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Klauen- und Gliedmallengesundheit

Die Klauen- und Gliedmafengesundheit ist in der Rinderhaltung e* - _rnc _unehmender wirt-
schaftlicher Faktor. Neben Eutererkrankungen und Fruchtbarkei: «orun  n sind in<k-sonde-
re Klauenkrankheiten Ursachen fiir finanzielle Verluste (1) durch eir n *Cor> Jand an
Betreuung (2,3). In Milchviehbestanden sind zwischen ca. 6 % (4) u “iezu % (5) der
Tiere mit Klauenbefunden vertreten.

Die Griinde daftir sind in den gednderten Nutzungsanspriichen und Halt: sbed’ .ngen

zu sehen. Um auftretende Klauenkrankheiten im Betrieb beherrschen zu konne  eht di-
Erkenntnis an erster Stelle, dass es ein ,Klauenproblem” gibt. Die prazise Dokur -ntatior
dazu unumgdnglich.

Ein einheitlicher Diagnoseschliissel mit aussagekraftigen Abbildungen der eir :Inen
Klauenbefunde soll Landwirten, Klauenpflegern, Tierdrzten und allen weiteren mit ~‘er
Rinderhaltung betrauten Personen einen Leitfaden an die Hand geben. Die vorgeschlagt e
Nomenklatur (Bezeichnung) folgt weitgehend den internationalen Bezeichnunger:
(Terminologie) nach ESPINASSE (6) und soll in Zukunft auch eine elektronische
Datenerfassung ermoglichen. Die einzelnen Begriffe sind vor allem Ausdruck von Befunden,
die sich den entsprechenden Diagnosen unterordnen und stellen zum Teil nur Symptome
einer Erkrankung dar. In diesem Zusammenhang wird bei der Entstehung auf die auslosende
Krankheit hingewiesen.

Diagnoseschliissel

1 RE  Klauenrehe (Laminitis) 5.2 SK  Schwellung des Kronsaums

1.1 WLD Weile-Linie-Defekt 6 SG Sohlengeschwiir
(Zusammenhangstrennung) 6.1 STG Steingalle (Druckstelle)

.2 WL Wandlasion 6.2 RSG Rusterholzsches Sohlengeschwiir

1.3 DS  Doppelte Sohle 6.3 SSG Sohlenspitzengeschwiir

2 BF  Ballenhornfaule 6.4 KSG Klauensohlengeschwiir in

3 DID Klauenfaule (Dermatitis interdigitalis) untypischer Lokalisation

4 DD Mortellarosche Krankheit (Dermatitis digitalis) 7 LI Limax (Tylom)

5 PH  Phlegmone (Schwellung des Fules) 8 HS Hornspalt (Wandriss)

5.1 ZP  Zwischenzehenphlegmone (Panaritium) 9 B/S Besonderheiten / Sonstiges

Abbildung 1c

Subakute Klauenrehe: eher selten, stei‘ < «l¢ .mer Gang mit

wechselnder Lahmheit zu beobacht ., an ¢ Sohle tyniczhe
Verdnderungen (siehe unten).

Chronische Klauenrehe: haufigste Form, ¢ *Zuauick  chlen-

de Lahmheit, nach wiederholten, oft unbemerkte ,ubkli=i-

schen ,Reheschiibe” entstehen ,Reheklauen” rihe s

nach 6-8 Wochen gelb-rote Verfarbungen an de Sok™ Zz.T.

,Blutergtisse”, schlechte Hornqualitit (Abb. A, Ak . T1a).

Hornproduktion stoppt, doppelte Sohlen entstehen (1.3 / DS). Rei i
Klauenbein lockert sich in seiner Aufhangung und sinkt ab. Verbreiterte WeifSe Linie (~ ..
1.1), mit Rissen (1.1 / WLD), “Reheringe” an der Wandplatte (Abb. 1b) und konkave
Vorderwand (Abb. 1c). Verformung der Klaue (Pantoffelklaue, Posthornklaue,
Korkenzieherklaue (36)) (Abb. 9b). Vermehrt Sohlenwandgeschwiire (1.2 / WL) und
Rusterholzsche Sohlengeschwiire (6.2 / RSG).

1.1. Weille Linie Defekt (Diagnoseschliissel 1.11 / WLD)

[1  Definition
Zusammenhangstrennungen entlang der weifSen Linie mit
dunkel gefarbten Rissen, Einblutungen und ausbrechenden

Klauenrandern.

[1  Ursachen und Entstehung
Rehebedingte Klauenbeinsenkung / —rotation verursacht
Verbreiterung der weifen Linie (7).

[]  Vorkommen und Aussehen (7, 8, 13, 18, 20)
Haufig. V.a. Hintergliedmallen. Keine Lahmheit. Im
minderwertigen Horn der weiflen Linie entstehen Risse,
Schmutz und Keime folgen nach (Abb. 1.1). Blutein-
lagerungen als Ausdruck der Klauenrehe, Wandplatte
des Hornschuhes kann wegbrechen.

[1  Ursachen und Entstehung
Rehebedingt gestorte Versorgung der hornbildenden
Oberhaut kann bis zum Erliegen der Hornproduktion fiihren.

L]  Vorkommen und Aussehen (7, 8, 13, 18, 20)
Eher hdufig. Meist gering- bis mittelgradige Lahmheit.
Teilbereiche oder gesamtes Horn der Sohlenflache
lassen sich abheben, Lederhaut liegt frei (Abb. 1.3). Bei
Regeneration neue diinne Hornschicht sichtbar. Oft in

Nachbarschaft eines Geschwiires.
Abbildung 1.3

2. Ballenhornfaule (Erosio ungulae,
Ballenhornerosionen) (Diagnoseschliissel 2 / BF)

[1  Definition
Zersetzung des Ballenhornes mit Rissen, tiefen Spalten (18,
21), als Sekundarerkrankung der Klauenrehe zugeordnet.
Wird im Komplex multifaktorieller Erkrankungen mit
infektioser Komponente gesehen (18, 27, 28, 29).

[1  Ursachen und Entstehung
Durch rehebedingt verminderte Hornqualitat grofRere
Anfalligkeit gegeniiber chemischen (Giille in feuchtem,
schmutzigem Milieu) und bakteriellen (Umweltkeime)
Zersetzungsvorgdngen (22). V.a. lange Klauen mit
niedrigen Trachten, da Ballenhorn der '
Gulle ausgesetzt.

[]  Vorkommen und Aussehen (7, 8, 13, 18, 20)
Haufig. Nur in komplizierten Fillen Lahmheit. V.a. Hintergliedmallen. Zerkliiftete,
z.T. umfangsvermehrten Ballen, ,fauliger” Geruch. Taschenbildung, Risse, oft tiefe

V-formige Spalten. Horn dunkel bis schwarz durch chemische Abbauprodukte (18, 22)
(Abb. 2).

[1  Ursachen und Entstehung
Nicht abschlieBend geklart. Annahme: Vorge aadig  Haut (Kot-und
Urin) wird von den beteiligten Keimen (Spi ch*:. npy-
lobacter spp, D. nodosum, F. necrophorur, “uiphy  monas
sapp, auch E. coli, Streptokokken, Staphylokokken® .steure!la
spp (21, 23, 30, 31, 32)) besiedelt (27, 28). .wzlinc e
Prozesse, Zelluntergang und Schadigung acr O! iaut.
Umweltfaktoren wie z.B. mangelnde Hygiene verm <t (27)
mit zunehmender Lakationsdauer und -nummer sci
Haufigkeit der Erkrankung zu sinken.

Abbildung 4a Abbildung 4b

[l Vorkommen und Aussehen (7,8,13,18,20)
Haufigkeit zunehmend. Geringgradige bis
hochgradige Lahmheit, kann auch fehlen
(34). V.a. Hintergliedmalen. Hochgradig
druckempfindliche, runde bis ovale,
stark gerotete und von einem Waulst
umgebene Ldsionen (ulzerativ) (,Erd-
beerkrankheit”) (Abb. 4a) oder wuch-
ernde, sog. proliferative, warzenartige
Verdanderungen (23) (Abb. 4b). Erbsen-
bis Handflachengrolle. 4 Stadien definiert:
granulomatose  Veranderungen,  klassische
Geschwiire (Ulzera), heilende Stadien und Verdachtstadien (21, 24).
Dermatitis verrucosa als Spatform gewertet.

