Hochstadter Bullenbote

Klauenrehe - die Zivilisationserkrankung

der Milchkuh

Definition, Ursachen und Ent-
stehung der Klauenrehe

Die Klauenrehe (Laminitis, Pododermatitis asep-
tica diffusa) ist definiert als eine diffuse, nichteit-
rige Entzlindung der Klauenlederhaut des Wand-
und Sohlensegments der Klaue und betrifft meist
mehrere Klauen gleichzeitig. Grundsatzlich liegt
eine Allgemeinerkrankung vor, die mit Durchblu-
tungsstorungen in den Klauenlederhautkapilla-
ren und mit Veranderungen am Aufhangeapparat
des Klauenbeines einhergeht.

Die Klauenrehe ist eine multifaktorielle Erkran-
kung mit einer Vielzahl von beglinstigenden
Faktoren. Als wichtigste Faktoren gelten die Fut-
terung, der Geburtszeitraum und die Zivilisa-
tionskrankheiten der Hochleistungskiihe wie
Pansenacidose, Ketose, Nachgeburtsverhalten,
Gebarmutter- und Euterentzindungen, Labma-
genverlagerung und Leberverfettung. Auch das
Stallmanagement, Stress und genetische Dispo-
sition werden als Risikofaktoren genannt.

Fiitterung

Als zentraler Punkt der Klauenrehe wird eine Sto-
rung der Vormagenverdauung angesehen.

Kohlenhydrate

Die iibermaRige Zufuhr von KH ist der wichtigste
futterungsbedingte Faktor fur die Entstehung der
Klauenrehe. Eine erhohte Zufuhr leicht verdau-
licher KH fihrt zur tGbermaRigen Bildung von
Sauren (Milchsaure) im Pansen. Dadurch sinkt
der pH-Wert ab (physiologisch Pansen pH-Wert:
6,2-7,4). In Folge der subklinischen bzw. akuten
Pansenacidose (pH < 5,5 bzw. < 5,0) kommmt es zur
Freisetzung von Endotoxinen aus den absterben-
den, gramnegativen Bakterien. Endotoxin, Hista-
min und Milchsaure werden uber die Pansen-
schleimhaut in den Blutkreislauf aufgenommen.
Die zunehmende Ubersauerung fiihrt ihrerseits
zu einer Schadigung der Pansenschleimhaut
selbst, wodurch die Resorption dieser gefal3akti-
ven Substanzen zusatzlich begtnstigt wird.

Rohfaser

Der Rohfaseranteil der Ration und die Qualitat
des Rauhfutters gelten als weitere wichtige Fak-
toren, die das Auftreten von Klauenrehe beein-
flussen. Eine wiederkauergerechte Futterung
beinhaltet mind. 18-22 % Rfa (effektiver Struk-
turwert) in der TS, weiter ist eine entsprechende
Qualitat des Rauhfutters notig, um die Pansen-
funktion und eine gute Strukturierung des Pan-
seninhaltes zu gewahrleisten. Eine passende Par-
tikellange (80 % 2 cm lang, der Rest langer als
4 cm) ist wesentlich fiur die Wiederkautatigkeit
und die Speichelproduktion (physikalische Struk-
tur).

Aufstallung und Management

Wichtige ursachliche Faktoren sind dabei die
Aufstallungsform, v.a. die Art und Qualitat der
Bodenoberflache, GrolRe und Beschaffenheit der
Liegeflachen und Verkehrsflachen, Einstreu und
Bewegungsmaoglichkeit, Stallhaltung bzw. Wei-
dehaltung und Hygiene. Biomechanische Fakto-
ren spielen eine wichtige Rolle: das Einbringen
von hochtrachtigen Farsen auf Betonboden, erst-
malige Aufstallung auf rutschigen Betonbdden,
das Fehlen von Einstreu oder weichen Unterla-
gen auf den Liegeflachen. Inadaquate Dimensio-
nen der Liegeboxen und Laufgange flihren zu
Quetschungen der Klauenlederhaut. Ausreichen-
de Bewegung fordert den Blutfluss in der Klaue.
Auslaufe sind daher zur Verfligung zu stellen.
Andererseits kann Ulbermallige Bewegung auf
harten Betonoberflachen bzw. zu harten Treib-
wegen zu Sohlenquetschungen und Lahmheiten
fihren.

