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Zusammenfassung

Die Krankenakten von 20 Rindern, bei denen im Zeit-
raum zwischen April 2009 und Juni 2015 eine offene
Zehenamputation im Fesselbein durchgefithrt worden
war, wurden hinsichtlich Wundheilung und Langzeiter-
gebnis retrospektiv ausgewertet. Die Operation war stets
einfach und schnell durchzufithren. Granulationsgewe-
be bedeckte den Fesselbeinstumpf nach 9 bis 30 Tagen
postoperativ. Bei 7 Tieren trat eine Wundheilungs-
storung auf, bei 3 war eine Nachoperation notwendig,
jedoch konnten alle 20 Tiere nach Hause entlassen
werden. Die Abdeckung mit Epithel bendtigte durch-
schnittlich 3 Monate (2-7 Monate). Die postoperative
Nutzungsdauer betrug durchschnittlich 15 Monate
(1-34 Monate), wobei 6 Tiere zum Zeitpunkt der Befra-
gung noch am Leben waren. In der Abheilung und im
Langzeitergebnis bestanden keine Unterschiede zwi-
schen einer aufwendigen und einer weniger aufwendigen
Nachbehandlung.

Schliasselworter: Chirurgie, Rind, Zehenamputation,
Wundheilung, Nachverfolgung

Open digit amputation in cattle:
Surgery, wound healing and follow-up

The aim of this retrospective study was to document
secondary wound healing and outcome in 20 cattle that
had undergone digit amputation at the level of the dis-
tal metaphysis of the first phalanx between April 2009
and June 2015. The surgical technique for amputation
was simple and fast, and granulation tissue covered the
stump of the first phalanx 9 to 30 days postoperatively.
Complications associated with wound healing were seen
in 7 animals and in 3, a second surgery was required; all
20 cattle were discharged from the clinic. Epithelial
closure was complete after a mean of 3 months (range,
2 to 7 months). The mean postoperative survival time
was 15 months (range, 1 to 34 months), and 6 animals
were still alive at the time of follow-up inquiry. Wound
healing and long-term outcome did not differ between
cattle that had undergone a more intensive aftercare
regime than those with a less intensive postoperative
treatment.

Keywords: Surgery, cattle, digit amputation, wound healing,
follow-up

Einleitung

Hiufig ist der praktizierende Tierarzt mit chronisch-in-
fizierten, bereits durch den Halter und/oder den Klau-
enpfleger vorbehandelten Klauenerkrankungen kon-
frontiert. In vielen Fillen ist eine Sanierung oder
klauenerhaltende Operation nicht mehr moglich, so
dass eine Amputation der betroffenen Zehe durchge-
fihrt werden muss. Indikationen zur Zehenamputation
sind meistens schwere Traumata oder Komplikationen
von Sohlengeschwiiren oder Weisse-Linie-Defekten.
Das Ziel der Zehenamputation ist zunichst nicht unbe-
dingt eine mdglichst lange Lebensdauer. Die Operation
soll es ermdglichen, dass eine hochtragende Kuh das
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Kalb austragen oder ein Rind ausgemistet werden kann
(Nuss und Steiner, 2004). Daneben kénnen Absetzfris-
ten abgewartet und ein Totalverlust in der Regel vermie-
den werden.

Die ,hohe“ Zehenamputation in der distalen Fesselbein-
metaphyse wird anderen Amputationsmethoden vorge-
zogen, da dabei eine vollstindige Entfernung der infi-
zierten Gewebe sicherer stattfinden kann (Osman, 1970;
van Amstel and Shearer, 2006). Zwei verschiedene chi-
rurgische Techniken sind hierfur beschrieben: Die Me-
thode nach Pfeiffer (1912) mit Erhalt von Hautlappen
und primirem Wundverschluss und die offene Metho-
de mit sekundirer Wundheilung (Greenough et al.
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1972). Die zu erwartende durchschnittliche Lebensdau-
er nach verschiedenen Methoden der Zehenamputation
liegt bei 13-22 Monaten; einzelne Tiere konnen aber
postoperativ deutlich linger genutzt werden (Kofler
1991; Pedersen 2007; Pejsa 1993). Die offene Amputa-
tion im Fesselbein ist derzeit eine zunehmend verbrei-
tete Methode, weil sie verschiedene Vorteile hat. Der
Schwierigkeitsgrad ist gering. Es macht im Gegensatz
zur Methode mit primiarem Wundverschluss keinen
Unterschied, ob die Haut an der betroffenen Zehe intakt
ist oder nicht. Der Sekretabfluss ist stets gewihrleistet.
Als nachteilig sind die grosse Wundfliche, der freilie-
gende Fesselbeinstumpf und die freiliegenden Sehnen-
und Bandanteile anzusehen. Bei offener Wundbehand-
lung besteht, insbesondere bei Laufstallhaltung, die
grossere Gefahr von sekundiren Verletzungen oder
verzogerter Wundheilung. Uber die Dauer der Wund-
heilung sowie mogliche Komplikationen nach offener
Amputation im Fesselbein liegen bisher nur wenige An-
gaben vor (van Amstel und Shearer, 2006; Pedersen,
2012). Ziel der hier vorgestellten Untersuchung war es,
den Heilungsverlauf nach offener Amputation im Fes-
selbein bei 20 Rindern zu verfolgen und zu dokumen-
tieren.

