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Behandlung der eitrigen Klauengelenk-
entzindung beim Rind
durch Gelenkresektion — Ergebnisse*

R. G.Kostlin, K. Nuf3

Aus der Chirurgischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(Komm. Vorstand: Prof. Dr. Dr. h. c. G. Dirksen)

Schlisselworter

Rind — Klauen — eitrige Klauengelenkentziindung —
Resektion des distalen Interphalangealgelenkes —
Indikation — Ergebnisse — Spatkontrollen — Anky-
losierung — Wirtschaftlichkeit

Zusammenfassung

Behandlung der eitrigen Klauengelenkentziindung
beim Rind durch Gelenkresektion — Ergebnisse

Die eitrige Arthritis des distalen Interphalangealgelenkes
ist eine relativ haufige, schwerwiegende Erkrankung der
Rinderklaue. In vielen Fallen gelingt es, eine Amputation
zu vermeiden und die Zehe durch Resektion des Gelenkes
funktionstlchtig zu erhalten. Es wird Gber die Operations-
technik und Uber die Ergebnisse nach Gelenkresektion bei
281 Rindern verschiedenen Alters berichtet. Von diesen
konnten 71 Tiere Uber Zeitrdume zwischen drei Monaten
und sechs Jahren postoperativ klinisch und réntgenolo-
gisch nachuntersucht werden. Der knocherne Durchbau
erfolgte zwischen dem 7. und 12. Monat nach der Opera-
tion; bei 41 Tieren (£ 58%) wurde eine vollstandige
Ankylosierung festgestellt. Von den 71 nachuntersuchten
Rindern waren 59 Tiere (2 83%) an der operierten Glied-
malle beschwerdefrei. Die operierte Klaue unterstitzte
die Partnerklaue bei der Tragefunktion. Haltung auf Spal-
tenboden oder Weidegang waren weiterhin méglich. Im
Vergleich zur Klauenamputation ist die postoperative
Nutzungsdauer langer.

Key words

Cattle — Claw — Septic pedal arthritis — Resection of
the distal interphalangeal joint — Indication —
Results — Ancylosis — Economic value

* Herrn Prof. Dr. R. Fritsch zum 60. Geburtstag gewidmet.

Summary

Treatment of septic pedal arthritis in cattle by joint
resection — Results

In cattle purulent arthritis of the distal interphalangeal
joint is a severe and relatively frequent disease of the
claw. In many cases it is possible to avoid amputation and
to maintain the function of the affected digit by resection
of the joint. Surgical procedure and results of joint
resection, carried out in 281 cases, are described. In 71 of
the 281 animals a clinical and radiographical reexamina-
tion could be performed between three months and six
years after surgery. In 59 cases (2 83%) the function of the
operated claw was unimpaired. Ancylosis of the joint was
observed in 41 (& 58%) cases and occurred between 7 to
12 months post op. The operated claw supported the
contralateral claw in its weightbearing function. The
animals could be kept on slatted floor as well as on
pasture. In comparison to amputation the animals can be
used longer after joint resection.

Die eitrige Arthritis des Klauengelenks beim Rind ist meist
Folge eines tiefreichenden Sohlengeschwirs oder eines
anderen septischen Prozesses im Bereich der Klaue. lhr
Anteil an den GliedmaRenerkrankungen des Rindes vari-
iert zwischen 3% (Greenough 1963, Baggott und Russell
1981, Stanek und Stur 1984) und 8,9% (Lee 1983) bzw.
10,6% (Hortig 1979). Die Aussackung der Klauengelenk-
kapsel unter das distale Sesambein ermdglicht das
schnelle Ubergreifen von Infektionen im hinteren Klauen-
bereich (vor allem von Rusterholzschen Sohlengeschwii-
ren aus) Uber den Ansatz der tiefen Beugesehne und die
Bursa podotrochlearis auf das Gelenk (Abb. 1; Nuss 1988).
Durch eine Amputation kann die GliedmaBenfunktion
schnell und mit relativ groBer Sicherheit wiederherge-
stellt werden. Daher ist diese Operation fir viele Autoren
(Dirksen 1970, Toussaint Raven 1982, Becker 1983) die
zweckmalBigste Losung, obwohl sie mit einer verkiirzten
Nutzungsdauer einhergeht. Giiller und Martig (1977) fan-
den bei Untersuchungen an einer verhaltnismaRig klei-
nen Anzahl von Rindern (56 Tiere) nach Zehenamputation
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Abb. 1

Rontgenkontrastdarstellung des Klauengelenks.
Lateromedialer Strahlengang, Film in den Zwischenklauenspalt
eingelegt. Ausbuchtung der Gelenkkapsel distal des Klauen-
sesambeines (Pfeil).