Abbildung 4.c

5. Phlegmone (Diagnoseschliissel 5 / PH) (Abb. 5)

tv'\f

5.1. Zwischenzehenphlegmone (Phlegmona interdigitalis,
Zwischenklauennekrose) (Diagnoseschliissel 5.1 / ZP)

[1  Definition
Akute Erkrankung der Unterhaut, ausgehend vom Zwischenklauenspalt. Zunachst
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1. Klauenrehe (Pododermatitis aseptica diffusa, Laminitis)
(Diagnoseschliissel 1 / RE)

Definition
Die Klauenrehe ist eine ausgedehnte, nicht erregerbedingte, entztind-
liche Verdanderung an der Verbindung von Lederhaut und Oberhaut
verbunden mit Gewebsuntergang (7).

Entstehung

' a nicht abschliefend geklart. Folge einer Mikrozirkula-
~storung der Lederhaut (8, 9). Beeintrachtigung des

L' .(qen

Aornwachstums.
Abbildung 1a
N sch'aiok abschlielend geklart.

o ‘tterur._srehe . 1. Pansenazidose: Freisetzung und Resorption
vor.-Histam? . Endotoxinen, die tber das Blut an die Klaue
gelangen ;. 2. Hohe Proteingehalte im Futter: u.a. Histaminbildung
durch Ba' erien (15, 17). 3. Zusammenhang zwischen pansenstabiler
Starke und Klauenrehe ungeklirt. ,Belastungsrehe”: UbermiRiges
Gehen und Stehen auf hartem Untergrund (18). Chronische
Erkrankungen von Organen / Organsystemen (Euter / Gebarmutter

/ Atmungsorgane usw.) (14), im Geburtszeitraum: hormo-
nelle Umstellungen. (19).

Abbild 1b
Vorkommen und Aussehen (7, 8, 13, 18, 20) :

Meist Hintergliedmalen starker betroffen.

Akute Klauenrehe: eher selten, hochgradige Lahmbheit,
Hornschuh unverdndert Lederhaut schwer geschddigt.
Gestortes  Allgemeinbefinden, schmerzhafte Klauen, evtl.

umfangsvermehrte Zehen und pulsierende Zehenarterien.

1.2. Sohlenwandgeschwiir (Wandlasion, Pododermatitis septica cir-
cumscripta abaxialis, White Line Disease, Diagnoseschliissel 1.2/WL)

Definition
Umschriebene Lederhautentziindung mit Infektion an der duferen
(abaxialen) oder seltener inneren (axialen) Klauenwand, verbunden

mit eitrig-hohlen Wand (18). Wi
Ursachen und Entstehung 3 .
Rehebedingte Defekte entlang der weiflen Linie, Schmutz /
takterien dringen bis Wandlederhaut vor. Infektion der S
Lederb it breitet sich meist nach oben bis zum Kronsaum, z.T.
auck  iter der Sohle aus, das Wandhorn hat keine Verbindung
n zu- Lederhaut (18, 39).

Vorkommen und Aussehen (7, 8, 13, 18, 20)

Haufig. Lahmheitsgrad abhangig von Auspragung.

V.a. hintere Aufenklaue. Oft nur kleine Defekte entlang
der Weillen Linie (1.1 / WLD), beim nachschneiden eitrig-
hohle Wiande z.T. bis zum Kronsaum (Abb. 1.2a, 1.2b), freige-
legte Lederhaut erscheint geschwiirig verandert (Abb. 1.2).
Teilweise mit doppelter Sohle (1.3 / DS). Dringt die Infektion
in die Tiefe ein, entstehen komplizierte Sohlenwandgeschwiire
mit Phlegmone.

ll Abbildung 1.2b

1.3. Doppelte Sohle (Diagnoseschliissel 1.3 / DS)

Definition

Hohlraum durch Zusammenhangstrennung zwischen rehebedingt geschadigter
Lederhaut an der Sohlenfliche und abgeschobenem Horn (8). Auch angrenzend an
Sohlenwandgeschwiir (1.2 / WL) und Sohlengeschwiir, (6 / SG).

3. Klauenfaule (Dermatitis interdigitalis) (Diagnoseschliissel 3/DID)

Definition

Oberflachliche bis tiefgreifende Entziindung der Haut des Zwischenklauenspalts und
des Uberganges zum Saumband des Ballens (6, 23). Wird im Komplex multifaktorieller
Erkrankungen mit infektioser Komponente gesehen (18, 27, 28, 29)

Ursachen und Entstehung Abbildung 3 P h,
~.