Tiere, Material und Methoden

Patienten

Die Krankenakten von 20 Rindern, bei welchen an bei-
den Vetsuisse-Fakultiten Bern bzw. Ziirich zwischen
April 2009 und Juni 2015 eine offene Zehenamputation
mit sekundirer Wundheilung durchgefithrt worden war,
wurden ausgewertet. Sechs Rinder, die am Tierspital
Ziirich operiert wurden, wurden prospektiv untersucht.
Insgesamt 14 Kithe und 6 Jungrinder verschiedener Ras-
sen (7 Holstein-Friesian-, 6 Fleckvieh-, 3 Brown-Swiss-,
2 Simmental-, 1 Red-Holstein- und ein Kreuzungsrind)
wurden hinsichtlich der Anwendung der Technik, der
Wundheilung und der Langzeitprognose ausgewertet.
Das Durchschnittsalter lag bei den Kithen bei 56
(Spannweite 32-96) Monaten und bei den Rindern bei
18 (Spannweite 11-24) Monaten. Ein Tier wurde ambu-
lant behandelt; daher fehlen zum Teil Daten beziiglich
des Verlaufes.

Klinische Untersuchung

Beim Eintritt in die Klinik wurde bei allen Tieren eine
klinische Allgemeinuntersuchung durchgefithrt. Ein
Glutaltest (Doll, 1985) wurde zur Bestimmung der Stir-
ke der Entziindungsreaktion bei 12 von 18 Tieren, die
ilter als 18 Monate waren, durchgefithrt. Anschliessend
wurde eine Lahmheitsuntersuchung vorgenommen und
ausser in einem Fall auch eine rontgenologische Unter-
suchung durchgefithrt. Eine ultrasonographische Un-
tersuchung erfolgte in 4 Fillen.

Anésthesie und chirurgische Technik

der offenen Zehenamputation

Alle Tiere wurden in Seitenlage mit der betroffenen
Klaue nach oben auf einem kippbaren Operationstisch
abgelegt. In der Regel wurde eine leichte Sedation mit
Xylazin (0.02 mg/kg KGW) durchgefiihrt. Nach griind-
licher Reinigung des Fusses und korrektivem Klauen-
schnitt aller Klauen wurde das Operationsfeld aseptisch
vorbereitet. Nach Durchfithrung einer retrograden in-
travendsen Stauungsanidsthesie (20ml 2% Lidocain)
und Abdecken mit sterilen Einmaltiichern wurde zuerst
die Haut um die betroffene Zehe mit dem Skalpell vor-
geschnitten. Der Hautschnitt begann abaxial etwa ei-
nen Finger breit unterhalb des Niveaus des distalen
Randes der Afterklauen und wurde nach dorsal und
palmar/plantar iiber dem Fessel- und Kronbein schrig
nach distal in Richtung des Zwischenklauenspalts fort-
gesetzt. Nachfolgend wurde er einen Zentimeter ober-
halb des axialen Kronsaums der betroffenen Klaue
gefithrt und durch den Zwischenklauenspalt fortge-
setzt. Schliesslich wurden die dorsalen und palmaren/
plantaren Schnitte vereinigt. Anschliessend wurde ein
Gigli-Draht in den Schnitt eingefiithrt und die betrof-
fene Zehe von einem Helfer schrig abgesigt, wobei
darauf geachtet wurde, dass exakt im distalen Fesselbei-
nende abgetrennt wurde. Wihrend des Sigens wurde
die Wunde mit physiologischer Kochsalzlésung ausgie-
big gespiilt und nach Absetzen der Zehe die Wundfli-
che mit einem scharfen Loffel kiirettiert. Dabei wurden
restliches nekrotisches Material griindlich exzidiert und
allfillige scharfe Knochenkanten abgerundet. Das Kno-
chenmark des abgesigten Fesselbeins wurde entweder
intakt gelassen (Ziirich) oder die Markhohle ausgeraumt
(Bern). Stark blutende grossere Gefidsse wurden ligiert
oder kauterisiert (in 10 Fillen). Zuletzt wurden auf die
Wunde eine sterile, mit Penicillin G getrinkte Wund-
abdeckung aufgelegt und ein hoher Klauenverband (bis
zur Mitte von Metakarpus oder Metatarsus) angelegt.
In 12 Fillen wurde zusitzlich ein Klotz auf die Part-
nerklaue geklebt

