Fachliches

KLAUENKRANKHEITEN - SIGNALE FRUZEITIG ERKENNEN
PROF. DR. JOHANN KOFLER, VET. MED. UNI WIEN

Nach unserem ersten Teil zu Signalen zur Lahmheitserkennung in
der Frihjahrsausgabe, folgt hier nun der zweite Teil zur Serie

~Klauensignale friihzeitig erkennen®.

Signale bei schmerzhaften Klauenleiden

Serie: Klauensignale
friihzeitig erkennen

- Signale zur Lahmheitserkennung

Um Signale von bestimmten Klauenerkrankungen nachweisen zu

kénnen, ist nach der Lahmheitsbeurteilung eine Klauenuntersu-

- Signale bei schmerzhaften Klauenleiden

chung notwendig. Diese kann am stehenden Tier im Melkstand

vorgenommen werden, wo sich jeweils gewisse Abschnitte der
Klauen gut inspizieren lassen und durchaus einige Klauenleiden

- Signale bei tiefen Klaueninfektionen
(spéte Notsignale)

festgestellt werden kénnen (Entlastungsstellung, Mortellaro,

Limax, Wanddefekte, Schwellungen, Kippklaue).

Eine grindliche Klauenuntersuchung ist jedoch nur
im/am Klauenpflegestand maéglich, weil nur dann per-
fekte Bedingungen gegeben sind, die Klauen aus der

Néhe und von allen Seiten genau zu untersuchen.

Zuvor werden die Klauen grindlich mit Wasser und

Bilrste gereinigt, notigenfalls ist auch eine Klauen-

pflege durchzufiihren, ein frischer Schnitt mit dem

Hufmesser ist bei jeder Klauenuntersuchung vorzu-

nehmen (,diagnostischer Klauenschnitt"), um kleine

Defekte nicht zu Ubersehen. Ausnahme: bei Tieren,

deren Sohlenhorn bereits zu dunn ist (< 4 mm).

Zuerst beurteilt man die Lange und Form der Klauen:

e Normale Vorderwandléange (7,5 - 8 cm), zu lange
Vorderwandldnge ( > 9 cm), zu kurze Vorder-
wandldnge (< 7 cm). Bei zu kurzer Vorderwand-
lange (Signal bereits an stehender Kuh erkennbar;
im Zweifel Vorderwandldange nachmessen), ent-
standen infolge unsachgemaBer Klauenpflege oder
zu starken Abriebs auf Gussasphalt- oder neuen,
rauen Betonbdden, ist die Sohle an der Klauen-
spitze immer zu dinn (Diinne Sohlen-Problematik)
(Abb. 5), sie lasst sich mit dem Finger leicht ein-
dricken bzw. es liegt bereits ein Klauenspitzenge-
schwur vor),

e chronische Reheklauen mit typischer konkaver
Vorderwand und Ringen: weisen ein hdheres Risi-
ko fir Sohlenblutungen, Doppelsohlen, Sohlenge-
schwiren und Wanddefekten auf (Abb. 6), Roll-
klauen, bei denen der duBere Tragrand und der
untere Wandabschnitt typischerweise nach innen
gedreht sind (konvexe Seiten- und Trachtenwand;
(Abb. 7): haben héheres Risiko flir Sohlenblutun-
gen und Wanddefekten im Bereich der duBeren
weiBen Linie.

B : & LA

Abb. 5a b: Zu kurze Vorderwand (6,7 mm) bei einer 650 kg
schweren Kuh (A): dieses Signal weist immer auf zu didnnes
Sohlenhorn hin: das Horn an der Klauenspitze ist so diinn,
dass bereits die frischen Lederhautblutungen durchscheinen
(B), und die innere weiBe Linie ist bis an die Lederhaut ein-
gerissen; hier liegt bereits ein Klauenspitzengeschwdir vor.

Abb. 6: Typische chroni-

sche Reheklaue mit
deutlich konkaver
(einwdrts  gewdlbter)

Vorderwand und Rehe-
ringen. Diese Signale
weisen darauf hin, dass
das Klauenbein im Horn-
schuh im Rahmen einer
Klauenrehe bereits vor
vielen Monaten abgesun-
ken ist. Die Ursache
dafdir  ist fast immer
fitterungsbedingt
(subklinische  Pansen-
lbersduerung