Chronischen Reizung und Entziindung -
durch feuchte, kotverschmutzte Laufwege / ungentigende %L u
Abtrocknung wahrend verkiirzter Liegezeiten (unbequeme
|- _,eboxen). Auf trockenen Untergriinden oft kleinste i \
>rle. _ungen. Oberfliche der Zwischenklauenhaut wird =
feewei=! . weitverbreitete Umweltkeime, z.T. aus | .
V' daur  -akt (Dichelobacter nodosus) zersetzen die
uber' . Verdanderungen konnen rasch in die Tiefe ein-
drir .n. z T .larnbildungsstorungen im Ballenhorn- %
berc ch (1° _s, 2

Vorkomm:. 1 una  uasse’ .n (7,8, 13, 18, 20)
Haufig. Gennggradic s hochgradige Lahmheit, wenn sich
die Infektion ausb®  :t. V.a. Hintergliedmalten. Haut im Zwischen-

zehenspalt zundc’ .« mit charakteristisch faulig riechendem Exsudat (Schmierfilm) (25),
Gewebe beginnt abzusterben (Nekrose). Nassender Gewebsverlust (Erosionen) ent-
stehen, (21, 25, 26) (Abb. B, Abb. 3). Ausbreitung der Keime kann eine Zwischenzehen-
phlegmone (5.1 / ZP) verursachen (18) (Abb. C), Gewebszubildung (7 / LI) bei
chronischen Verlaufsformen (25).

4. Mortellarosche Krankheit (Dermatitis digitalis) (Diagnoseschliissel 4 / DD)

Definition

Umschriebene, oberflachliche, schmerzhafte Hautentzindung oberhalb des
Kronsaumes am Ballen/in Fesselbeuge / um die Afterklauen / Vorderseite der Zehen
(Abb. 4c) (6, 18, 23, 24). Wird im Komplex multifaktorieller Erkrankungen mit
infektioser Komponente gesehen (18, 27, 28, 29).

Odem, dann rasch flichenhaft fortschreitende, eitrige Entziindung, (“Phlegmone”).
Absterben der Zwischenklauenhaut (23, 35). Ansteckung wahrscheinlich (35).
,Panaritium”.

Ursachen und Entstehung

Lokale Infektion der vorgeschadigten
(Gulle) oder verletzten Haut v.a. im

Zwischenklauenspalt mit D. nodosus / F. necrophorum,
Eindringen von Umweltkeimen, Infektion der Unterhaut
Oft im Zusammenhang mit Tylomen / Limax (7 / LI), auch
Jauerfiule (3 / DID) als Wegbeteiter (Abb. C). V.a. A.

pyc s sorgt fur eitrigen Verlauf. Andere Ursachen
a2 lviellen (tiefe, komplizierte Sohlengeschwiire,
abelstiche)!

O Aussehen (7, 8, 13, 18, 20)
Eher selten. Hochgradige
Schmerzen, hdufig Fieber, Frefunlust, Milchriickgang.
Schwellung und Roétung entlang des Kronsaumes bis
zur Umfangsvermehrung des Fulles. Fuf8 ist warm, die
Klauen hdufig durch die Schwellung gespreizt (18, 23,
35) (Abb. 5.1).

Abbildung 5.1

Lahmheit.

Im Falle einer ,Kronsaumschwellung” (Abb. 5.2) ist an
komplizierte Sohlenspitzengeschwiire (6.3 / SSG) und
Wandgeschwiire im Zusammenhang mit Rehe zu denken
(1.2 /WL, 1/RE).