Medikamente

Eine medikament6se Behandlung mit Antibiotika und
nichtsteroidalen Antiphlogistika wurde bei allen Tieren
durchgefithrt und prioperativ begonnen. Insgesamt
14 Rinder wurden nach der Operation mit Penicillin,
2 mit Ceftiofur und 3 mit Oxytetracyclin behandelt.
Die Behandlung mit Antibiotika dauerte im Durch-
schnitt 10 Tage, jedoch wurden 11 Tiere wihrend 10 Ta-
gen und mehr behandelt. Zusitzlich wurden 13 Tiere
mit Ketoprofen, 5 Tiere mit Tolfenaminsiure initial
gefolgt von Ketoprofen, und 2 Tiere mit Ketoprofen und
zu einem spiteren Zeitpunkt mit Flunixin behandelt.
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Weitere Behandlung und Nachunter-
suchungen

Die Verbinde wurden alle 2 bis 4 Tage gewechselt. Jeweils
beim ersten Verbandswechsel wurde zusitzlich eine La-
vage der Wunde mit physiologischer Kochsalzlésung
vorgenommen. Bei 13 Rindern wurden nur solange Ver-
binde angelegt, bis der Knochen mit Granulationsgewe-
be gedeckt war; letzteres wurde durch Sondierung abge-
sichert. Danach wurde bei diesen 13 Tieren die Wunde
zwei Mal tiglich mit einem feinen Wasserstrahl wihrend
5 bis 10 Minuten behandelt (Hydrotherapie). In 6 Fillen
wurden Verbinde bis zur vollstindigen Abheilung (d. h.
bis die Wunde wieder mit Haut abgedeckt war) angelegt,
damit die Wundheilung durch mechanische Beanspru-
chung ungestort blieb. Die Tiere wurden postoperativ
auf Gummimatten mit ca. 15 cm Stroheinstreu aufge-
stallt und entweder angebunden oder in einer Einzelbo-
xe gehalten. Eine telefonische Nachfrage tiber die Wund-
heilung nach der Entlassung und den Verbleib wurde bei
allen Patienten zwischen 6 Monaten und 6 Jahren nach
Entlassung aus der Klinik durchgefiihrt.

Statistische Auswertung
Zur Auswertung der Daten wurde das Statistikpro-
gramm SPPS (IBM Corp., Armonk, NY, USA) angewen-
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det. Die Daten der klinische Untersuchung, des chirur-
gischen Eingriffs, der Wundheilung und des weiteren
Verlaufs wurden deskriptiv bearbeitet.

Ergebnisse

Klinische Untersuchung und Lahmbheits-
untersuchung

Griinde fiir die Uberweisung der Rinder waren ein kom-
pliziertes Rusterholzsches Sohlengeschwiir (9 Tiere),
eine tiefreichende Verletzung (7), ein Nageltritt (2) und
bei je einem Tier eine eitrige Doppelsohle und ein Bal-
lenabszess; 17 Tiere standen zum Zeitpunkt der Uber-
weisung bereits in Behandlung. An der Vorbehandlung
beteiligt waren in 8 Fillen Halter und Tierarzt, in
5 Fillen der Tierarzt, in jeweils 2 Fillen der Halter bzw.
Halter, Klauenpfleger und Tierarzt. Bei 11 der 20 Tiere
bestand die Erkrankung bereits 14 Tagen und mehr.
Sechs Tiere zeigten einen reduzierten Allgemeinzu-
stand, 4 Tiere waren bereits abgemagert. Alle zeigten
eine deutliche Stiitzbeinlahmheit. Bei 18 Tieren lag der
Lahmbheitsgrad bei 3/5 (1 = fragliche Lahmheit, 5 =
hochgradig Lahm, auf drei Beinen) oder mehr (Tab. 1).
Eine entziindliche Schwellung des Fusses, besonders
ausgeprigt an der betroffenen Zehe, war bei 17 Tieren