Geburtszeitraum

Der Zeitraum um die Geburt spielt eine zentrale
Rolle in der Entstehung der Klauenrehe, dies gilt
v.a. fur Erstlingskiihe aber auch fur Kihe in spa-
teren Laktationen. Der Stress, die Anpassung an
eine neue Umgebung und neue Tiere, hormo-
nelle Verdnderungen, Futterumstellung sowie
das erhohter Risiko fiir andere, akute Allgemei-
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nerkrankungen in diesem Zeitraum sind wichtige
Aspekte in der Pathogenese der subklinischen
Klauenrehe. Eine wichtige Rolle fiir das Vorkom-
men von Klauenrehe um den Geburtszeitpunkt
spielen heute andere Erkrankungen wie Pansen-
acidose, Ketose, Mastitis, welche gehauft kurz
nach der Geburt auftreten. Dies ist auch der Zeit-
raum, mit den groBten Anderungen im Fiitte-
rungsmanagement und der maximalen Kraftfut-
tergaben.
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RLAUENREHE

Erkennung der Klauenrehe
und klinische Formen

Anhand der klinischen Symptome wird eine aku-
te, subakute, subklinische und chronische Form
unterschieden.

Akute Klauenrehe:

Dabei ist das Allgemeinbefinden gestort, die Tie-
re zeigen verminderte Fresslust, starken Milch-
rickgang und auffalliges Hin- und Hertrippeln.

Sie liegen viel, stehen schwer auf und bewegen
sich ungern, ein mgr. bis hgr. spiel3iger, klammer
Gang ist auffallig. Der Kronsaum ist 6demisiert,
gerdtet und die Klauen sind deutlich warmer als
normal. Druckausiibung aufdie Sohle ist schmerz-
haft, es sind jedoch noch keine dul3ern Lasionen
oder Defekte an den Klauen (bei erstmaligen aku-
ten Reheschub) erkennbar.

Subklinische Klauenrehe:

Die Durchblutung der Klauenlederhaut ist gestort,
jedoch sind zu diesem Zeitpunkt keine klinischen
Symptome erkennbar. Der Beginn der Erkran-
kung ist schleichend, die Tiere zeigen im Allge-
meinen keine Lahmheit, Schmerzhaftigkeit an
den Klauen, Storungen des Allgemeinbefindens
fehlen, und die Klauenform ist noch nicht ver-
andert. Bei Untersuchungen der Klauen ab zirka
2 Monaten nach den ersten subklinischen Rehe-
schiben, kann man an der Sohle weiches, gelbes
Horn von schlechter Qualitat und blutig verfarbte
Stellen erkennen. Diese Farbveranderungen fin-
det man vor allem im Bereich der weil3en Linie,
an der Klauenspitze und an der Innenseite der
Sohlenflaiche am Ubergang von der Sohle zum
Weichballen. Schiibe einer subklinischen Klauen-
rehe konnen immer wieder auftreten wodurch
sich an den Klauen schrittweise das Bild der
chronischen Reheklaue bildet. Der subklinischen
Form der Rehe kommt unter heutigen Produk-
tionsbedingungen die groRte Bedeutung fir die
Entstehung von Klauenerkrankungen bei Milch-
kiihen zu.