Abbildung 5.2
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6. Sohlengeschwiire (Pododermatitis solearis circumscripta)
(Diagnoseschliissel 6 / SG)

6.1. Steingalle (Druckstelle in typischer Lokalisation) (6.1 / STG)

6.2. Rusterholzsches Sohlengeschwiir (Pododermatitis solearis circums-
cripta septica in typischer Lokalisation, Typisches Sohlengeschwiir)
(Diagnoseschliissel 6.2 / RSG)

Definition
Umschriebene Entziindung der Lederhaut am Ubergang zwischen
Sohlenfliche und Ballen (40), Untergang der hornbildenden
Oberhaut (37). Zundchst nur Blutbestandteile im abgeschobenen
Horn (Steingalle, 6.1 / STG), spater erscheint entztindete, narbig

veranderte Lederhaut erhaben.
Abbildung 6.1

Ursachen und Entstehung

UbermiRige Belastung des stoRbrechenden Ballenpolsters
durch Fehlstellung / spitzwinklige Klauenform (Klauenpflege),
verstarkter Druck bei Klauenbeinsenkung (18), Minderdurchblu-
tung / Absterben der Lederhaut unterhalb des Beugeknorrens (Abb. 6)
(38). Blutbestandteile treten aus, minderwertiges Horn wird abgeschoben (Steingalle, '+ /
STG) (Abb. 6.1). Bei chronischer Geschwiirsbildung: Granulationsgewebe (18) nd
Schwellung fiihrt zu klassischem ,Lederhautvorfall“ (Abb. D, Abb. 6.2) und doppe:.~r
Sohlen (1.3 / DS) in der Umgebung. Bei Vordringen der Infektion mit
Umweltkeimen (Knochen, Gelenke usw.): (Phlegmone) (18, 39).

Aussehen (7,8,13,18,20)
Haufig. Geringgradige bis hochgradige Lahmheit. V.a. hintere §
AuBenklaue. Am Ubergang der Sohlenfliche (harter Ballen ©
zum weichen Ballen im Horn zunachst rotverfarbte (Steingalle =%
6.1 / STG) (Abb. 6.1). Chronisches RSG (6.2): freiliegende
Lederhaut meist erhaben (zapfen-/pilzférmig) durch Bildung
eines gefdlreichen Granulationsgewebes (Abb. D, Abb. 6.2). ;
Doppelte Sohle, (1.3 / DS) in der Umgebung. Komplizierte RSG: -

Ballen und dann auch Zehe zeigen Phlegmone. Abbildung 6.2 '

Vorkommen und Aussehen (7,8,13,18,20)

Selten. Geringgradige bis hochgradige Lahmbheit je nach Schweregrad. Zunachst
umschriebene rotliche Hornverfarbungen (echte ,Steingallen”), z.T. lokal Blutgerinnsel
im Horn (39). Bleibt lokaler Druck durch Fremdkorper bestehen, Ausbildung eines
klassischen Geschwiirs (Abb. 6.4). Oft Fremdkorper noch = inden.

7. Zwischenklauenwulst (Hyperplasia int. _agit' is, Limax. Tylom)
(Diagnoseschliissel 7 / LI)

Definition
Subakute bis chronische Entziindung der Haut / Unterha des = .schenklauen-
bereichs mit reaktiver Gewebszubildung (39). Hautschwiele aus OF  aut (Er dermis),

Lederhaut und lockerem Bindegewebe. Abbild 5 —
ildung ha 4
" .
5

Ursachen und Entstehung
Folge von Spreizklauen (bei fehlerhaftem Klauenschnitt,

seltener angeboren (44, 45)). Haut im Zwischenzehenbereich
wird tbermdlig gedehnt und reagiert mit Verdickung.
Weitere Ursachen: Dauerhafte mechanische (eingetrockneter |
Kot), chemische (Giille) oder bakterielle (Klauenfiule)
Reizungen (39). Bei bakterieller Sekunddrinfektionen kann
Zwischenzehenphlegmone (5.1 / ZP) folgen (Abb. C).

Vorkommen und Aussehen (7, 8,13, 18, 20)
Eher haufig. Lahmheit nur in komplizierten Fallen. V.a. Hinter-
gliedmalSen. Hautschwiele unterschiedlicher Grofle im Zwischen-
klauenspalt (Abb. 7). Komplikationen bei Sekundarinfektion:
Klauenfdule (3 / DID) bis hin zur Zwischenzehenphlegmone (5.1 / ZP) (Abb. C).