Tabelle 1: Préoperative Parameter bei 20 Rindern mit offener Amputation im Fesselbein.
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Fall | Alter Ursache Betroffene Diagnose Lahmheitsgrad
(Mo) (Grunderkrankung) Klaue bei Einstallung
(x/5)
1 1 Stichverletzung HL lateral Stichverletzung mit Knochenbeteiligung, sept. Arthritis des Kgk 4
2 96 Kompl. RSG HR lateral Kompl. RSG, sept. Arthritis des Kgk 4
3 24 Stichverletzung HL lateral Stichverletzung mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 3
4 72 Kompl. RSG HR lateral Kompl. RSG mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 1.5
5 48 Kompl. RSG HR lateral Kompl. RSG mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 3.5
6 36 Kompl. RSG HL lateral Kompl. RSG mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 3.5
7 48 Kompl. RSG HL lateral Kompl. RSG mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 4
8 48 Kompl. RSG HL medial Kompl. RSG mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 4
9 24 Traumatisches Ausschuhen | VR medial Klauenspitzennekrose nach traumatisches Ausschuhen 3
10 84 Kompl. Ballenabszess HL lateral Kompl. Ballenabszess mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis 4
des Kgk
1 36 Offene Klauenbeinfraktur HL lateral Offene Klauenbeinfraktur, sept. Arthritis des Kgk 4
12 96 Kompl. RSG HR lateral Kompl. RSG mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 4
13 12 Verletzung HL medial | Tiefgreifende Ballenverletzung mit Durchtrennung der Tiefe Beugeseh- unbekannt
ne und Er6ffnung des Kgk
14 60 Kompl. RSG HL lateral Kompl. RSG mit mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 4
15 32 Verletzung HR medial Tiefgreifende Verletzung mit sept. Arthritis der Kron und Klauen- 3.5
gelenken
16 36 Verletzung HR lateral Tiefgreifende Verletzung mit sept. Arthritis des Krongelenkes 3
17 85 Kompl. RSG HR lateral Kompl. RSG mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 3.5
18 19 Kompl. Sohlenabszess VL medial Kompl. Sohlenabszess mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis 3
des Kgk
19 19 Nageltritt VR medial Nageltritt mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk 4
20 60 Nageltritt VL medial Nageltritt mit Knochenbeteiligung und sept. Arthritis des Kgk

RSG = Rusterholzsches Sohlengeschwiir, Mo = Monate, sept = septisch, Kgk = Klauengelenk
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vorhanden. Von diesen Tieren war der Entziindungspro-
zess in 4 Fillen lokal auf die kranke Klaue begrenzt. Bei
10 erstreckte sich die Schwellung bis zur proximalen
Grenze der Fesselbeugesehnenscheide und bei 3 bis zu
den Fusswurzelgelenken.

Eine Kuh zeigte chronische Reheverinderungen an al-
len Klauen und ein unvollstindig verheiltes Rusterholz-
sches Sohlengeschwiir an der lateralen Klaue der kont-
ralateralen Beckengliedmasse (Tab. 1, Fall 17). Eine
weitere Kuh zeigte Reheverdnderungen und eine auf
Palpation reagierende Partnerklaue; bei diesem Tier wur-
de zusammen mit der Zehe zusitzlich eine Hyperplasia
interdigitalis entfernt (Tab. 1, Fall 20). Eine Kuh wies
eine Zitzenverletzung und einen Abszess vor dem linken
vorderen Euterviertel auf. Die verletzte Zitze wurde am-
putiert und der Abszess spiter gespalten. Bei dieser Kuh
wurde zusitzlich eine Omentopexie durchgefithrt
(Tab 1, Fall 16). Eine weitere Kuh zeigte auf Hohe beider
Schultergelenke Dekubitalstellen und Serome; auch sie

entwickelte eine linksseitige Labmagenverlagerung, die-
se wurde aber konservativ behandelt, da die Kuh kurz
vor der Abkalbung stand. Ein Tag nach der Diagnose-
stellung befand sich der Labmagen wieder in situ. Diese
Kuh wurde auf Wunsch des Besitzers zur Kalbung nach
Hause entlassen und kurz darauf verwertet (Tab 1,
Fall 10). Bei allen Tieren wurde jeweils nur eine Zehe
amputiert. In 16 Fillen waren die Beckengliedmassen
betroffen. In 13 Fillen wurde die laterale und in 3 Fillen
die mediale Zehe eines Hinterbeins amputiert (Tab. 1).
Bei 4 Rindern wurde die mediale Zehe einer Schulter-
gliedmasse amputiert.

Weiterfliihrende Untersuchungen

Der Glutaltest war bei allen 12 untersuchten Tieren ver-
kiirzt; bei 10 Tieren lag er unter 6 Minuten (1-3 Minu-
ten). Anlésslich der rontgenologischen Untersuchung
konnte bei 16/19 Tieren die Beteiligung von knéchernen

Tabelle 2: Postoperative Parameter und Langzeituntersuchung bei 20 Rindern mit offener Amputation im Fesselbein.

Fall | Nach- | Komplikationen Wund- Aufenthalt Lahmheitsgrad Verbands- Vollstandige Lebensdauer
behand- heilung in der Klinik bei Entlassung/ wechsel Abheilung** (Monate)
lung (Tage) (Tage) Einstallung (x/5) (Wochen)
1 H 13 21 1 4 10 28*
H " 17 2.5 4 10 34
3 H Vermehrte 30 36 2.5 3 13 Keine vollstandige 3
Wundexsudation, Epithelisierung
Wundnekrose
4 \% ambulant ambulant unbekannt 1.5 ambulant unbekannt
5 H 6 14 2.5 3.5 3 10
6 H 8 15 2 3.5 2 10 23
7 H 6 8 2 3 9 17
8 H Verzdgerte 25 53 3.5 8 21 30*
Granulation
9 H 10 13 2 3 5 12 7
10 H Verzdgerte unbekannt 18 3.5 4 5 unbekannt 1
Granulation
1 H Verzogerte 14 19 2.5 4 7 unbekannt 27
Granulation
12 H 6 10 3.5 4 2 unbekannt 2
13 H 4 8 3 unbekannt 2 9 29
14 H 12 16 2 4 4 10 22
15 \ 16 25 1.5 3.5 8 12 20*
16 Vv 5 35 1.5 3 15 20 5
17 \% 8 28 1.5 3.5 9 1 "
18 \% Osteitis des Fes- 19 23 1.5 3 10 28 13*
selbeinstumpfes
19 \% Wundnekrose 24 59 1.5 4 23 1 13*
20 \ Verzogerte 14 40 3 5 12 8 12*
Granulation,
fortbestehende
hochgradige
Lahmheit

H = Verbande und Hydrotherapie, V = Verbande, Wundheilung: Zeit bis zur Abdeckung des Fesselbeins mit Granulationsgewebe, *lebend zur Zeit der
letzten Erfassung, **bis Epithelschicht wieder geschlossen nach Aussage des Halters
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Abbildung 1: Verlauf der Wundheilung (Fall 15), Granulation, Wundkontraktion und Epithelialisierung nach offener Amputa-

tion im Fesselbein bis zum 25. Tag post operationem.

a) unmittelbar nach der Amputation, b) 2 Tage p. op., wenig Blutkoagula vorhanden, beginnende Granulation, leicht her-
vorquellendes interdigitales Fettpolster, ¢) 5 Tage p. op., fortschreitende Granulation, Kontraktion der Wundrander bereits
sichtbar, d) 11 Tage p. op., Knochen vollstandig von Granulationsgewebe abgedeckt, e) 17 Tage p. op., deutliche Kontraktion
der Wundrander, gesundes Wundbett, Epithelialisierungssaum gut zu erkennen, f) 25 Tage p. op., fortgeschrittene Wund-

heilung, Wundflache deutlich kleiner geworden.

Strukturen nachgewiesen werden. Betroffen waren in
10 Fillen das Klauenbein, in 4 Fillen das Kronbein und
das Klauenbein sowie das Os sesamoideum distale, und
in 2 Fillen das Klauenbein und das Os sesamoideum
distale. In 11 Fillen war der Klauengelenkspalt verindert.
Bei der Ultraschalluntersuchung konnte in 4 Fillen eine
anechogene Fiillung der gemeinsamen Fesselbeuge-Seh-
nenscheide festgestellt werden. Bei einem Tier wurde
zusitzlich das Klauengelenk punktiert und der Verdacht
auf eine septische Arthritis des Klauengelenkes so besti-
tigt.

Operation und postoperativer Verlauf

Durch die intraoperative Uberpriifung der Lokalisation
des Sigedrahtes gelang die Operation in der distalen
Fesselbeinmetaphyse in allen Fillen beim ersten Mal.
Falls noch Gelenkanteile des Krongelenks offen lagen,
wurde der Knorpel mit einer Kiirette entfernt. Starke

