschen
Abheilung (Haggman et al. 2015; Osova et al. 2017;
Van Metre 2017). Reserveantibiotika (z.B. 1 mg/kg KM
Ceftiofur u. a.) sollen aufgrund der aktuellen Leitlinien
far den sorgsamen Umgang mit antibakteriell wirksa-
men Tierarzneimitteln nicht flr diese Indikation einge-
setzt werden, auch wenn sie hochwirksam sind und keine
Wartefrist fir Milch aufweisen (Osova et al. 2017; Aigner
2018). Zudem ist die Gabe von NSAIDs fiir bis zu drei
Tage indiziert (Haggman et al. 2015; Nuss et al. 2019b).

Eine weitere Therapieoption bei ZP stellt eine einmalige
regionale intravendse Stauungsantibiose mit Applikation
eines kristallinen, wasserldslichen Antibiotikums (z.B.
6 mg/kg Oxytetrazyklin, 0,67 mg/kg Marbofloxacin
oder 250 mg Na-Ceftiofur, beide letztere sind jedoch
Reserveantibiotika) in eine gestaute Zehenvene dar
(Navarre et al. 1999; Reindhl-Desouza & Kofler 2006;
Varasano et al. 2015; Osova et al. 2017), auch wenn dies
deutlich aufwéandiger ist. Fur eine effektive Verteilung des
Antibiotikums im Gewebe muss dabei der Stauschlauch
allerdings mindestens 30 Minuten angelegt bleiben
(Reindhl-Desouza & Kofler 2006).

Zusatzlich kann bei diesen Frihstadien einer ZP auch
noch eine lokale Behandlung durchgefihrt werden.
Die Patienten werden am Klauenpflegestand abgelegt,
eine Klauenpflege wird durchgefihrt, der Zwischen-
klauenbereich und die gesamte Zehe griindlich mit Wasser
gereinigt, die Haut getrocknet und lokal Tetrazyklinspray
aufgetragen sowie wahlweise auch ein Verband angelegt
(Osova et al. 2017; Van Metre 2017; Nuss 2019). Bei fru-
hen Stadien einer ZP werden auch gute Erfolge mit aus-
schlieBlich lokaler Therapie erzielt, indem wie eben be-
schrieben der Zwischenzehenspalt und die gesamte
Zehe sorgfaltig mit Wasser gereinigt, die Haut getrocknet
und dann eine ca. 5 mm dicke Schicht Salizylsdurepaste
auf die entzindete Zwischenklauenhaut aufgetragen und
ein Verband fir 5 Tage angelegt wird (Abb. 3), ohne die
Applikation einer systemischen Antibiose (Persson et al.
2019). Bezuglich dieser lokalen Therapien bei ZP gibt
es allerdings keine kontrollierten Vergleichsstudien, so
dass die lokale Therapie nur zusétzlich zur oben genann-
ten systemischen Medikation mit Antibiotika und NSAIDs
empfohlen wird.

Unabhéngig vom angewandten Behandlungsregime
(systemische Antibiose, regionale intravendse Antibiose
oder lokale Applikation von Salizylsdurepaste) muss
in allen Fallen einer akuten ZP spéatestens 5 Tage
nach Therapiebeginn eine klinische Kontrolle erfolgen
(Abb. 4), um zu Uberprifen, ob die Lahmheit und die
Schwellung deutlich reduziert oder ganz verschwunden
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sind oder noch bestehen (Reindhl-Desouza & Kofler
2006; Osova et al. 2017; Nuss 2019). Falls bis dahin kei-
ne Besserung eingetreten ist, ist umgehend eine chirur-
gische Behandlung unter Lokalandsthesie mit sorgfalti-
gem Debridement des gesamten infizierten Gewebes im
Zwischenzehenspalt oftmals bis zum axialen Seitenband
des Klauengelenkes vorzunehmen (Abb. 4), um ein
Einbrechen dieser sich rasch ausbreitenden Infektion
in das Klauengelenk zu vermeiden. Bei bereits seit
Langerem bestehender ZP muss oftmals auch groB-
flachig abgeldstes Klauenhorn der Innenwand und so-
gar an der Sohle mit dem Hufmesser abgetragen wer-
den (Reinbhl-Desouza & Kofler 2006; Osova et al. 2017;
Nuss 2019).