Anzahl
Tiere

60 ~

52
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40 -
30 -

20+

10 -

4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M1 12 13 14

Alter in Jahren

Deutsches Fleckvieh 200 (71,2%)

andere Rassen 4 (1,4%)
17" Charolais 2 (0,7%)
" Deutsche Rotbunte 5 (1,8%)

Deutsche Schwarzbunte 27 (9,6%)
Deutsches Braunvieh 43 (15,3%)

Abb.2 Verteilung nach Rassen von 281 Rindern, bei denen das
Klauengelenk reseziert wurde.

eine mittlere Uberlebensdauer von 16,5 Monaten, wohin-
gegen Ziffer (1980) bei 422 Tieren eine postoperative
Nutzungsdauer von 13,5 Monaten feststellte.

Andere Autoren (Fritsch 1966, 1983, Funk 1977) begrenz-
ten die Indikation zur Amputation auf tiefgreifende und
nekrotisierende Prozesse, bei denen die Erhaltung der
Zehe nicht mehr moglich war, oder auf solche Fille, in
denen der Besitzer eine alsbaldige Verwertung anstrebte.
Sie sahen die Amputation als Ultima ratio an und gaben
statt dessen der von Hess (1913) und Baumgartner (1929)
empfohlenen Resektion des Gelenks den Vorzug. Diese
Operationsmethode wurde von Breuer (1963) sowie
Westhues und Breuer (1964) erneut aufgegriffen und
danach von anderen Autoren (Clemente 1965, Numans et
al. 1966, Marolt 1966, Grigorescu et al. 1972, Merkens
1976, Funk 1976) mit geringen Abwandlungen angewen-
det. Den postoperativen Heilverlauf berpriften Marolt
(1966) sowie Grigorescu et al. (1972), jedoch ohne eine
genaue zeitliche Zuordnung der Ergebnisse. Die operierte
Klaue war wenig an der Tragefunktion beteiligt; eine
Ankylose konnte in keinem Fall festgestellt werden. Die
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Abb.3 Altersverteilung bei 281 operierten Rindern.

von Fritsch (1966) nach Klauengelenkresektion beobach-
tete Bildung einer »Kippklaue« war nach den Untersu-
chungen von Numans et al. (1966) nicht haufig (5 von
78 Tieren). Die Autoren empfehlen daher die Resektion,
obgleich sie eine langere Nachbehandlung erfordert. Die
durchschnittliche postoperative Nutzungsdauer war Funk
(1976, 1977) zufolge nach Klauengelenkresektion deutlich
langer als nach tiefer oder hoher Amputation (20 Monate
gegenliber 15,6 Monaten). Die Heilungsdauer, d.h. die
Zeit bis zum volligen Wundverschluf3, betrug nach
Klauengelenkresektion acht Wochen, nach Amputation
sieben Wochen. Nach Merkens (1976) wurden von 32
Tieren, bei denen wegen einer septischen Entziindung
des Klauengelenks eine Amputation durchgefuhrt worden
war, 30 innerhalb eines Jahres geschlachtet. Dagegen
waren von 17 Tieren, bei denen bei gleicher Indikation die
Klauengelenkresektion vorgenommen worden war, neun
noch fur mehrere Laktationen in Nutzung.

Angaben lber Spatergebnisse nach Klauengelenkresek-
tion, wie Form und Funktion der operierten Klaue sowie
Zeitpunkt des knochernen Durchbaues, fehlen in der
verfugbaren Literatur. Deshalb erscheint es gerechtfertigt,

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Abb.4 Verteilung der Klauengelenkresektionen bezogen auf die
Jahreszeit.




Uber klinische und rontgenologische Kontrolluntersu-
chungen zu berichten und wirtschaftlich bedeutsame
Ergebnisse erneut mit solchen nach Amputation zu ver-
gleichen.

Eigene Untersuchungen

Im Zeitraum zwischen dem 1.1.1980 und dem 31.12. 1986
wurde in der Chirurgischen Tierklinik der Universitat
Minchen bei 281 wegen einer Arthritis serofibrinosa aut
purulenta des Klauengelenks eingewiesenen Rindern eine
Gelenkresektion durchgefiihrt. Die Verteilung auf die Ras-
sen ist aus Abb. 2, die Altersverteilung aus Abb. 3 ersicht-
lich. Auffallend hoch war die Anzahl der dreijédhrigen Tiere
(21,4%); das Durchschnittsalter betrug 5,5 Jahre (1 bis
14 Jahre).

Die jahreszeitliche Verteilung der Erkrankungen veran-
schaulicht Abb.4. Demnach wurden 46,9% der Patienten
in den Monaten Juli bis einschlieBlich Oktober vorge-
stellt.

Die Beziehung zwischen Graviditatsstadium und Zeit-
punkt der Operation geht aus Abb.5 hervor. Auffallend ist
das haufige Auftreten der Erkrankung in den drei ersten
Monaten nach dem Partus (39,6%) sowie bei hochgravi-
den Tieren (23,7%).

Bei 281 Rindern waren 290 Klauen betroffen. An den
HintergliedmaBen waren 89,7% der Erkrankungen an den
AufBenklauen und nur 5,8% an den Innenklauen lokali-
siert. An den SchultergliedmaRen verteilten sich hinge-
gen 4,2% auf die Innen- und nur 0,3% auf die Auf3en-
klauen.

Die wahrscheinlichen Ursachen der Klauengelenkentzin-
dungen sind in Abb. 6 aufgefihrt. Unter den verschiede-
nen Primarkrankheiten ist die Pododermatitis circum-
scripta in Form des Rusterholzschen Sohlengeschwirs
weitaus am haufigsten vertreten (52,8%), darauf folgt die
Pododermatitis septica traumatica (Sohlenwandabszef3,
eitrig-hohle Wand) mit 30,0% der Erkrankungen. Eine
hamatogene Infektion wurde ausschlieRlich bei jingeren
Masttieren diagnostiziert (s. Abb.7a und b).

Als klinische Anzeichen einer Klauengelenkentziindung
waren folgende Befunde zu bewerten: mittel- bis hoch-
gradige Lahmheit; eine deutliche Rétung und Umfangs-
vermehrung der betroffenen Zehe, insbesondere des
Kronsaumes; starke Schmerzhaftigkeit bei Palpation und
passiver Bewegung des Klauengelenks. Gelegentlich war
eine Abszedierung zu beobachten (Abb. 8). Bei vorhande-
nem Fistelkanal wurde die Diagnose durch Sondierung
erhartet. Bei 223 Tieren wurden zusatzlich Réntgenbilder
in zwei Projektionsebenen angefertigt (dorsoplantarer
bzw. plantodorsaler Strahlengang sowie Schragprojek-
tion von proximoabaxial nach distoaxial mit in den
Zwischenklauenspalt eingelegtem folienlosem Film, um
das Klauengelenk ausreichend herauszuprojizieren;
Abb.9). Hauptbefunde waren die ausgepragte Weichteil-
schwellung, die deutliche Verbreiterung des Klauenge-
lenkspaltes sowie osteolytische Bezirke am Tuberculum
flexorium des Klauenbeins und am Distalrand des Klauen-
sesambeins. RegelméRig wurden auch knochendichte
Verschattungen am Kronbein beobachtet, die als infek-
tionsbedingte Reaktionen anzusehen waren (Abb. 10 und
11). Uber die zu wahlende Operationsmethode (Klauenge-
lenkresektion oder Amputation) wurde aufgrund der klini-
schen, réntgenologischen sowie intraoperativen Befunde
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Trachtigkeitsstadium (in Monaten)
« Zeitpunkt des Abkalbens

Abb.5 Trachtigkeitsstadium in bezug auf den Operationszeit-
punkt.

Pododermatitis circumscripta St SRR
Pododermatitis septica traumatica ESSEENEEEE
Pododermatitis septica dittusa - 12
Hamatogene Intektion I: 10

Phlegmona interdigitalis 1
&
Hyperplasia interdigitalis l 7
Trauma i‘. 7 |
unbekannt .i 5

o 50 100 150 200

Abb.6 Ursachen der Klauengelenkentziindung.

entschieden. Im selben Untersuchungszeitraum war bei
77 Tieren eine Amputation indiziert.

Insgesamt wurden an den 281 Rindern 290 Klauengelenk-
resektionen durchgefihrt, d. h. bei neun Tieren muf3te die
Operation an zwei GliedmalRen vorgenommen werden.
Bei 23 Tieren war bereits zuvor eine Resektion des
Endstiickes der tiefen Beugesehne sowie eine Exstirpa-
tion des Klauensesambeins durchgefuhrt worden, ohne
dal die Infektion beseitigt werden konnte. Diese Zahl
entspricht 14,4% der im Untersuchungszeitraum auf diese
Weise operierten Tiere. Nur bei sechs der mit Klauenge-
lenkresektion behandelten Rinder (£ 2,1%) mufte nach-
traglich eine hohe Amputation durchgefihrt werden, da
die Infektion trotz Gelenkresektion nicht beseitigt werden
konnte.

Operationstechnik

Nach zwolfstiindigem Futterentzug werden die Tiere auf
einem fahrbaren Operationstisch abgelegt. Zur Schmerz-
ausschaltung wird die intravendse Stauungsanésthesie
angewandt (20 ml Lidocain 2%ig in die Vena digitalis
plantaris propria abaxialis oder in eine andere deutlich
sichtbare Vene). Der Hautschnitt fuhrt, unterhalb der
Afterklaue beginnend, in vertikaler Linie bis in den Kron-
saum; das nekrotische Gewebe im Bereich des Ballen-
oder Wandhornes wird spindelfdrmig exzidiert. Nun wird
ein Wundspreizer eingesetzt, das Skalpell gewechselt und
der 'Schnitt bis auf die tiefe Beugesehne, unter Eréffnung
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Abb.7 Deutsches Fleckvieh-Jungrind, 5 Monate. Zehen hinten rechts, plantodorsaler ~ Abb.8 Deutsche Fleckviehkuh, 10 Jahre;

Strahlengang: a) Weichteilschatten im Bereich der medialen Zehe. Gelenkspalt im rechte HintergliedmaRe. Diagnose: Ballen-
Vergleich zur lateralen Zehe undeutlich verbreitert (Pfeile). b) Zustand 10 Tage spéater. phlegmone, kompliziertes Rusterholzsches
Weichteilschatten verstarkt, Gelenkspalt jetzt eindeutig verbreitert, Gelenkkonturen Sohlengeschwiir (Pfeile) und Arthritis
unscharf (Pfeile). Diagnose: Hadmatogen entstandene Arthritis purulenta und purulenta des Klauengelenks.

beginnende Osteomyelitis. Eine katarrhalisch-eitrige Bronchopneumonie lag vor.

Abb. 10 Deutsche Fleckviehkuh, 4 Jahre.
Zehen hinten links, dorsoplantarer Strahlen-
gang: Starke Weichteilschwellung im Be-
reich der lateralen Zehe, Klauengelenkspalt
(Pfeile) erweitert.
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Abb.9 Projektionstechnik zur Dar-
stellung des Klauengelenkes am
abgelegten Tier mit interdigital ein-
gelegtem Rontgenfilm (Pfeil);

R = Rontgenrohre.

Abb. 11 Deutsche Fleckviehkuh, 3 Jahre. Laterale Klaue hinten rechts, lateromedialer
Strahlengang, Film in den Zwischenklauenspalt eingelegt: Osteolyse im Bereich des
Tuberculum flexorium (groBer Pfeil). Im Ballenbereich Demarkation des Geschwiirs
(kleine Pfeile). Aufhellungszone im Bereich der Podotrochlea (V). Diagnose: Kom-
pliziertes Rusterholzsches Sohlengeschwiir und Arthritis purulenta des
Klauengelenks.



Abb.12 Derselbe Patient wie in Abb. 8: a) Zustand nach Er6ffnung der gemeinsamen digitalen Beugesehnenscheide. B = Tiefe
Beugesehne; R = Ringband des Fesselbeines. b) Nach Resektion des Endstiickes der tiefen Beugesehne und Exstirpation des
Klauensesambeines. Abfrésen des infizierten Ansatzes der tiefen Beugesehne und der Knorpelflachen von Kron- und Klauenbein.
Kiuhlung mit sterilem Aqua dest. c) Ansicht von dorsal; Frasrichtung von plantar in Richtung auf den dorsalen Kronsaum. d) Ansicht
von plantar; nach Entfernung aller infizierten Gewebe. Axial und abaxial Knochenstege (Pfeile) belassen. e} Ansicht von dorsal.
Anlegen eines wasserabweisenden Verbandes; Beschlag der gesunden Partnerklaue mit einem Doppelfedereisen zur Verhinderung

der Kippklauenbildung.