Band 159, Heft 6, Juni 2017, 327-334, © GST | SVS

postoperative Blutungen traten nach Anlegen eines
Druckverbandes nicht auf. Zwolf von 19 nachverfolgten
Rindern wiesen einen ungestorten Heilungsverlauf auf.
In 7 Fillen (37% der Fille) zeigte sich eine langwierige
Heilung (14 bis 30 Tage) und die Belastung verbesserte
sich zunidchst nicht (Tab. 2). Bei 3 dieser Tiere wurde
eine rontgenologische Kontrolluntersuchung durchge-
fuhrt. Eine Verinderung des Fesselbeinstumpfes, im
Sinne einer Osteitis, konnte dadurch in einem Fall nach-
gewiesen werden. In 3 Fillen wurde die Wunde noch-
mals saniert, indem das distale Fesselbeinende abgefrist
wurde. In einem Fall musste die Wunde zweimal
postoperativ revidiert werden. Eine weitere Kuh entwi-
ckelte, zusitzlich zu den Heilungsschwierigkeiten, eine
Lungenentziindung, konnte aber 36 Tage nach der Ope-
ration geheilt entlassen werden. Im Vergleich zum Tag
der Einweisung zeigten 14 Tiere bei der Entlassung einen
Lahmbheitsgrad zwischen 1-2.5/5 (Tab. 2). Im Durch-
schnitt blieben die Tiere wihrend 24 Tagen (£15.1,
1-59 Tage) hospitalisiert.
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Wundheilung und Nutzungsdauer

Bis der Knochenstumpf von Granulationsgewebe be-
deckt war, dauerte es durchschnittlich 12.8 Tage (4-30,
Median = 11.5). Bei Rindern, bei denen eine zweite
Wundsanierung durchgefithrt werden musste (n = 3),
war der Knochen jeweils nach 4, 5 und 10 Tagen nach
dem letzten Eingriff bedeckt (insgesamt 19, 24 und
30 Tage nach dem ersten Eingriff). Sechs Rinder, die
linger als 14 Tage in der Klinik aufgestallt waren, zeigten
eine Kontraktion der Wundrinder ab dem 6. postope-
rativen Tag. Eine vom Wundrand her voranschreitende
Epithelialisierung war nach mehr als 15 Tagen postope-
rativ erkennbar. Nach 19 bis 26 Tagen war die Wundfla-
che bei komplikationsloser Heilung etwa halb so gross
wie unmittelbar nach dem Eingriff (Abb. 1).

Die Nachbehandlung dauerte bei der Hydrotherapie
(n = 13) zwischen 3 und 14 Wochen. Die Nachbehand-
lung, wenn Verbinde weiter angelegt wurden (n = 7),
dauerte zwischen 4 und 16 Wochen. Die komplette Epit-
helisierung dauerte zwischen 2 und 7 Monaten (Tab. 2).
Sechs Tiere wurden mit einer geringgradigen Lahmheit
entlassen. Fiir die restlichen Tiere dauerte es zwischen 3
und 10 Wochen nach der Entlassung, bis keine Lahmheit
mehr zu erkennen war. Insgesamt 14 Tiere zeigten im
Verlauf ihres weiteren Lebens keine Lahmheit mehr. Die
restlichen funf Tiere blieben leichtgradig lahm (Grad 1
bis 2/5). Die anlisslich der Nachfrage bereits abgegange-
nen Tiere (n = 14) hatten nach dem Eingriff noch einen
bis 34 Monate gelebt. Die Abgangsursache war in 6 Fillen
auf den Bewegungsapparat zuriickzufithren. Zur Zeit der
Erfassung (Juli 2016) lebten noch 6 Tiere (Tab. 2).

Diskussion

Die fiir die hier vorliegende Untersuchung angewende-
te offene Amputation im Fesselbein hat den Vorteil, dass
sie einfach und schnell auszufiihren ist. Da sie zudem
wenig Nachbehandlung erfordern soll, gilt sie als prak-
tikable Methode (Blowey, 2011; Pedersen, 2012). Die in
der zuginglichen Literatur (van Amstel and Shearer,
2006; Pedersen, 2012) zu findenden Angaben tiber eine
mit 5-6 Wochen abgeschlossene Wundheilung erschei-
nen jedoch unseren Ergebnissen nach zu kurz; nach den
hier vorgelegten Untersuchungen dauerte es bis zur voll-
stindigen Epithelisierung der Wunde zwischen 8 und
12 Wochen. Es bestanden dabei keine Unterschiede
zwischen kurzer Verbandbehandlung/Hydrotherapie
und langer Verbandbehandlung.