Chronische Klauenrehe

Diese Form entwickelt sich aus wiederholten
Schiben einer akuten, subakuten, in den meisten
Fallen aber aus einer subklinischen Klauenrehe.
Klinische Symptome sind nicht feststellbar, die
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Diagnose wird anhand der
typischen  Veranderungen
an den Klauen gestellt, die
sich schrittweise aufgrund
des Wachstums des Klauen-
horns an den Klauen uber
Monaten entwickeln: Ring-
bildung an der Wand infolge
unregelmalliger Wachstum-
sphasen des Horns; eine

konkave, gerillte Vorder-
wand; rétliche Verfarbungen @ abges
im Sohlenhorn vor allem an

der typischen Geschwiirlo-
kalisation und entlang der
weil3en Linie; eine deutliche
verbreiterte weil3e Linie; ein
abgeflachter und ausgewei-
terter Hornschuh, qualitativ
minderwertiges Sohlen-und
Wandhorn.  Doppelsohlen
sind haufig erkennbar, die
durch langere Zeit zurticklie-
gende Quetschungen und
Entziindungen der Sohlen-
lederhaut entstanden sind.
Am ausgepragtesten sind
diese Veranderungen an den
standig Uberlasteten, Aus-
senklauen der Hinterextre-
mitaten. Bei Kihen mit chro-
nischer Klauenrehe kénnen
sich akute und subakute
Schiibe wiederholen (chro-
nisch-rezidivierende Klau-
enrehe).

Folge-
erkrankungen

Alle genannten Formen der Klauenrehe konnen
infolge der Durchblutungsstorungen der Leder-
haut und der daraus resultierenden Produktion
von minderwertigem Horn zu Folgekrankheiten
an der Klaue fihren (Wanddefekte, Sohlenge-
schwire, Klauenspitzengeschwire, Doppelsoh-
len). Diese entwickeln sich beglnstigt durch
aulRere mechanische Einwirkungen (harte und
rauhe Boden, Feuchtigkeit, mangelnde Hygiene,
mangelnde oder fehlerhafte Klauenpflege) sowie
Spurenelement- und Vitaminmangel an den ver-
farbten Stellen am Sohlenhorn.

chrenische Klauenrehe — krankhafte
anatomische Veranderungen

chronische Klauenrehe

Vorbeugung der
Klauenrehe

e Trachtige Farsen bereits
einige Wochen vor dem
Abkalben in die laktieren-
de Herde einbringen;

e Keine plotzlichen Futter-
umstellungen im Zeitraum
um die Geburt;

das Klauenbein ist e Kraftfutteranteil 2—-3 Wo-
unken

chen vor der Geburt lang-
sam steigern;

e Kraftfutter : Grundfutter =
maximal 60 : 40;

e Verteilung des Kraftfutters
auf viele Gaben pro Tag;

e Mischwagen;

e Wiederkauergerecht vor
leistungsgerecht fittern.

Eine wirkungsvolle vorbeu-
gende Mal3nahme und die
wichtigste Behandlungs-
mallnahme bei subklini-
scher und chronischer Klau-
enrehe ist die regelmaRig
durchgeflihrte funktionelle
Klauenpflege: durch ortho-
padisch korrektes Zurecht-
schneiden des Klauenhorns
werden optimale Belas-
tungsverhaltnisse herge-
stellt, die eine gleichmalige
Belastung an der gesamten
Sohlenflache der Einzelklaue
bzw. aller Klauen gewahr-
leistet.

Bei Kihen mit chronischer
Klauenrehe soll eine fachgerechte, funktionelle
Klauenpflege 3-4 mal jahrlich erfolgen, um die
Entstehung von Geschwiren und anderen
Klauenerkrankungen an diesen irreversibel, chro-
nisch geschadigten Klauen zu verhindern bzw.
um Klauenerkrankungen bereits im Anfangssta-
dium zu erkennen und behandeln zu kénnen.
Wegen der genannten Potenzierung beglinsti-
gender Faktoren flir die Klauenrehe um den
Geburtszeitpunkt ist es dringend zu empfehlen
trachtige Farsen spatestens 2 Monate vor dem
geplanten Geburtstermin und alle Kihe beim
Trockenstellen einer fachgerechten funktionellen
Klauenpflege zu unterziehen.
ReBler