Abb. 7: Hochgradige Rollklaue an einer AulBenkilaue hinten
links: die Seitenwand ist nach innen hin umgebogen und
die Kuh fuBt nur am duBeren Tragrand bzw. auch im unte-
ren Wandabschnitt. Daher kommt es dort ldngerfristig zu
Uberdruck, Sohlenblutungen oder spéter zu WeiBe-Linie-
Defekten.
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Dann achtet man auf krankhafte Verdanderungen an
Sohlen- und Wandhorn, die in den meisten Fallen so
deutlich ausgepragt sind, dass man sie leicht feststel-
len kann, wenn man wei3 wie sie aussehen (Signale
sind so eindeutig wie eine rote Ampel):

e Sohlenblutungen, die diffus oder deutlich abge-
grenzt in variabler GroBe vorkommen v.a. im Be-
reich der Hohlkehlung, an weiBer Linie und Klau-
enspitze (Abb. 8). Das Horn ist mit Blutfarbstoff
rotlich verfarbt. Ob dabei auch Schmerzen vorhan-
den sind, lasst sich durch Druck mit der Klauenun-
tersuchungszange (Abb. 9) rasch klaren. Ursachen
sind Entziindungen oder Traumen der Lederhaut,
die bei normaler Sohlendicke von 7 mm bereits
vor ca. 6 Wochen stattgefunden haben,

Abb. 8a, b: Sohlenblutung: fldchenhafte (A) oder punktfér-
mige (B) rdtliche Verfarbungen im Sohlenhorn durch Einla-
gerung von Blut infolge einer Entziindung der Sohlenleder-
haut bei Klauenrehe oder infolge von traumatischen Einwir-
kungen von auBen (stdndiger Druck). Je nach Hornwachs-
tum (ca. 5 mm pro Monat) dauert es ca. 6 Wochen bis diese
Blutungen auBen an der Sohlenoberfidche sichtbar werden.

| Abb. 9:

Anwendung der Klauenuntersu-
chungszange zur Priifung, ob an
der Sohle oder an verdédchtigen
Bereichen der Sohle

(so wie hier an dem schwarzen
Punkt vor dem gebogenen
Zangenschenkel) ein Schmerz
nachweisbar ist.

e Doppelsohlen: im Sohlenhorn liegen 2 oder meh-
rere Hornschichten vor, dazwischen liegen ein
oder mehrere Hohlrdume (Abb. 10). Ursachen wie
bei Sohlenblutungen, nur wesentlich heftigere Ent-
ztindungen bzw. Traumen; Doppelsohlen treten oft
zusammen mit WeiBe-Linie-Defekten und Sohlen-
geschwiiren auf.

e Geschwire im  Bereich der Hohlkehlung
(Sohlengeschwiir) (Abb. 11) bzw. an der Klauen-
spitze (Klauenspitzengeschwiir; (Abb. 5): hierbei
liegt die Sohlenlederhaut véllig offen und weist
eine eitrige Entziindung auf; Geschwiire entwi-
ckeln sich als Spatfolge von chronischen Re-
heklauen, Sohlenblutungen bzw. Doppelsohlen.

e WeiBe-Linie-Defekte (Wanddefekte, WLD): im Be-
reich der gesamten weiBen Linie (am haufigsten

im hinteren Drittel des duBeren Tragrandes) seit-
lich, vorne oder innen am Tragrand kdénnen Defek-
te vorkommen (Abb. 12a, b). Die GroBe ist sehr
unterschiedlich und variiert von wenigen mm bis
mehreren cm Lange. Daher muss immer ein fri-
scher Schnitt Uber Sohle und Tragrand geflihrt
werden, um auch kleinste, oft nur wenige mm
groBe schwarze Defekte Uberhaupt feststellen zu
kdénnen. Mittels Untersuchungszange kann man
prifen, ob der Bereich um solche Defekte
schmerzhaft ist oder nicht (Abb. 9).

Abb. 10: Doppelsohle aus-
gehend von einem WeiBe-

Abb. 11: Sohlengeschwidr im

hinteren, inneren Abschnitt
der Sohle, dort wo man die
Hohlkehlung schneidet. Die
Sohlenlederhaut liegt frei, ist
entzindet und schmerzhaft.
Am Ballen liegt jedoch keine
Schwellung vor, so dass eine
Infektion tiefer Stilitzstruktu-
ren in diesem Fall auszu-
schlieBen ist.

Linie-Defekt: es liegen 2
(oft auch mehrere) Horn-
schichten vor, die durch
einen schmalen Hohlraum
voneinander getrennt sind.
Die unter dem Hohlraum
liegende  Hornschicht ist

noch sehr dinn, weil sie
frisch nachgewachsen Ist.
Im Rahmen der Klauenpfile-
ge wird alles lose Horn mit
flachem Ubergang zur un-
verdanderten Sohle restlos
entfernt.