Die Hydrotherapie erforderte weniger Aufwand und die
so behandelten Tiere wurden mit dem weniger aufwen-
digen Nachbehandlungsschema schneller entlassen
(Mittelwert Aufenthalt =19 Tage fir Hydrotherapie,

35 Tage fiir Verbinde). Gemiss Berichten aus der Praxis
(Pedersen, 2012) werden die Verbinde dort sogar nur
einmal gewechselt, der zweite Verband nach zwei Wo-
chen abgenommen und danach die Heilung sich selbst
iiberlassen. Dieses Vorgehen umgeht somit, dass viele
Verbinde angelegt werden, die in den heutigen moder-
nen Laufstillen sehr schnell verschmutzen und ihren
Zweck verfehlen; es setzt allerdings eine gesunde Gra-
nulation der Wunde ohne Heilungsstérung voraus. Eine
separate Aufstallung in einer gut eingestreuten Box soll-
te zur Vermeidung von Verletzungen der Wunde vom
Tierhalter, am besten bis zur vollstindigen Abheilung,
gewihrleistet werden. Deswegen erscheint die Hydro-
therapie unter Praxisbedingungen eine geeignete Be-
handlungsmassnahme, da sie auch durch den Halter
selbst durchgefiithrt werden kann; sie stellt auch sicher,
dass die Wundheilung bei den Tieren verfolgt wird.

In neueren Untersuchungen (Atkinson, 2011; Blowey,
2011; Pedersen, 2012; Pedersen, 2007) umfasste die
Indikation zur Amputation auch sogenannte ,nicht
heilende® Klauenldsionen. Die Wundheilung nach
Amputationen aufgrund solch oberflichlicher Lederhaut-
infektionen ist vermutlich besser als nach Amputationen,
die aufgrund von eitrigen Klaueninfektionen mit Betei-
ligung von Sehnen-, Knochen- und Gelenkanteilen
durchgefiihrt werden, so wie in der hier vorgelegten Un-
tersuchung. Wird bei unkomplizierten Klauenerkrankun-
gen amputiert, ergeben sich nachfolgend weniger Kom-
plikationen, die zur Ausmerzung der Tiere fihren, und
die Nutzungsdauer ist vergleichsweise hoher (Funk, 1977;
Pedersen, 2012; Pedersen, 2007; Starke et al., 2007). Sol-
che unkomplizierten Klauenlisionen, die auf eine Super-
infektion mit Treponema spp. zuriickgefithrt werden,
bediirfen nach anderer Ansicht (Kofler et al., 2015) jedoch
lediglich einer besonders konsequenten lokal-chirurgi-
schen Behandlung, damit die Zehe erhalten werden kann.
Die Amputation aufgrund ,nicht heilender Klauenlisio-
nen” ist somit als erweiterte wirtschaftliche Indikation
fiir die Amputation anzusehen, jedoch nicht wirklich aus
medizinischen Griinden gerechtfertigt. Komplizierte
Formen von Weisse-Linie-Defekten kamen als Ursache
fir die Amputation in diese Studie nicht vor. Weisse-Li-
nie-Defekten sind in Laufstillen, unter feuchten Verhilt-
nissen, vermehrt anzutreffen (Nuss und Steiner, 2004).
Eine Erklirung dafiir konnte daran liegen, dass 13 Tiere
aus Betrieben mit Anbindehaltung stammten.

Der verkiirzte Glutaltest konnte jeweils den klinischen
Befunden an den betroffenen Gliedmassen zugeordnet
werden, nur in einem Fall (Fall 16) bestand gleichzeitig
ein zusitzlicher eitriger Entziindungsherd. Die systemi-
sche medikamentdse Behandlung wurde in dieser Studie
prinzipiell fiir alle Tiere gleich, aber in den Details un-
terschiedlich gestaltet. Eine unterschiedliche Auswirkung
auf den Behandlungserfolg war nicht auszumachen.
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In 12 Fillen wurde ein Klotz auf die Partnerklaue auf
geklebt, mit der Absicht, die Wunde weiter weg vom
Boden zu halten und so die Belastung und die Wund-
heilung zu verbessern. Subjektiv erschien diese Mass-
nahme eine bessere Belastung in den ersten Tagen nach
dem Eingriff zu bewirken, hinsichtlich der Wundhei-
lung und der Nutzungsdauer konnten keine Unterschie-
de festgestellt werden. Bei 3 Tieren musste aufgrund der
ausbleibenden Uberdeckung des Knochens ein Teil des
in der Wunde freiliegenden Fesselbeins weiter abgefrast
werden. In 2 dieser Fille zeigte die Wunde nach Revision
einen sehr schnellen Heilungsverlauf. Bei einem opti-
malen Heilungsverlauf sollte der Knochenstumpf nach
weniger als 10 Tagen mit Granulationsgewebe bedeckt
sein. Die Tierhalter waren im Allgemeinen sehr zufrie-
den mit der Behandlung (18/20), nicht alle wiirden sich
aber wieder fiir die Amputation entscheiden. Als Grin-
de dafiir wurden das aufwendigere Weidemanagement
der betroffenen Tiere, eine zu lange Nachbehandlung
oder die Kosten der Behandlung erwihnt. Fur die Tier-
halter von Bedeutung fir die Entscheidung zu einer
Amputation waren eine bereits fortgeschrittene Trich-
tigkeit (5/20) und der Wert des Tieres (6/20). Auch die-
se Angaben sprechen fiir einen kiirzeren stationidren
Klinikaufenthalt und eine kiirzere Verbandbehandlung
gefolgt von Hydrotherapie.