Klasse 3.2. — Diagnose: ,akute Phlegmone* der distalen
GliedmaBe ohne nachweisbare Primarerkrankungen -
systemische medikamentése Behandlung

Andere seltene Indikationen flr eine ausschlieB3-
liche medikamentése Behandlung (mit denselben
Medikamenten wie oben bei ZP genannt) mit zuséatz-
lichem Anlegen eines Angussverbandes mit 0,1%
Povidonejodlésung koénnen ,akute Phlegmonen® der
distalen GliedmaBe darstellen (Stanek & Kofler 1998),
sofern Klauenlasionen (SG, WLA) und penetrieren-
de Wunden als dafir ursachliche Priméarerkrankungen
durch sorgfaltige Untersuchung der Klauen- und
Zehenregion sicher ausgeschlossen werden kénnen
(Tab. 1). Wie bereits oben erwéhnt, ist in solchen Fallen
mit Vorhandensein offensichtlicher Klauenlasionen ja
immer eine therapeutische Klauenpflege oder eine chi-
rurgische Behandlung dieser Primé&rerkrankungen vor-
zunehmen (Dirksen 2002; Nuss et al. 2019b). Liegen
solche ,akuten Phlegmonen® vor, sollte man jedoch
im Sinne einer ,Good Clinical Practice” immer eine
Ultraschalluntersuchung (7,5 MHz Linearschallkopf)
dieser umfangsvermehrten Region durchfuhren, bevor
man eine Medikation startet, um zu Uberprifen, ob nicht
eine septische Thrombose einer oder mehrerer Venen
in der Zehen- und Metatarsalregion, eine Arthritis des
Fesselgelenkes oder eine Tendovaginitis einer oder bei-
der FBSS vorliegen (Kofler et al. 2014; Kofler & Starke
2021). Liegt der ,akuten Phlegmone“ eine septische
Thrombose der genannten Venen zugrunde, so geht da-
mit immer eine sehr schlechte Prognose trotz medika-
mentdser Behandlung einher (Kofler et al. 2007).

Klasse 4 — Diagnosen:

Klasse 4.1. und 4.2 Diagnosen: Tiefe Klauen- bzw.
Zeheninfektionen — Chirurgische Resektion infizierter
tiefer Stltzstrukturen am Klauengelenk bzw. der FBSS
und Spullung oder Zehenamputation und systemische
antibiotische und antiphlogistische Medikation

Klauenhornerkrankungen, welche gerade eben die
Lederhaut erfasst haben, lassen sich durch fachgerechte
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SOP fiir effektive Behandlung

von tiefen Klaueninfektionen ausgehend von
SG, SSG, WLA oder penetrierenden Wunden mit Infektion
von Klauensesambein, Ansatz der tiefen Beugesehne ...

MIT mgr. - hgr. SCHWELLUNG
fast nur am Weichballen /
Kippklaue u. septischer seroser/
serofibrinoser Arthritis
des Klauengelenkes

-

CHIRURGIE klauenerhaltend
unter RIVA

-

Resektion aller infizierten Weichteile
& Knochenanteile + Gelenkspiilung
+ Klotz + Kippklauenprophylaxe
+ AB + NSAIDs

Abb. 5: Arbeitsanleitung zur fachgerechten Behandlung von tiefen Klaueninfektionen ausgehend von Sohlengeschwiren (SG),
Sohlenspitzengeschwiiren (SSG), weiBe-Linie-Abszessen (WLA) oder penetrierenden Wunden (mit den Beispielen septischer seréser und sero-
fibrindser Entziindungen des Klauengelenkes ausgehend von WLA): die mgr.- hgr. entziindliche Schwellung liegt in den dargestellten Fallen fast
ausschlieBlich am Weichballen vor (dort, wo die Infektion in die Tiefe vorgedrungen ist), eine ggr. Kippklauenbildung (im oberen linken Bild) ist er-
kennbar, welche hier auf eine Nekrose der tiefen Beugesehne am Ansatz hinweist; hier wurden der WLA, der infizierte Anteil der tiefen Beugesehne
am Ansatz und das infizierte Klauensesambein reseziert sowie eine Spullung des Klauengelenkes vorgenommen, welches eine serése Entziindung
aufwies. Das Kleben eines Klotzes auf die gesunde Nachbarklaue ist hierbei immer notwendig; RIVA: regionale intravendse Stauungsanasthesie;
mgr.: mittelgradig; hgr.: hochgradig; AB: Antibiotika systemisch; NSAIDs: nichtsteroidale Antiphlogistika / Instructions for evidence-based treatment
of deep digital sepsis initiating from sole ulcers, toe ulcers, white-line abscesses (WLA) or penetrating wounds (exemplified by septic serous or
serofibrinous arthritis of the distal interphalangeal (DIP) joint originating from a WLA): in these cases, moderate-to-severely inflammatory swelling
predominantly incriminates the bulb of the heel (at the precise location where the infection penetrated into deeper structures), a mild overextension
of the lateral claw can be observed (upper left figure) indicating necrosis of the deep digital flexor tendon (DDFT) at the insertion site; in this case,
the WLA, the distal infected part of the DDFT and the infected distal sesamoid bone were removed surgically and lavage of the DIP joint, affected
with septic serous arthritis, was performed. In such cases, a block must be attached to the sound partner claw and a bandage applied; RIVA:
regional intravenous anaesthesia; mgr.: moderate; hgr.: severe; AB: systemic antibiotic treatment; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs

Entlastung (keilférmige Entlastung oder Klotz kleben),
fachgerechtes Freilegen und Gabe von NSAIDs erfolg-
reich behandeln (Tab. 1, Abb. 1) (Fiedler 2013; Thomas
et al. 2015; Fiedler et al. 2019; Kofler 2019b; Fischer et
al. 2021). Oftmals hat die Infektion — ausgehend von die-
sen urspringlich ,oberflachlichen* Klauenerkrankungen
(SG, SSG, WLA) mittlerweile eine oder mehrere tiefe
Stutzstrukturen erfasst. In letzteren Fallen liegt dann be-
reits eine Infektion der tiefen Beugesehne am Ansatz,
der Bursa podotrochlearis, des Klauensesambeins,
Klauenbeines, Klauengelenkes und/oder der FBSS

und auch der darin verlaufenden Beugesehnen vor
(Dirksen 2002; Kofler 2017a,b; Muller et al. 2019; Hund
et al. 2020). Tiefe Klaueninfektionen sind klinisch gut
und leicht erkennbar an einer mgr. bis hgr. entziindlichen
Schwellung am Weichballen und/oder einer mgr. bis hgr.
wulstférmigen Schwellung am gesamten Kronsaum (bei
Infektion des Klauen- oder selten des Krongelenkes),
in vielen Fallen am Vorliegen einer Kippklauenbildung
sowie einer Stitzbeinlahmheit 4. oder 5. Grades
(Heppelmann et al. 2009; Kofler 2015; Kofler 2017a;
Nuss et al. 2019a). Diese Diagnosen kénnen durch eine
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SOP fiir effektive Behandlung

von tiefen Klaueninfektionen ausgehend von
SG, SSG, WLA oder penetrierenden Wunden mit Infektion
von Klauensesambein, Ansatz der tiefen Beugesehne ...

MIT mgr. - hgr. SCHWELLUNG
an Ballen & Krone / Kippklaue &
fibrinoser/eitriger Arthritis
des Klauengelenkes

CHIRURGIE
unter RIVA

Amputation

der Zehe
+ AB + NSAIDs (+ Klotz)

Abb. 6: Arbeitsanleitung zur fachgerechten Behandlung von tiefen Klaueninfektionen mit den Beispielen eitriger Entziindungen des Klauengelenkes
ausgehend von einem Sohlengeschwiir (SG), weiBe-Linie-Abszess (WLA); in beiden Fallen liegt eine hgr. entziindliche, wulstférmige Schwellung
am Weichballen und am gesamten Kronbereich bis nach dorsal hin vor (Bild oben rechts, mittleres Bild unten), zudem eine deutlich erkennbare
Kippklauenbildung an der lateralen Klaue (oberes Bild rechts), welche hier auf eine Nekrose der tiefen Beugesehne am Ansatz hinweist. In sol-
chen Féllen ist eine Amputation oder Exartikulation der Zehe indiziert, ebenso das Anlegen eines Druckverbandes; RIVA: regionale intravendse
Stauungsanasthesie; hgr.: hochgradig; AB: Antibiotika systemisch; NSAIDs: nichtsteroidale Antiphlogistika / Instructions for evidence-based treat-
ment of deep digital sepsis exemplified by purulent arthritis of the distal interphalangeal (DIP) joint originating from a sole ulcer and a white-line ab-
scess (WLA): in both cases a severe inflammatory, torus-shaped swelling can be observed on the coronet and bulb of the heel (upper right picture,
middle lower picture) associated with severe overextension of the involved lateral claw (upper right picture) indicating necrosis of the deep digital
flexor tendon at the insertion site. In this case, digital amputation or disarticulation is the only therapeutic option, followed by application of a firm
bandage; RIVA: regional intravenous anaesthesia; hgr.: severe; AB: systemic antibiotic treatment; NSAIDs: nonsteroidal anti-inflammatory drugs

Ultraschall- oder Réntgenuntersuchung abgesichert wer-
den (Kofler et al. 2014; Heppelmann et al. 2021). Ein
Therapierfolg ist bei Vorliegen tiefer Klaueninfektionen
einzig mittels einer umfangreichen chirurgischen Be-
handlung erzielbar (Heppelmann et al. 2009; Nuss 2016;
Buisman et al. 2018; Nuss et al. 2019b; Hund et al.
2020).

Je nach Schweregrad der vorliegenden tiefen
Infektion kann dabei eine klauenerhaltende Operation
oder nur noch eine Amputation der Zehe im Kron-
oder im distalen Fesselbein oder eine Exartikulation im
Krongelenk (Abb. 5, 6) vorgenommen werden (Dirksen
2002; Starke et al. 2007; Heppelmann et al. 2009;
Nuss 2016; Devaux et al. 2017; Hund et al. 2020). Zur
Vorbereitung dafir ist eine lokale Anésthesie, entweder

eine regionale intravendse Stauungsanéasthesie oder
eine Dreipunkt-Leitungsanasthesie unter Verwendung
von 20 ml Procainhydrochlorid 2 % notwendig (Nuss et
al. 2017; Coetzee et al. 2017; Yavari et al. 2017), wobei
der Stauschlauch mdéglichst im proximalen Drittel des
Réhrbeines angelegt wird (Kofler 2017a).

Liegt ein SG oder ein WLA mit Infektion der tiefen
Beugesehne am Ansatz am Tuberculum flexorium und
des Klauensesambeines sowie eine erst serdse oder se-
rofibrinése (mit kleinen Fibringerinnseln, gut nachweisbar
mittels Ultraschall) Entziindung eines Klauengelenkes
und/oder einer FBSS vor, dann kann eine vollstédndige
Resektion dieser genannten infizierten Weichteil- und
Knochenstrukturen unter Erhaltung der Klaue (Tab. 1,
Abb. 5) vorgenommen werden (Starke et al. 2007;
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SOP fiir effektive Behandlung

von tiefen Klaueninfektionen ausgehend von
SG, WLA oder penetrierenden Wunden mit

Infektion der Fesselbeugesehnenscheide

MIT mgr. - hgr. SCHWELLUNG
| an Weichballen u. im Verlauf
4 der FBSS & fibrinoser/eitriger

Tendovaginitis

I -

{3 | CHIRURGIE unter RIVA

-

Eréffnung der FBSS + Resektion
der OBS u. TBS, Debridement
+ AB + NSAIDs
(+ entweder klauenerhaltende OP
oder Zehenamputation)

Abb. 7: Arbeitsanleitung zur fachgerechten Behandlung von Infektionen der Fesselbeugesehnenscheide (FBSS) mit den Beispielen einer 5 Tage
alten Stichwunde (schwarzer Pfeil) in der Fesselbeuge mit fibrindser Tendovaginitis (obere Bilder) und einer eitrigen Tendovaginitis und einer eitri-
gen Arthritis des Klauengelenkes an der lateralen Zehe ausgehend von einem WLA (links unten); die unilaterale mgr. — hgr. entziindliche Schwellung
im Bereich des gesamten Verlaufes der FBBS ist gut erkennbar, sie endet abrupt ca. 10 cm proximal der Afterklaue. Hierbei sind die chirurgische
Eréffnung der FBSS und die Resektion der OBS und TBS die einzige therapeutische Option; RIVA: regionale intravendse Stauungsanasthesie;
mgr.: mittelgradig; hgr.: hochgradig; AB: Antibiotika systemisch; NSAIDs: nichtsteroidale Antiphlogistika / Instructions for evidence-based treatment
of septic tenosynovitis of the digital flexor tendon sheath (DFTS) exemplified by a case with a 5-day-old puncture wound (black arrow) in the pastern
region associated with fibrinous tenosynovitis (upper pictures) and purulent tenosynovitis on the lateral digit with concurrent purulent arthritis of
the distal interphalangeal joint (left lower picture) originating from a WLA: the characteristic moderate-to-severely inflammatory, unilateral swelling
over the complete course of the DFTS is well recognized, ending abruptly approximately 10 cm proximal of the dew claw. In these cases, surgical
opening of the DFTS and resection of both the superficial and deep digital flexor tendons is the only therapeutic option, followed by application of
a firm bandage; RIVA: regional intravenous anaesthesia; mgr.: moderate; hgr.: severe; AB: systemic antibiotic treatment; NSAIDs: nonsteroidal
anti-inflammatory drugs

Heppelmann et al. 2009; Nuss et al. 2019b). Zuséatzlich
ist das betroffene Klauengelenk im dorsalen Rezessus
ca. 1 cm proximal des Saumbandes bzw. die betroffe-
ne FBSS ca. 5 cm proximal der jeweiligen Afterklaue mit
einer weitlumigen Kantle (=1,6 mm) zu punktieren und
eine Spullung dieser Synovialrdume, die noch ein fri-
hes Infektionsstadium aufweisen, mit ca. 500-1000 ml
physiologischer Kochsalzlésung vorzunehmen (Starke
et al. 2007; Heppelmann et al. 2009; Hund et al. 2020).
Intrasynovial kénnen anschlieBend ca. 5-10 ml einer
wassrigen Antibiotikaldsung instilliert werden, am bes-
ten aus derselben Klasse wie das parenteral applizierte
Antibiotikum (Heppelmann et al. 2009).

Bei Vorliegen einer fibrindsen oder eitrigen Arthritis
des Klauen- und/oder Krongelenkes (Abb. 6), wobei in
solchen Fallen immer auch der subchondrale Knochen
infiziert ist, stellt die Amputation der Zehe im Kronbein
bzw. im distalen Fesselbein oder die Exartikulation der
Zehe im Krongelenk die einzige noch verbleibende
Therapieoption dar (Starke et al. 2007; Devaux et al.
2017; Nuss et al. 2019b).

Bei Vorliegen einer ser6sen oder serofibring-
sen Entziindung einer FBSS besteht die adaquate
Behandlung in der Spulung der FBSS entweder mittels
einer dicklumigen Kanile (=1,6 mm Durchmesser) oder
unter Verwendung eines Arthroskops (Bertagnoli et al.
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2012; Hund et al. 2020). Zusétzlich muss dabei jedoch im-
mer die Eintrittspforte der FBSS-Infektion einer chirurgi-
schen Behandlung (Wunddebridement oder Resektion)
unterzogen werden, auch wenn sie erst wenige Stunden
altist (Hund et al. 2020).

Liegt eine fibrinds-eitrige Entziindung einer FBSS vor,
so muss diese vollstandig eréffnet und beide infizierten
Beugesehnen sowie der gesamte infizierte Inhalt mis-
sen reseziert werden (Abb. 7). Der chirurgische Zugang
zur FBSS ist dabei abhangig von der Eintrittspforte der
Infektion, d.h. entweder beginnend an einer Wunde im
Verlauf der FBSS oder beginnend am Weichballen nach
aufsteigender Infektion ausgehend von einem SG oder
WLA (Abb. 7) (Nuss et al. 2019b; Hund et al. 2020).

Nach Abschluss der genannten Operationen werden
die Wunden sorgféltig mit 500—1000 ml physiologischer
Kochsalzlésung gespult, eine Drainage in die Wundhohle
eingelegt (vorzugsweise Polyurethan-Weichschaumstoff)
und eine sterile Wundabdeckung angebracht sowie ein
Druckverband angelegt, derbis zum proximalen Drittel des
Réhrbeines reicht (Nuss et al. 2019b; Hund et al. 2020).
Zusatzlich zur notwendigen chirurgischen Behandlung
bei all diesen in der Diagnose-Klasse 4 genannten Indi-
kationen ist es sinnvoll, eine systemische antibiotische
Therapie fur 3—7 Tage durchzufihren, vorzugsweise
ohne Reserveantibiotika anzuwenden (Aigner 2018) so-
wie NSAIDs flr mindestens 3 Tage zu verabreichen. Zur
antiphlogistischen Behandlung bieten sich Ketoprofen
(8 mg/kg KM i.m.), Carprofen (1,4 mg/kg KM s.c./i.v.),
Flunixin-Meglumin (2,2 mg/kg KM i.v.), Meloxicam
(0,5 mgkg KM s.c./i.v.) oder Metamizol (20-40 mg/kg
KM i.m./i.v.) an (Offinger et al. 2013; Coetzee et al. 2017;
Wagner et al. 2017; Alsaaod et al. 2019).

B Diskussion

Studien zeigten, dass die Implementierung von
standardisierten Arbeitsanleitungen nachhaltig zur
Qualitat der Patientenversorgung in der Medizin bei-
tragt (McMurdo Station Medical Standard Operating
Procedures & Protocols 2006; Schitter 2017; Fliesser
2018). In der Milchviehhaltung sowie in der be-
treuenden und kurativen Tiermedizin finden stan-
dardisierte  Arbeitsanleitungen zur systematischen
Qualitatssicherung in den letzten Jahren zuneh-
mend Anwendung. Dies vor allem deswegen, weil die
durchschnittliche Kuhzahl pro Betrieb deutlich an-
steigt, vermehrt betriebsfremdes Betreuungspersonal
eingesetzt wird und die betreuenden Tierérzt:iinnen
zunehmend aus Gemeinschaftspraxen mit mehreren
Mitarbeiter:innen kommen, welche alle mit demselben
standardisierten Therapieregime bei Vorliegen spezifi-
scher Diagnosestellungen, unabhéngig von der durch-
fihrenden Person, arbeiten sollten (Sischo et al. 2019;
Mills et al. 2020, Neukirchner & Heuwieser 2021). In der
Tierhaltung sind zudem neben der Wirtschaftlichkeit eines
Betriebes vor allem gesellschaftlich brisante Themen
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wie Nachhaltigkeit, Tierschutz und Antibiotikaeinsatz re-
levant. Daher ist auch in diesem Arbeitsumfeld eine kon-
sequente und transparente Qualitatssicherung genauso
wichtig, um neben dem Vertrauen der Tierhalter:innen
auch das Vertrauen der Konsument:innen in die tieréarzt-
liche Betreuung und Therapie von Rinderbesténden,
die der Lebensmittelgewinnung dienen, zu festigen
(Neumann 2006; Mansfeld et al. 2007; Peter et al. 2018;
Neukirchner & Heuwieser 2021).

Die fur die jeweiligen, durch eine sorgféltige Kli-
nisch-orthopadische Untersuchung diagnostizierten
Klauen- und Zehenerkrankungen, adaquaten und evi-
denzbasierten Behandlungen sind seit langem bekannt
und in vielen Fachbuchern und Publikationen detailliert
beschrieben (Dirksen 2002; Heppelmann et al. 2009;
Nuss et al. 2019a,b) und werden auch im Studium in-
tensiv vermittelt. Wie bei vielen anderen Fachbereichen,
sind auch fiir das Fachgebiet Orthopadie eine Vertiefung
und eine Spezialisierung sowie eine kontinuierliche
Fortbildung notwendig, um schmerzhafte Klauen- und
Zehenerkrankungen bei Rindern fachgerecht und ent-
sprechend der ,Good Clinical Practice” zu behandeln
(Glaser et al. 2002; Simoneit et al. 2012). Die Anamnese
und die Informationen zu den erfolgten Vorbehandlungen
von vielen an die Klinik zugewiesenen orthopédischen
Rinderpatienten zeigen, dass zum Thema fachgerech-
te Behandlung von Klauenerkrankungen ein betracht-
licher Fortbildungsbedarf besteht. Andererseits sind
auch zahlreiche vorbildliche Beispiele fir eine ,Good
Clinical Practice” bei der Behandlung von Rindern mit
Klauenerkrankungen in der Praxis hervorzuheben
(Kritzinger 2020).

Der Einsatz von Antibiotika beim Rind ist nicht dazu
geeignet, inadaquate Haltungsbedingungen, Manage-
mentfehler, mangelhafte Hygienestandards oder er-
forderliche chirurgische Interventionen zu kompensie-
ren (Blaha 2014; Aigner 2018; Peter et al. 2018). Die
geforderte und notwendige Reduktion des Einsatzes
von Antibiotika bei Nutztieren durch den Gesetzgeber
(Aigner 2018) und durch die Konsument:innen (Clark
et al. 2016; Goddard et al. 2017; Wemette et al. 2021)
muss mit der Optimierung von ManagementmaBnahmen
in  Milchviehherden (Verbesserung des Tierwohls)
(Blaha 2014; De Vries et al. 2015; Egger-Danner et
al. 2021) aber auch mit der fachgerechten Wahl und
Durchfihrung der adédquaten Therapie bei Rindern mit
Klauenerkrankungen einhergehen, welche nicht zwangs-
laufig und nur &uBerst selten eine ausschlieBliche sys-
temische Antibiose inkludiert (Trevisi et al. 2014; Kofler
2019a; Nuss et al. 2019b). Hiervon ohnehin unberlhrt
bleibt die Verpflichtung des Veterinars, seinen Beruf ge-
wissenhaft und fachlich eigenverantwortlich auszulben
(Tierarztegesetz 2021: § 20). Er/Sie ist verpflichtet, sich
beruflich fortzubilden und sich mit dem letzten Stand der
Veterindrmedizin vertraut zu machen (Kastelic 2006;
Simoneit et al. 2012), wozu auch die Einhaltung der vor-
liegenden Leitlinien fur den sorgféltigen und rationalen
Einsatz mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln
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gehort (Trevisi et al. 2014; Aigner 2018; Peter et al. 2018).
Es kann mit Sicherheit eine beachtliche Reduktion des
Antibiotikaeinsatzes erwartet werden, wenn eine syste-
mische Antibiose nur bei den oben genannten strengen
Indikationen (Tab. 1; Abb. 1-7) appliziert wird, so wie es
z.B. in der Mastitistherapie bereits gelungen ist (Krémker
& Leimbach 2017; Gerber et al. 2021).

Fir die Entscheidungsfindung fir oder gegen eine
Behandlung bei Vorliegen einer Klauen- oder Zehen-
erkrankung generell und dann im Speziellen fur die Wahl
der adaquaten Therapiemethode bei Rindern mit Klauen-
oder Zehenerkrankungen missen diverse Kriterien be-
ricksichtigt werden: ist nur eine Klaue oder sind meh-
rere Klauen eines Tieres erkrankt, welche auch (chirur-
gisch) behandelt werden mdissten, liegen zusatzliche
metabolische Erkrankungen oder Infektionen anderer
Organsysteme vor? Zudem sind das Alter, das Trachtig-
keitsstadium, der Zuchtwert und die aktuelle Milchleistung
der Rinder sowie die Bereitschaft eines verstérkten post-
operativen Betreuungsaufwandes chirurgisch behan-
delter Rinder durch den oder die Tierhalter:innen in die
Entscheidung fiir eine chirurgische Behandlung mit
einzubeziehen (Dirksen 2002; Neumann 2006; Kofler
2019b; Nuss et al. 2019b). Auch die Mdglichkeit einer se-
paraten Haltung des operierten Rindes in einer sauberen,
gut eingestreuten Krankenbox mit rutschfestem Unter-
grund fir 1—4 Wochen sollte auf jeden Fall gewéhrleistet
werden, um den chirurgischen Behandlungserfolg nicht
durch inadaquate postoperative Betreuungsumsténde zu
geféhrden (Thomsen et al. 2019).

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit wurden die zahl-
reichen Klauen- und Zehenerkrankungen, die man bei
lahmen Rindern diagnostizieren kann, vier verschiede-
nen Klassen und in jeweilige Subklassen zugeteilt (Tab.
1), fir die dann jeweils spezifische Vorgehensweisen
far eine fachgerechte und evidenzbasierte Behandlung
gelten. Eine exakte Diagnosestellung kann auch unter
Praxisbedingungen erfolgen, wenn eine sorgféltige
Untersuchung des lahmen Rindes vorgenommen wird,
die auch eine Untersuchung der Klauen und Zehen mit-
tels Adspektion und Palpation des am Klauenpflegestand
abgelegten Rindes miteinschlieBt (Pijl 2003; Kofler et al.
2018; Nuss et al. 2019a). Falls die klinisch-orthopéadi-
sche Untersuchung flr die definitive Diagnosestellung
nicht ausreicht, kann eine sonographische Untersuchung
der betroffenen Region mit den in der Rinderpraxis weit
verbreiteten 5-10 MHz Rektalschallképfen Gewissheit
bringen (Kofler et al. 2014; Heppelmann et al. 2021).
Eine Réntgenuntersuchung ist eine weitere bildge-
bende diagnostische Méglichkeit (Kofler et al. 2014),
die jedoch in der Rinderpraxis oft nicht unmittelbar zur
Verflgung steht. Eindeutige rontgenologische Befunde
an Zehengelenken und Zehenknochen sind erst ca. 2-3
Wochen nach Beginn der Infektion an diesen Strukturen
sicher nachweisbar (Kofler et al. 2014), zu einem
Zeitpunkt, an dem die klinischen Symptome wie z.B.
eine wulstférmige, zirkulére entzlindliche Schwellung am
Kronsaum und Ballen und/oder eine Kippklauenbildung
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oftmals schon sehr klar adspektorisch zu erkennen sind
(Kofler 2015; Nuss et al. 2019a). Hingegen lassen sich
eindeutige Befunde wesentlich einfacher und schnel-
ler mittels Sonographie auch bereits im Frihstadium
und natirlich auch in protrahierten Féllen von septi-
schen Arthritiden und Tendovaginitiden, bei denen ja
vorerst nur Weichteilstrukturen betroffen sind, nachwei-
sen (Kofler et al. 2014; Heppelmann et al. 2021). Bei
unsicherer Interpretation der Ultraschallbefunde kann
die Untersucher:in immer die entsprechende kontrala-
terale (gesunde) Region vergleichend sonographisch
untersuchen, um die Sicherheit der Befundung zu er-
hohen (Kofler et al. 2014; Kofler 2021). Nach definiti-
ver Diagnosestellung ist immer eine Abwagung notwen-
dig, ob eine Therapie Uberhaupt erfolgversprechend und
auch wirtschaftlich sinnvoll ist oder nicht (Heppelmann et
al. 2009), dies gilt v.a. bei Vorliegen tiefer Klauen- und
Zeheninfektionen mit zweifelhafter Prognose bei alteren
und oftmals schon seit Iangerem nicht trachtigen Kuhen.

