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Zusammenfassung

Der Sehnenstelzfufl (SSF) ist eine weltweit vorkommen-
de Erkrankung bei Kilbern, die iiberwiegend die Vor-
derextremititen betrifft. Der SSF tritt meist kongenital
auf, wobei dessen Ursache bislang nicht endgiltig ge-
klirt ist. Ein SSF kann sich aber auch bei dlteren Kilbern
aufgrund langdauernder Schmerzen entwickeln.

In dieser retrospektiven Studie wurde die Verteilung des
Geschlechts, des Alters, der Rasse, des Schweregrades,
das Auftreten zusitzlicher Erkrankungen, die Behand-
lungsmethoden sowie die Erfolgsquote der Behandlung
von Kilbern mit SSF evaluiert, die an der Wiener Uni-
versititsklinik fiir Wiederkduer von 2001-2016 unter-
sucht worden waren. 93 Kilber wurden im Beobach-
tungszeitraum mit einem SSF eingeliefert. 70 (75,3%)
der Patienten mit einem SSF waren minnlich und
78 (83,9%) der erkrankten Tiere waren Fleckviehkilber.
Das Alter der Kilber mit kongenitalem SSF schwankte
von einem Tag bis zu 41 Tagen.

Bei 26 Kilbern war ein SSF die Hauptdiagnose, bei wei-
teren 67 Kilbern war ein SSF ein Nebenbefund. Von
insgesamt 93 Kilbern zeigten 91 Tiere (97,8%) den SSF
an den Vordergliedmaflen, davon 79 Kilber (84,9%)
vorne beidseits. Die Verteilung der Schweregrade war:
Grad 1: 69 Kilber (74,2%), Grad 2: 17 Kilber (18,3%),
Grad 3: 3 Kilber (3,2%). Drei weitere Kilber (3,2%)
zeigten Grad 1 eines SSF an einer Vordergliedmafle und
Grad 2 an der anderen, und ein weiteres Kalb zeigte alle
3 Schweregrade verteilt auf zwei Vordergliedmafien und
eine Hintergliedmafle. 69 Kilber (74,2%) konnten mit
einer deutlichen Besserung des SSF entlassen werden
und 24 Kilber (25,8%) mussten aufgrund einer anderen
schweren Erkrankung euthanasiert werden.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Pedigreeanalyse
sprechen mit hoher Wahrscheinlichkeit gegen das Vor-
liegen einer Einzelgenmutation als Ursache fiir die Aus-
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Congenital flexural deformity in
93 calves — appearance, treatment
techniques and results of pedigree
analysis

Contracture of the flexor tendons (CFT) is very com-
mon in calves and it is usually diagnosed within the first
few days after birth (congenital flexural deformity).
However, CFT can appear even in older calves caused
by chronic pain. The aetiology of CFT is still unknown.
In this study, the distribution of sex, age, breed, the
severity of flexural deformity, concurrent presence of
other diseases, applied treatment methods for flexural
deformity, and the outcome of calves with CFT, which
were examined at the University Clinic for Ruminants
in Vienna from 2001 to 2016, were evaluated retrospec-
tively.

93 calves were admitted with CFT in the observation
period. 70 (75.3%) calves were male and 78 (83.9%) of
the affected animals were Simmental calves. The age of
calves with CFT varied from one day to 41 days. Twen-
ty-six calves suffered exclusively from CFT, and CFT
was diagnosed as an additional finding in 67 calves.
91 animals (97.8%) showed CFT on the front limbs,
79 of them (84.9%) on both front limbs. The distribu-
tion of the severity scores was as follows: 69 calves
(74.2%) had score 1, 17 calves (18.3%) had score 2, three
calves (3.2%) had score 3. Three additional calves (3.2%)
had a score 1 CFT on one front limb and a score 2 CFT
on the other front limb, and one additional calf showed
all three scores on both front limbs and one hind limb.
69 patients (74.2%) could be discharged with a signifi-
cant improvement in CFT after treatment and 24 calves
(25.8%) had to be euthanized due to other severe dis-
eases.