Originalarbeiten | Original contributions

In der hier vorgelegten Untersuchung wiesen 9 Tiere
eine postoperative Nutzungsdauer von 17 Monaten und
mehr auf. Bei 3 Tieren betrug die Lebensdauer zur Zeit
der Erfassung (Juli 2016) 30, 28 und 20 Monate. Von
den bereits abgegangenen Tieren (n = 14) wurden 8 im
ersten Jahr nach der Operation verwertet, was mit den
Zahlen aus anderen Publikationen iibereinstimmt
(Pedersen, 2007, Starke, 2007). Die Begleiterkrankungen
hatten in den hier vorgelegten Fillen keinen Einfluss
auf die Nutzungsdauer.

Schlussfolgerung

Die offene Zehenamputation im Fesselbein ist ein ein-
facher, in der Praxis gut durchzufithrender Eingriff. Es
empfehlen sich eine kurzfristige Behandlung mit Anti-
biotika (3-5 Tage), mit NSAID (3-5 Tage), allenfalls ein
Kothurn und ein Schutz der Wunde mit einem Druck-
verband. Eine engmaschige Verbandbehandlung scheint
nicht notig zu sein, da die weniger aufwendige Behand-
lung ebenso erfolgreich war. Die Nutzungsdauer und
die Abgangsursachen entsprachen - denen fritherer
Untersuchungen (Pejsa et al., 1993; Starke et al., 2007;
Pedersen, 2012), so dass die Anwendung der offenen
Amputation als Alternative zu anderen Methoden emp-
fohlen werden kann.

L'amputation ouverte du doigt au
niveau de la premiéere phalange chez
les bovins: technique chirurgicale,
cicatrisation et résultats a long terme

Les dossiers médicaux de 20 bovins ayant subi une am-
putation ouverte du doigt au niveau de la premiére pha-
lange, entre avril 2009 et juin 2015, ont été rétrospecti-
vement évalués du point de vue de la cicatrisation et des
résultats A long terme. Toutes les opérations se sont dé-
roulées de maniére simple et rapide. Le moignon s’est
recouvert de tissu de granulation aprés 9 i 30 jours.
7 animaux ont eu des problémes de cicatrisation, 3 pour
lesquels il a fallu ré-intervenir, cependant tous ont pu
étre renvoyés dans leur exploitation. L'épithélialisation
a nécessité en moyenne 3 mois (de 2 a 7 mois). La durée
d’utilisation aprés ’opération a été de 15 mois en
moyenne (1-34 mois) et, au moment de I’étude, 6 bovins
étaient encore en vie. Au niveau de la guérison et des
résultats a long terme, aucune différence n’a été observée
entre des soins post-opératoires plus ou moins intensifs.

L'amputazione aperta del dito bovino
a livello della prima falange: tecnica
chirurgica, guarigione della ferita e
risultati a lungo termine

Le cartelle cliniche di 20 bovini sui cui era stata effettua-
ta un’amputazione aperta del dito bovino a livello della
prima falange, nel periodo tra aprile 2009 e giugno 2015,
sono state valutate retrospettivamente per quanto riguar-
da la guarigione delle ferite chirurgiche e la prognosi a
lungo termine. La tecnica chirurgica d’amputazione si &
rivelata essere facile e veloce. Il tessuto di granulazione
ricopriva il moncone della prima falange trai 9 e 1 30
giorni dopo la chirurgia. Sette animali hanno sviluppato
delle complicazioni nella guarigione della ferita d*ampu-
tazione, e in 3 animali & stato necessario un secondo
intervento chirurgico. Tutti 1 20 animali sono stati dimes-
si dall’ospedale. Lepitelizzazione della ferita richiedeva
in media 3 mesi (2-7 mesi). La vita produttiva dell’ani-
male in seguito all’amputazione era in media di 15 mesi
(1-34 mesi). Sei animali erano ancora vivi al momento
dell‘indagine. Non vi era alcuna differenza nella guari-
gione delle ferite chirurgiche e nella prognosi a lungo
termine tra gli animali sottoposti a cure postoperatorie
intensive rispetto a quelli con cure meno intensive.
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