Wahrend bei Klauenerkrankungen, bei denen nur die
Lederhaut an Sohle oder Wand eine Infektion aufweist,
die systemische Gabe von Antibiotika véllig wirkungslos
ist und nicht dem sorgféltigen Umgang mit antibakteriell
wirksamen Tierarzneimitteln entspricht, kann in Fallen
mit weit fortgeschrittener Infektion tiefer Stutzstrukturen
der Klaue/Zehe, bei denen in erster Linie eine chirurgi-
sche Behandlung erforderlich ist, eine ausschlieBliche
medikamentdse Behandlung mit systemischer Antibiose
und NSAIDs und dem Kleben eines Klotzes auf die ge-
sunde Nachbarklaue niemals einen Therapieerfolg brin-
gen (Dirksen 2002; Kofler 2019b; Nuss et al. 2019b).
Eine solche nicht evidenzbasierte Behandlung verlangert
das Leiden des Tieres unnétig und erhdéht zudem enorm
das Risiko eines Totalverlustes (Devaux et al. 2017;
Kofler 2019b; Nuss et al. 2019b).

Diese beschriebenen Operationsmethoden, u.a. auch
die Resektion infizierter Weichteil- und Knochenstruk-
turen unter Erhaltung der Klaue setzen zwar einige
Erfahrung voraus, kénnen aber durchaus auch in der
Praxis durchgefuhrt werden. Limitierende Faktoren da-
bei sind jedoch die im Vergleich zur Klauenamputation
langere Operationsdauer, die zahlreichen notwendigen
Kontrollvisiten sowie die Notwendigkeit im Betrieb, das
operierte Tier fUr einige Zeit in einer Krankenbox se-
parat aufzustallen (Starke et al. 2007; Thomsen et al.
2019). Alle diese Operationstechniken lassen sich al-
lerdings im Gegensatz zu chirurgischen Eingriffen am
Abdomen sehr gut an RinderfiBen vom Schlachthof
trainieren, so dass man sich dadurch die nétige
Expertise ohne Gefahr fur den Patienten durchaus an-
eignen kann. AuBerdem besteht mancherorts auch die
Méglichkeit, solche komplizierten Félle zur Therapie in
ein Tierspital einzuweisen, aber auch hier gilt die Regel
besser friher als spéater. Zudem ist in Zukunft wohl auch
in der Rinderpraxis vorstellbar, dass man zur chirurgi-
schen Behandlung komplizierter septischer Klauen-
und Zeheninfektionen verstarkt Fachkolleg:innen aus
der n&heren oder weiteren Umgebung zuzieht, wie dies
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beim Pferd und Kleintier schon lange Ublich ist. Ein még-
liches Konsultationsmodell, um rasch Hilfestellung von
Expert:iinnen aus diesem Fachbereich sowohl in Bezug
auf die Diagnosestellung als auch die chirurgische
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Behandlung einzuholen, konnte in Zukunft auch die
Telemedizin darstellen (Kneissl & Hladschik-Kermer
2022).

(

Fazit fiir die Praxis

gen Indikationen (Tab. 1; Abb. 1-7) appliziert wird.

Konsument:innen zunehmend gefordert.

Die Befolgung der genannten standardisierten Vorgangsweisen bei den in den jeweiligen Klassen zugeteilten
Diagnosen und Behandlungsregimen fihrt mit Sicherheit zu besseren und rascheren Behandlungsergebnissen.
Als weiterer positiver Aspekt der genannten standardisierten und evidenzbasierten Vorgangsweisen bei
der Behandlung von Klauenerkrankungen ist eine rasche Verbesserung des Tierwohls durch die schnel-
lere Reduktion der Schmerzen zu nennen. Zudem kann mit Sicherheit eine beachtliche Reduktion des
Antibiotikaeinsatzes erwartet werden, wenn eine systemische Antibiose nur bei den oben genannten stren-

Eine Reduktion des Antibiotikaeinsatzes im Nutztierbereich wird durch gesetzliche Vorgaben und auch von

~
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