der Fesselbeugesehnenscheide, vertieft (Abb.12a). Das
Endstuck der tiefen Beugesehne wird am Ringband des
Fesselbeins abgesetzt, nach distal freiprapariert und vom
Tuberculum flexorium des Klauenbeins geldst. Die axia-
len und abaxialen Bander des Klauensesambeins werden
mit dem Skalpell, das Lig. sesamoideum distale mit dem
Lorbeerblattmesser durchtrennt. Nun wird mit einer
druckluftgetriebenen Frase, unter standiger Betraufelung
mit sterilem Aqua dest., zuerst das Tuberculum flexorium
des Klauenbeins und der sichtbare Gelenkknorpel am
Kronbein entfernt (Abb. 12b). Danach erfolgt das Ausfra-
sen des Klauengelenks vom palmaren bzw. plantaren
Gelenkspalt aus in Richtung auf den dorsalen Kronsaum,
der dabei perforiert wird (Abb. 12c). Die dorsale Gegen-
o6ffnung wird trichterformig erweitert. Axial und abaxial
werden, falls das AusmafRR der Nekrosen es erlaubt,

Knochenstege belassen, um eine Luxation des Klauen-
beins zu verhindern und die Ankylosierung sicherzustel-
len (Abb. 12d). Entscheidend fiir den Operationserfolg ist
aber die grindliche Entfernung des gesamten nekroti-
schen bzw. infizierten Weich- und Knochengewebes. Die
Wunde wird nicht vernaht, sondern lediglich eine jodge-
trankte Gaze eingelegt und darlber ein wasserabweisen-
der Druckverband angebracht. Die Entlastung der operier-
ten Klaue erfolgt durch Beschlag und Erhéhung der
gesunden Partnerklaue. Zur Vermeidung einer Kipp-
klauenbildung wird ein Doppelfedereisen angebracht
(Abb. 12e). Postoperativ erhalten die Tiere zur Infektions-
prophylaxe sieben Tage eine Procain-Penicillin-Losung
(20000 I.E./kg Korpergewicht i.m.). Der erste Verbands-
wechsel wird nach finf Tagen, falls erforderlich, ein
weiterer nach wiederum fiinf Tagen durchgefihrt.

127

-
4]
=

Hyl

E
-
(]

k]
Y




[13
o
@
=
=
Q:
c
1]
=

Oberlastung

Knochensequester

Phlegmone

Tendovaginitis

Abszedierung

Osteomyelitis

1

5 10 18 20 25

Heilung [} Schlachtung

Abb. 13 Postoperative Komplikationen nach Klauengelenk-
resektion bei 61 Tieren und deren Ausgang.

Ursachen

Sterilitat

nicht geheilt

erneute Kl.erkrank.

"andere Ursachen®

fortbest. Lahmheit
ziichterische Griinde
Mastitis

Mast

geringe Milchleist.

50

Abb.14 Abgangsursachen nach Klauengelenkresektion bei
191 Tieren.
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Ergebnisse

Die Tiere wurden durchschnittlich 14,4 Tage post opera-
tionem aus der Klinik entlassen. Zu diesem Zeitpunkt war
die Operationswunde, insbesondere auch die beteiligten
Knochen, von Granulationsgewebe bedeckt. Die Lahm-
heit war meist geringgradig, bei einigen Tieren noch
mittelgradig; die Kérpertemperatur lag jedoch im Norm-
bereich, das Allgemeinbefinden und die Futteraufnahme
waren gut. Den Besitzern wurde empfohlen, die Tiere in
Anbindehaltung oder in einer Laufbox trocken aufzustal-
len. Nach Ablauf von 21 Tagen wurde anlédBlich einer
ambulanten Kontrolle in der Klinik ein dritter Verbands-
wechsel und eine Uberpriifung des Beschlages durchge-
fuhrt. Dieser Verband und das Klaueneisen wurden nach
Ablauf von weiteren drei Wochen vom Besitzer entfernt.
Die Tiere waren bei komplikationslosem Heilverlauf zum
Zeitpunkt der ambulanten Kontrolle lahmheitsfrei und die
Operationswunde war bis auf eine ca. 1,5 x 1,5 cm grof3e
Flache freiliegenden Granulationsgewebes verhornt. Bis
zur volligen Abheilung der Wunde vergingen im Durch-
schnitt 56,2 Tage. Bei 61 von 281 Tieren (21,7%) waren
wiéhrend des Klinikaufenthaltes, bei der ambulanten Kon-
trolle oder bei erneuter Vorstellung Komplikationen zu
verzeichnen (Abb.13). Dennoch konnte bei 22 Tieren
Heilung erzielt werden; 39 Tiere {13,9%) wurden der
Schlachtverwertung zugefihrt.

Die haufigste Komplikation war ein Sohlengeschwiir an
der Partnerklaue, das sich unter dem Beschlag entwickelt
hatte. Entweder war es schon zuvor latent vorhanden
gewesen oder durch den Beschlag hervorgerufen wor-
den. Fistel- oder Sequesterbildungen konnten meist
durch erneute Wundrevision behoben werden. Die gra-
vierendsten Komplikationen, die meist die Schlachtung
notwendig machten, waren aufsteigende Phlegmonen
oder das Ubergreifen der Infektion auf die benachbarte
digitale Beugesehnenscheide.

Ein erheblicher Teil der 281 Tiere (46,6%) wurde innerhalb
des ersten Jahres nach der Klauengelenkresektion der
wirtschaftlichen Verwertung zugefihrt; 53,4% der Patien-

Abb.15 Deutsche Fleckviehkuh,

9 Jahre. Rechte Hintergliedmalle,
laterale Klaue; Zustand 3 Jahre p. op.,
nach Herrichten der Klauen: Furche im
Ballenhorn noch nachweisbar;
geringgradige Umfangsvermehrung
im Kronsaumbereich der lateralen
Klaue. a) Ansicht von plantar; b) An-
sicht von dorsal.



ten wurden langer als ein Jahr gehalten. Immerhin waren
insgesamt 30,3% lénger als zwei, 18% mehr als drei und
6,4% sogar mehr als vier Jahre in Nutzung. Die meisten
der nach der Klauengelenkresektion geschlachteten Kithe
wurden wegen Sterilitat gemerzt (Abb. 14); ein erhebli-
cher Anteil ist aber auch wegen anhaltender oder erneu-
ter Lahmheit ausgeschieden. Nach der Operation wurden
45,5% der Kiihe erneut trachtig; sie kalbten mindestens
einmal, 29,3% mehrmals ab. Von 52,7% der Kuhe wurde
wieder die urspringliche Milchleistung erreicht oder
Gbertroffen.

Bei Untersuchungsabschluf lebten von den 281 operier-
ten Tieren noch 75. Auszunehmen sind sechs Rinder, bei
denen nachtraglich eine hohe Amputation im Fesselbein
durchgefiihrt wurde. Von den verbliebenen 275 Patienten
wurden 71 klinisch und rontgenologisch nachuntersucht.
Bei 35 Tieren (£ 49,3%) war die operierte Klaue in Form
und Stellung physiologisch; 28 (2 39,4%) wiesen eine
geringgradige, die ubrigen eine deutliche »Kippklauen«-
Bildung auf. Insbesondere bei den Tieren, bei denen die
Operation weniger als sechs Monate zuriicklag, war das
Ballenpolster unvollstandig regeneriert und die Hohe der
Trachten vermindert. Ferner bestand eine meist nur
wenig ausgepragte Umfangsvermehrung des Kronsau-
mes sowie eine narbige Einziehung im Ballenbereich
(Abb.15a und b).

Erneute Klauenerkrankungen waren bei 18 Tieren
(2 25,4%) festzustellen. Unter diesen war in zehn Fallen
die Partnerklaue einer ehemals operierten Klaue betrof-
fen. Von den lbrigen 53 zeigten nur drei an der operierten
Gliedmale eine geringgradige Lahmheit. Bei allen Tieren
wurde anstelle der operierten vermehrt die Partnerklaue
belastet und die Zehe Uber sie abgerolit. Die operierte
Klaue unterstutzte nur wéahrend bestimmter Phasen der
Bewegung. Auf weichem oder unebenem Untergrund
(Wiese, Kopfsteinpflaster u.a.) war die operierte Klaue
erheblich mehr an der Tragefunktion beteiligt.

Von den 71 nachuntersuchten Tieren wurden in 127 Sit-
zungen Uber einen Zeitraum bis zu sechs Jahren p.op.

Abb. 17 Derselbe Patient wie in

Abb. 10. Zehen hinten links, dorsoplan-
tarer Strahlengang. a) unmittelbar
postoperativ; b) Zustand nach zwei
Jahren: Klauengelenk ankylosiert,
periostale Reaktionen bis zum Fessel-
bein reichend. Klinisch: lahmheitsfrei,
physiologische Klauenstellung.

o

8-12 12-24 24-36 36-48 48-60 60-72
Monate

nkylose | :teilweiser Durchbau

Abb. 16 Anzahl und zeitliche Verteilung der Réntgenkontrollen.

Rontgenaufnahmen angefertigt (Abb. 16). Schon 30 Tage
nach der Operation waren deutliche knocherne Reaktio-
nen sichtbar, besonders am Kronbein, aber auch am
proximalen Klauenbein sowie am Fesselbein. Nach
60 Tagen war, sofern Knochenstege belassen worden
waren, eine Tendenz zum Durchbau des ausgefrasten
Bereiches zu erkennen. Der resezierte Gelenkspalt fillte
sich allmahlich mit Knochengewebe an; Klauen- und
Kronbein hatten an verschiedenen Stellen (Tuberculum
flexorium, Processus extensorius) Kontakt aufgenom-
men. Ein reseziertes Gelenk an einer VordergliedmaRe
war nach sieben Monaten rontgenologisch vollstandig
durchgebaut. Von 46 Tieren, die nach dem 10.Monat
postoperativ gerontgt wurden, war bei 41 der Resektions-
spalt ankylosiert (s. Abb.17). Bei den restlichen funf Tie-
ren war rontgenologisch keine kndcherne Verbindung
zwischen Klauen- und Kronbeinrest nachweisbar. Eine
abnorme Beweglichkeit war nicht festzustellen, die Tiere
gingen ohne Lahmbheit.
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Abb. 18 Vergleichende Darstellung der Nutzungsdauer nach
Amputation und Klauengelenkresektion.

SchluBbetrachtungen

Das gehéaufte Auftreten der Klauengelenkentziindung um
den Geburtstermin kann mit den in dieser Zeit eintreten-
den Stoffwechselveranderungen (Nilsson 1966, Peterse
1982, Junge 1983, Mortensen und Hesselholt 1986) sowie
der Gewichtszunahme zusammenhéangen; auch wird
nicht selten die Klauenpflege bis auf die Zeit nach der
Kalbung verschoben, so dalR bestehenden Infektionen die
Moglichkeit zur Ausbreitung gegeben wird (Funk 1977,
Hortig 1979, Stober 1983). Eine Haufung um den Kalbeter-
min war insbesondere bei den dreijahrigen Tieren — die
auch die groRRte Altersgruppe stellten — zu beobachten.
Die Behandlung in der Trockenstehzeit war bei Einhaltung
der entsprechenden VorsichtsmaRnahmen, vor allem
dem préoperativen Futterentzug, ohne erkennbare Aus-
wirkungen auf den Ablauf der Graviditdt. Dem Besitzer
kann somit bei einem frihzeitigen Eingriff nicht nur der
Milchverlust erspart werden, sondern es wird auch eine in
der Zeit hoher Stoffwechselbelastungen vermutete
schlechtere Heiltendenz umgangen (Gdller und Martig
1977, Junge 1983).

Die Dauer des Klinikaufenthaltes nach Klauengelenkre-
sektion betrug durchschnittlich 14,4 Tage; nach Amputa-
tion betrug sie 17 (Funk 1977), 12 (Guller und Martig 1977)
bzw. 12,6 (Ziffer 1980) Tage. Wahrend nach Klauenampu-
tation durchschnittlich 2,6 Verbandswechsel erforderlich
waren (Ziffer 1980), muBte der Verband nach Klauenge-
lenkresektion in den eigenen Untersuchungen 3,2mal
erneuert werden. Nach den Angaben verschiedener Auto-
ren werden im ersten Jahr nach einer durchgefiihrten
Klauen- bzw. Zehenamputation 56,6% (Meyer-Buchtien
1970), 58,6% (Funk 1977), 55% (Guller und Martig 1977)
bzw. 58,8% (Ziffer 1980) der Tiere geschlachtet; nach
Resektion des Klauengelenks belauft sich die Zahl der
verwerteten Tiere dagegen nur auf 43,6% (Funk 1976)
bzw. 46,6% (eigene Untersuchungen). Fertilitatsstorun-
gen wurden als haufigste Abgangsursache angegeben.
Dicht darauf folgen die Klauenleiden, d. h. »nicht geheilt«,
erneute Klauenerkrankung und fortbestehende Lahmheit
(Abb. 13). Zu berlcksichtigen ist, dall zwischen Fertilitat
und Klauenerkrankungen eine Korrelation besteht (Lucey
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et al. 1986). Nach den Angaben von Guller und Martig
(1977) werden nach Amputation 50%, nach Klauengelenk-
resektion 51,8% der Rinder (Funk 1976) wegen einer
Erkrankung im Bereich der Klauen geschlachtet. In den
eigenen Untersuchungen waren es 47,1%. Meyer-Buch-
tien (1971) sowie Ziffer (1980) geben einen prozentualen
Anteil von 27,6% bzw. 29% an, schlieRen jedoch Tiere, die
wenige Tage nach der Amputation wegen unglinstiger
Prognose geschlachtet wurden (25 bzw. 79 von 390 bzw.
569 Patienten), von vornherein aus ihrer Kasuistik aus;
dieser Anteil entspricht in etwa dem der »nicht geheilten«
Tiere in den eigenen Untersuchungen. Nach einer Ampu-
tation werden von den Besitzern oft Schwierigkeiten an
der verbliebenen Klaue befilirchtet, so dal} viele Tiere
(11,6% der Abgangsursachen nach Ziffer, 1980) deswegen
nicht mehr zur Zucht verwendet werden. Der hohe Anteil
der Klauenbeschwerden an den Abgangsursachen unter-
streicht die Bedeutung einer sorgféltigen Allgemeinunter-
suchung (einschlie3lich einer Trachtigkeitsuntersuchung)
sowie die der speziellen Untersuchung aller Klauen
(Baumgartner 1929, Funk 1977, Giller und Martig 1977),
bevor iber einen operativen Eingriff entschieden wird.
Nach Scherle (1970) wurden 85% der »doppelseitig
klauenamputierten« Tiere innerhalb eines Jahres
geschlachtet. Die durchschnittliche Nutzungsdauer nach
Resektion des Klauengelenks an beiden AuBenklauen der
Hintergliedmalien betrégt nach eigenen Untersuchungen
6,7 Monate. Bedingt durch hohere Operationskosten,
langere Nachbehandlung (Verbandswechsel an beiden
Gliedmal3en) sowie erheblich kurzere Nutzungsdauer ist
der bilaterale Eingriff meistens als nicht wirtschaftlich zu
beurteilen. Das gleiche gilt fir die Behandlung von Rin-
dern, bei denen eine unilaterale Klauenerkrankung mit
der Beteiligung anderer Organsysteme einhergeht oder
bei denen mehrere Klauen (zwei und mehr) betroffen
sind.