8. Hornspalt (Fissura ungulae verticalis/longitudinalis, Sandcrack)
und Hornkluft (Fissura ungulae horizontalis/ transversalis)
(Wandriss) (Diagnoseschliissel 8 / HS)

Definition
Zusammenhangstrennungen der Hornwand parallel zur Dorsalwand (longitudinalis /
vertikal) oder parallel zum Kronsaum (transversalis / horizontal) (6).
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6.3. Sohlenspitzengeschwiire (Pododermatitis septica traumatica, Infek-
tion der Lederhaut an der Klauenspitze) (Diagnoseschliissel 6.3 / SSG)

[]  Definition
Blutungen / Zusammenhangsstrennungen in der
weillen Linie an der Sohlenspitze (39). Infektion
erreicht rasch die Klauenbeinspitze (18,37).

[1  Ursachen und Entstehung AT G

Durch stark abgeriebene Klauensohlen (zu raue
Laufflichen, lange Wege), unsachgemdlte Klauen-
pflege oder Verletzungen (18). Auch minderwertiges,
weicheres Sohlenhorn (Klauenrehe, 1 / RE) nutzt sich zu
schnell ab. Klauenbeinsenkung / —rotation: Kompression der Lederhaut unter der
Klauenbeinspitze, Minderdurchblutung, Geschwiirsbildung (vgl. RSG) (42). Infektion
von Lederhaut und dann Klauenbeinspitze mit Umweltkeimen.

[]  Vorkommen und Aussehen (7,8,13,18,20)
Eher selten. Hochgradige Lahmheit. Meist eine/beide HintergliedmaBen. Zunachst oft
nur kleine Blutungen und Zusammenhangstrennungen an der Sohlenspitze. Flielt
Sekret ab, liegt unter dem losen Sohlenhorn oft ein Hohlraum bis hin zum Klauenbein
(Abb. 6.3). Fortgeschrittene Fdlle mit Kronsaumrétung und Phlegmone (18) (5.2 / SK).

6.4. Klauensohlengeschwiir in untypischer Lokalisation
'+ typische Pododermatitis circumscripta septica, KSG)

l efiniti
3G p2samten Sohlenbereich als umschriebene Ent-
zir g der ! ~derhaut (Abb. 6.4), vergleichbar dem RSG (6.2).
[]  Ursache ..l Ent tehung f
Akute Ti umaw  teine eingetretene Fremdkorper) (echte
,Steingali ), Leder'  *=uetschung (39), Blutbestandteile i

gelangen ins Hr Ve wechslung mit rehebedingten
Blutungen ins S¢ .enhorn moglich. Verlauf wie beim RSG
moglich (siehe dort). .

Abbildung 6.4

[1  Ursachen und Entstehung
Verletzungen bzw. Defekte im Saumbereich, Hornbildungsstorung.
Ungentigend hartes Horn bei Erndhrungsproblemen. Transversal-
spalten, (,Hornkluften” oder ,zirkuldare Hornspalten”) meist in
Zusammenhang mit schwerer chronischer Klauenrehe und damit
verbundenen Klauendeformationen. Sehr trockene Umwelt-

bedingungen ebenfalls auslosend (18, 39). . \
Abbildung 8

[]  Vorkommen und Aussehen
Selten. Lahmheit bei tiefen Spalten bis zur Lederhaut. Vertikale bzw.
horizontale Risse oder Spalten im Hornschuh. Kronrandspalten (Abb. 8),
durchlaufende Spalten oder Tragrandspalten. Dorsal-, Seiten-, Trachten-
und Zwischenklauenwandspalten. Oberfldchlich nur Horn betroffen (Abb. 8),
bei tiefen Spalten Lederhaut einbezogen, die dann haufig aus dem Spalt herausragt.

9. Besonderheiten / Sonstiges (Diagnoseschliissel 9/B/S)

_1aige Beispiele:

¢ Deformationen des Hornschuhes (z.B. Pantoffel- / Posthornklaue, Korkenzieherklaue
“~iction der medialen Klaue) meist in Zshg. mit Klauenrehe (1 / RE) (Abb. 9a, Abb. 9b)

«wlen) sentziindungen (Klauen- / Kron- / Fesselgelenk)

» Vei's. ungen (z.B. Gabelstich)

' T=akturer  ~~chenbriiche

* Bockk! _/ B .entatzigkeit

e Nerv: .«dhmungen

e Missbildungen

Abbildung 9a

e;w
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Eine vollstandige Literaturliste kann bei
den Verfassern angefordert werden.

Text: Andrea Fiedler und Johann Maierl

Abbildungen: Andrea Fiedler .
Abbildung 6.3: Matthias Miiller Abbildung 9b
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