Abb. 12a, b: WeiBe-Linie-Defekte: (A): hier liegt nur ein
oberfldchlicher Riss im Horn der weiBen Linie am Tragrand
vor. (B): hier ist neben dem WeiBe-Linie Defekt am Trag-
rand auch eine horizontal verlaufende Hornkluft ca. 1 cm
unter dem Saumband vorhanden. Dies signalisiert, dass die
eitrige Entzindung innen an der Wandlederhaut bis zum
Saumband aufgestiegen war und vor ca. 6-8 Wochen am
Saumband aufgebrochen war. Nun ist die Hornkluft mit dem
Hornwachstum wieder ca. 1 cm weit nach unten vorgescho-
ben worden. Der gesamte abgeldste Wandbereich muss frei-
gelegt und entlastet werden.



Fachliches

Durch das Kérpergewicht wird ein bestehender Spalt
in der weiBen Linie immer weiter auseinander ge-
drangt: nasse Umgebung, Schmutz, Keime l6sen das
Horn der weiBen Linie auf bis es schlieBlich zu einer
Eiterung der Lederhaut kommt. Eiter tritt dann oft am
Saumband aus und diese Hornkluft schiebt sich mit
dem Hornwachstum langsam (ca. 5 mm pro Monat)
nach unten. Das Vorliegen eines WLD zusammen mit
einer Hornkluft in der &uBeren Seitenwand (Abb. 12b)
signalisiert, dass der dazwischen liegende Wandab-
schnitt von der Lederhaut véllig abgeldst ist, und im
Rahmen der funktionellen Klauenpflege (Schritt4)
entfernt und entlastet werden muss.

Mit Hilfe einer gekndpften Metallsonde (Sondierung)
kann unter vorsichtigem Vorschieben die Tiefenaus-
dehnung vorliegender Klauendefekte festgestellt wer-
den.

Eine wichtige Ursache fiir die Entstehung all dieser
Klauenhornerkrankungen (Sohlenblutungen, Doppel-
sohlen, Sohlengeschwiire, WLD) ist ibermaBiger und
lang anhaltender Druck auf die Lederhaut (hdhere
Trachtenhohe an AuBenklaue, harter Boden, schlech-
te Liegeboxenqualitdt, Uberbelegung) und auch die
futterungsbedingte Klauenrehe (Absinken des Klauen-
beines im Hornschuh, und dadurch Druckschaden von
innen auf die Lederhaut).

Signale, welche eindeutig unhygienische Lauf- und
Liegefldchen (Kot- und Gllleansammlung im Laufbe-
reich; schmutzige, feuchte Liegeboxen) anzeigen,
sind die Verschmutzung des Fells an den GliedmaBen
(um Klauen, bis Sprunggelenk hoch, bis Unterbauch
und Euter hoch; ,Verschmutzungsindex™) (Abb. 13)
sowie das Vorliegen einer mittel- oder hochgradigen
Ballenhornféaule (Abb. 14) bei mehr als 60% der Kiihe
anlasslich einer Herdenpflege.

Diese Situation flhrt mittelfristig zu einer Vorschadi-
gung der Haut (Aufweichung, Rissigwerden) um die
Klauen und im Zwischenklauenspalt, so dass es dann
flr bestimmte Bakterien mdéglich wird durch die Haut
einzudringen und infektiése Klauenerkrankungen

(Mortellaro-Krankheit, Zwischenklauennekrose) aus-
16sen.

Abb. 13: Hochgradige Verschmutzung der Klauen, des Fells
am Unterful3 und am gesamten hinteren Rumpf inklusive der
Euterhaut bei Kiihen in einer Anbindehaltung. Dies fihrt zu
erhbhter Anfélligkeit fir Klauenhauterkrankungen (wie Mor-
tellaro, Zwischenklauennekrose) und Ballenhornfaule, und
begtinstigt auch vermehrte Euterentzindungen.

Abb. 14: Ballenhornfdule mit den typischen V-férmigen tie-
fen Furchen zwischen dem Weichballen und dem Sohlen-
horn.

Nach der Untersuchung des Klauenhorns, achtet man

auf krankhafte Veranderungen der Haut im Zwischen-

klauenspalt, lGber dem Kronsaum und Uber den

Weichballen. Folgende Erkrankungen sind hierbei zu

unterscheiden:

e Limax (Tylom): chronische

Entziindung der Haut im
Zwischenklauenspalt  mit’
derber Gewebezubildung, ;-
die kleinfinger- bis kartof- &
felgroB werden kann. Klei
ne und mittelgroBe Zubil
dungen sind nicht ¢
schmerzhaft und von glat- g
ter Haut uUberzogen (Abb.
15). Eine groBe Limax ist
schmerzhaft und infolge S
der Reibung zwischen den ™=
Hornwdnden oft gerdtet. Abb. 15: Fingergroe
Ursdchlich sind unsachge- Limax (Tylom) , welche
maBe Klauenpflege mit keine Lahmheit verur-
Entfernung des inneren sachte.
Tragrandes bzw. Schneiden schrag gewinkelter
Sohlenflachen zur Klauenmittelachse anstelle
rechtwinkeliger Flachen sowie genetische Fakto-
ren.

e Die fur die Mortellaro-Krankheit (Dermatitis digita-
lis, ,Erdbeerkrankheit") typischen Lasionen findet
man meist an der Hinterseite der Klauen am Uber-
gang vom Weichballen zur Haut, aber auch an der
Haut vorne Uber der Klauenwand sowie an der
Haut des Zwischenklauenspaltes. Akute, ge-
schwirartige Mortellaro-Lasionen zeigen nach Rei-
nigung mit Wasser eine rote (erdbeerartige) Farbe
(Abb. 16a,b) und sind immer schmerzhaft.
Typisch sind der spezielle, stinkende Geruch und
das Fehlen einer Schwellung bzw. das Vorliegen
einer nur geringen Schwellung direkt um die
Lasion.

Chronische Mortellaro-Lasionen weisen eine war-
zenartige, borkige Oberflache auf und sind meist
nicht schmerzhaft (Abb. 16d). Tritt Mortellaro an
der Haut des Zwischenklauenspaltes auf, so ist
fast immer eine Limax mit entwickelt, an der au-
Ben drauf die akute, geschwilirartige bzw. warzen-
artige Mortellaro-Lasion sitzt (Abb. 16c).

.

Abb. 16a, b: Mortellaro-Krankheit: typische akute, ge-
schwiirartige Ldsionen an der Haut lber dem Weichballen
(A) bzw. an der Vorderseite der Klauen (B). Nach Reini-
gung dieser Ldsionen mit Wasser wird die typische rote,
erdbeerfarbene Oberfldche sichtbar, ist auf geringsten
Druck schmerzhaft und weist den typischen stinkenden
~Mortellaro-Geruch" auf.
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Sie ist eine Faktorenerkrankung, beglinstigend wirken e Zwischenklauennekrose

Stress, feuchte, stark verschmutzte Lauf- und Liege- Zwischenklauenphlegmone,
flachen, raue Bdden. Dadurch wird die Hautoberfla- Zwischenklauenpanaritium®) ist
che geschadigt und ermdglicht den krankheitsauslo- eine akute, eitrige Entziindung
senden anaeroben Schraubenbakterien (Treponemen) der Haut und Unterhaut im

das Eindringen in die Haut. Zwischenklauenspalt mit Ten-
denz rasch in die Tiefe fortzu-
schreiten (Abb. 17). Typisch ist
das plotzliche Auftreten einer
deutlichen Lahmheit und deut-
lichen Schwellung der gesam-
ten Zwischenklauenregion in-
nerhalb weniger Stunden (z.B.
zwischen Morgen - und Abend- Abb. 17: Ansicht
melkung). Die Haut ist infolge %’/ff,ﬂnteg”;f/’:‘f;f
der raschen Schwellung und schenklauennekrose
I-|_autr_1ekro_se aufgeplatzt. Auch (, Panaritium"): der
sie ist eine Faktorenerkran- Zyiscpenkiauen-

kung, es gelten dieselben un- spa/t und die Fes-
glnstigen Faktoren wie bei selbeuge sind deut-
Mortellaro, welche die Haut /ich  geschwollen,
Abb. 16c, d: Mortellaro-Krankheit: chronische Form der vorschadigen und somit den ein die Haut weist
Mortellaro-K. im Zwischenklauenspalt die oben auf einer krankheitsauslésenden anaero- €€ Riss auf und
L/maf( aufsitzt (C.) sowie chron/s;he Form. an der Haut h/n.- ben Nekrosebakterien® das erscheint aufgri U{7d
ten lber den Weichballen (D) mit der typischen warzenarti- " der Nekrose gelblich

gen Oberflichenstruktur. Eli]ndringen in die Haut ermogli- 4/s rotiich verfarbt
chen.
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