Anhand der Rontgenkontrollen konnte, im Gegensatz zur
Meinung von Grigorescu et al. (1972), regelmaRig eine
Ankylosierung des resezierten Gelenks festgestellt wer-
den. Wichtig ist, daRR axial und abaxial Knochenstege
belassen werden. Eine Spongiosatransplantation, wie sie
von Stanek (1977) beschrieben wurde, ist unseres Erach-
tens zum einen nicht indiziert, da das Transplantations-
bett infiziert ist bzw. die postoperative Asepsis nicht
gewahrleistet werden kann, so dal3 mit einer Einheilung
des Transplantates nicht zu rechnen ist. Sie ist zum
anderen nicht erforderlich, da die 220 Tiere (& 78,3%) mit
komplikationslosem Heilverlauf schon nach durchschnitt-
lich 38 Tagen lahmheitsfrei waren, obwohl der kndcherne
Durchbau erst innerhalb von sieben bis zwo6lf Monaten
erfolgt.

Die operierte Klaue kann zwar in ihrer Form, jedoch nur
unvollsténdig in ihrer Funktion erhalten werden. Immer-
hin kann dadurch aber auch bei einer Kippklauenbildung
eine Uberlastung der Partnerklaue vermieden werden,
auch sind Spaltenbodenhaltung und Weidegang weiter-
hin maoglich.

Die Klauengelenkresektion ist auch dann indiziert, wenn
nach Exstirpation des Klauensesambeins der Verdacht
einer Gelenkinfektion besteht. So war nach Assmus
(1964) bei 8%, nach Scherle (1970) bei 14% der Tiere, die
allein durch Resektion der tiefen Beugesehne und Exstir-
pation des Klauensesambeins behandelt wurden, eine
nachtragliche Zehenamputation erforderlich. Nach den



eigenen Untersuchungen war bei 14,4% der zunéchst so
behandelten Tiere eine Gelenkresektion notwendig. Die
Zehenamputation sollte den Fallen, in denen tiefrei-
chende Fistelkanale (nekrotisierende Phlegmone) vorhan-
den sind bzw. eine ausgepragte Osteomyelitis an Kron-
und Klauenbein vorliegt, vorbehalten bleiben, sofern
nicht die sofortige Schlachtung angezeigt ist. Die nach
Literaturangaben sowie nach den eigenen Ergebnissen
errechnete Nutzungsdauer nach Amputation bzw. nach
Klauengelenkresektion ist aus Abb. 18 ersichtlich. Nach
Klauengelenkresektion kdnnen mehr Tiere uber eine lan-
gere Zeit genutzt werden. In enger Beziehung dazu stehen
postoperative Trachtigkeit und Milchleistung. Bei richti-
ger Indikation ist die Klauengelenkresektion der Amputa-
tion in bezug auf Erhaltung des Nutzwertes und der
Nutzungsdauer der Patienten Uberlegen, so daR die etwas
hoheren Kosten, die durch die langere Nachbehandlung
entstehen, abgedeckt sein durften.
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