The results of the applied pedigree analysis do not show
that a single gene mutation is the cause for the develop-
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bildung des kongenitalen SSF, vielmehr ist von einem
komplexen Vererbungsmuster mit Beteiligung von vie-
len Einzelgenen auszugehen.

In Abhingigkeit des vorhandenen Grades eines SSF und
der moglicherweise zusitzlich vorhandenen Erkrankun-
gen muss eine frihzeitige und konsequente Therapie
durchgefithrt werden, um einen méglichst groflen Hei-
lungserfolg zu erreichen. Da Tiere mit SSF Grad 2 und
Grad 3 in ihrer Bewegung meist deutlich eingeschrinkt
sind, ist auf ausreichende Kolostrumversorgung in den
ersten Lebensstunden zu achten.

Schliusselworter: angeborener Sehnenstelzful3, Beuge-
sehnenkontraktion, Neuromyodysplasia congenita,
Pedigreeanalyse, Kalb

ment of CFT, but rather a complex hereditary pattern
has to be assumed.

Depending on the severity of CFT and the presence of
other concurrent diseases, an early and consistent ther-
apy has to be carried out to achieve the highest possible
success. Since animals with CFT are usually restricted
in their movement, sufficient colostrum intake must be
ensured within the first hours of life.

Key words: Congenital flexural limb deformity, contracture
of flexor tendons, Neuromyodysplasia congenita, pedigree
analysis, calf

Einleitung

Als Sehnenstelzfufl (SSF) wird eine meist von Geburt
an bestehende Fessel- und/oder Karpalgelenksbeugehal-
tung beim Kalb bezeichnet, die auch unter dem Termi-
nus Neuromyodysplasia congenita bekannt ist.12:20 Neben
dem kongenitalen SSF gibt es auch einen erworbenen
SSF, wobei die betroffene Gliedmafle aufgrund einer
Nervenlihmung (z.B. N. radialis), einer Fraktur, einer
Fissur, einer Wunde oder einer schmerzhaften Sehnen-
oder Gelenkserkrankung mehrere Wochen nicht belastet
wird, so dass es dadurch es zu einer Kontraktion der
Zehenbeugemuskulatur kommt.3-26 Das typische klini-
sche Erscheinungsbild des SSF entsteht dadurch, dass
die Flexoren verkiirzt erscheinen und die Extensoren
somit meist im Verhiltnis dazu zu lang sind. Diese Fehl-
stellung kann in verschiedenen Graden an allen vier
Extremititen vorkommen, wobei die Vorderextremiti-
ten allerdings deutlich hdufiger betroffen sind, und tritt
sowohl bei Kilbern von Milch- als auch von Fleisch-
rassen auf610,12,13,20,27,29

Die genaue Ursache des SSF ist bislang noch nicht genau
geklirt, es gibt allerdings verschiedene Theorien. Einer-
seits wird die These vertreten, dass es sich um eine au-
tosomal rezessive Erberkrankung handeln kénnte, mit
unterschiedlicher Expressivitit und hoherer Penetranz
bei minnlichen Tieren.>-20 Andererseits werden auch
externe Faktoren wie intrauterine Viruserkrankungen
(BVD- Virus, Blauzungen- oder Akabane-Virus) und
futterungsbedingte Ursachen (z.B. Manganmangel, Se-
lenmangel, Pflanzentoxine von bestimmten Lupinen,
Aufnahme von Pflanzenalkaloiden oder Nicotiana
glauca zwischen dem 40. und 70. Trichtigkeitstag) dis-
kutiert, die zu solchen Gliedmaflenverkrimmungen
fithren und auch gemeinsam mit anderen Missbildun-
gen wie Gaumenspalten und Kyphoskoliose auftreten
konnen (,,crooked calf disease).13.5.8.18,20,23,26 Van Huf-
fel et al.28 stellten bei spontan an SSF erkrankten Kail-

bern eine verminderte Zahl der a-Motoneuronen im
Zervikalbereich fest. Als Ursache fir eine solitire Glied-
maflenverkrimmung bzw. