ZWISCHENKLAUENPHLEGMONE

PRAXISLEITFADEN: SCHWELLUNG AN DER ZEHE- PHLEGMONE-

WAS STECKT DAHINTER?
DiPL. TzT. CORNELIA ENZINGER

An einer gesunden Rinderzehe sollte keinerlei Schwel-
lung vorhanden sein. Jegliche Umfangsvermehrung
bedarf einer genaueren Begutachtung und flhrt zu
mehr als einem einfachen ,Pflegeschnitt®.

Wie unterscheidet man, ob oberflachliche Strukturen
- wie Lederhaut, Haut oder Unterhaut Bindegewebe-
betroffen sind, oder ob es sich um eine tiefer greifen-
de Infektion mit Beteiligung von Gelenken, Sehnen/
Sehnenscheiden und Knochen handelt?

HierfGr kénnen 4 einfach zu prifende Parameter zur
Hilfe genommen werde:

Hitze

Ausmal

Lokalisation

Schmerzhaftigkeit

Was sind oberflachliche Defekte?

Sohlengeschwiir, doppelte Sohle, Wanddefekt, Ballen-
faule, Dermatitis Digitalis, Limax

Auch bei diesen Krankheitsbildern kann es teilweise
zu einer geringen Schwellung des umliegenden Binde-
gewebes kommen.

e Hitze - das Gewebe ist nur maBig warm und die Tie-
re haben kein Fieber

e AusmalB - die Schwellung lasst sich auf ca. 1cm rund
um den Defekt bzw. am Kronsaum

begrenzen

e Lokalisation - bei allen Defekten muss man sich im-
mer die tieferliegenden Strukturen der

Klaue in den Kopf rufen, was am Ballen noch sehr
oberflachlich ist, ist an der

Hohlkehlung oder an der Klauenspitze bereits tiefge-
hend und beschadigt den Knochen

e Schmerzhaftigkeit - in der Regel ist die bei diesen
Krankheitsbildern auftretende

Schwellung kaum schmerzhaft (Ausnahme DD)

Bei diesen Erkrankungen ist in der Regel eine Behand-
lung mittels Ausschneiden und Entlasten ausreichend.
Die Klaue und der Zwischenklauenspalt werden or-
dentlich gereinigt, infizierte und pordse Teile werden
abgetragen/weggeschnitten. Hierbei ist es wichtig,
dass keine Hohlraume Ubrig bleiben um ein Weiter-
wandern der Entziindung in die Tiefe zu verhindern.
AnschlieBend wird die Wunde wird mit einem Tetra-
cyclin Spray versorgt und bei Bedarf wird fiir 2-5 Tage
ein Verband angebracht. Dieser sollte zumindest eine
einfache Polsterung haben, da sich die Phlegmone
durch den Druck der Fixierbinde und ihr Reiben ver-
starken kann.

Auf diese Weise werden Bakterien, die fur die ober-
flachliche Schwellung verantwortlich waren entfernt
und ein tieferes Eindringen wird verhindert.

Zusatzlich empfiehlt es sich einen Stoéckel zu kleben,
um eine ausreichende Entlastung zu gewahrleisten.
Durch den Stdckel erreicht man des Weiteren eine
Ruhigstellung der zweiten Zehe, die flr die Heilung
forderlich ist. Bei sauberer und trockener Aufstallung
heilen diese Schwellungen gut und schnell ab.

Bei einem Limax ist der Verband immer ausreichend
im Zwischenklauenspalt zu polstern, bei Dermatitis

Digitalis ist zusatzlich die Verwendung einer Novader-
ma Salbe angezeigt.

Was sind tiefe Defekte?

Jeder oberflachliche Defekt kann zu einem tiefen De-
fekt werden. Im wesentlichen spielt hier der

Faktor Zeit die gréBte Rolle.

Eitrige Klauengelenksentziindung, Klauenspitzennek-
rose, eitrige Entzindung der Fesselbeugesehnenschei-
de, nekrotisch infizierter Limax, Dermatitis Digitalis
mit Phlegmone im umliegenden Bindegewebe,

¢ Hitze: die vorhandene Schwellung ist heiB, geréttet-
blau, und besitzt teilweise eine glanzende Oberflache,
manchmal tritt Sekret durch die intakte Haut aus

Die Tiere haben Fieber (>39.0°C).

e AusmalB und Lokalisation: aufgrund der diffusen
Schwellung ist der Ursprung oft nicht einfach zu fin-
den,

Eine beidseitige Phlegmone in der Fesselbeuge, die bis
zu den Afterklauen reicht, kann entweder auf ein ein-
faches ,Panarititum® (infektiose Zwischenklauennek-
rose) hinweisen oder aber von einer aufsteigenden
Sehnenscheidenentziindung herrihren.

Eine rund um den Kronsaum reichende Schwellung,
mit einem einseitig stark geschwollenem Ballenbe-
reich ist das Resultat einer eitrigen Klauengelenksent-
zindung. Tritt die Phlegmone hauptsachlich an der
Vorderseite und im Zwischenklauenspalt auf, so fin-
den sich tiefe innenliegende Wanddefekte oder ein
infizierter Limax.

e Schmerzhaftigkeit: Die Schwellung ist hochgradig
druckempfindlich (auch auf Fingerdruck), die Tier zei-
gen eine starke Lahmbheit.

Zusatzlich zu dem genannten Vorgehen bei oberflach-
lichen Defekten, muss bei tiefer gehenden Defekten
mit diffuser Phlegmone der Tierarzt hinzugezogen
werden. Dieser kann fir tiefergehende chirurgische
Eingriffe eine addaquate Schmerzausschaltung mittels
Stauungsanasthesie durchfihren, des Weiteren mus-
sen solche Tiere vom Tierarzt parenteral mit einer
Antibiose und Schmerzmittel versorgt werden.

Der Verband wird hier immer mehrlagig gepolstert.
Dieser muss dann je nach schwere des Verlaufes, und
je nach chirurgischem Vorgehen alle 3-5 Tage ge-
wechselt werden. Insgesamt kann es bei solchen OP
Nachsorgen noétig sein, dass der Verband Uber 8-12
Wochen regelmaBig gewechselt wird.

Bei einseitiger Schwellung an der Klauen gilt immer:
»,Nicht kleckern sondern KLOTZen!™

Es gibt keinen Grund auf die gesunde Klaue keinen
Klotz zu kleben.

So wird eine ausreichende Entlastung gewahrleistet.
Durch den Klotz erreicht man des Weiteren eine Ru-
higstellung der chirurgisch behandelten zweiten Zehe,
die fur die Heilung forderlich ist.
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FALLBERICHT KLAUENAMPUTATION NACH EITRIGER KLAUENGELENKSENTZUNDUNG:

Voraussetzung um diese Operation durchfiihren zu
kdénnen, ist eine gesunde, intakte und belastbare

zweite Klaue. Da hier die erkrankte Zehe zum Teil
entfernt wird, muss die gesunde verbleibende Klaue
fortan das gesamte Gewicht tragen. Hierflir wird ein
Stockel auf die gesunde geklebt, um eine entspre-
chende ,Bodenfreiheit" flir Wunde und Verband zu
schaffen.

- -

Quelle: aid-Heft ,Klauenpflege und Klauenerkrankungen beim Rind” (1407), 1999, Bonn
Abb. 15: Die erkrankte Zehe wird entfernt.

Weiters muss dem Landwirt auch klar sein, dass die
Heilung ein sehr langwieriger Prozess ist.

In der Regel sind ab der 2. Woche nach der Amputati-
on wochentliche Verbandswechsel durchzufiihren. Es
dauert meist zwischen 8 und 12 Wochen bis die Wun-
de vollstandig verheilt ist. Die Tiere kénnen im Lauf-
stall verbleiben. Hier ist eine feste Aufstallung besser
als eine Tiefstreu.

Das vorgestellte Tier zeigte eine Lahmheit 3.Grades,
obwohl bereits ein Klotz zur Entlastung fachgerecht
angebracht worden war. Im Bereich der AuBenklaue
war eine sehr starke Schwellung vorhanden, diese
reichte vom duBeren Ballenbereich bis zu der After-
klaue, seitlich war die Schwellung bereits bis ans Fes-
selgelenk hochgezogen, der dorsale Kronsaumbereich
war mgr. geschwollen. Das Tier hatte eine innere Kor-
pertemperatur von 39,3°C.

Die gesunde Klaue zeigte keinerlei Schwellung oder
Schmerzhaftigkeit im Bereich des Ballens oder im
Zwischenklauenspalt.
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Abb. 16: Zustand direkt nach der Amputation. Links die
Oberflachliche und Tiefe Beugesehne, oben rechts das
durchgeschnittene Kronbein.
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Abb. 17 und 18: Wundversorgung und Anbringen eines
Druckverbandes.

Abb. 19: Wunde 7 Tage nach der Amputation.

Nach einer adaquaten Schmerzausschaltung mittels
Intravendser Stauungsandsthesie erfolgte die Ampu-
tation mittels Drahtsage im Kronbein. Reste des Kron-
beins wurden im Gelenk exartikuliert, der Gelenks-
knorpel des Fesselbeins wurde fiir eine bessere Hei-
lung kurretiert.

Das Tier zeigte bereits beim ersten Verbandswechsel 2 Tage
post OP, ein deutlich verbessertes Gangbild und belastete die
verbliebene Klaue. Zusatzlich zur Amputation wurde das Tier
Uber 2 Tage mit einer Antibiose und NSAIDs versorgt.

Die folgenden Verbandswechsel kdnnen nach ausreichender
Aufklarung vom Besitzer selbst im 1-wdchigen Abstand durch-
gefuhrt werden.



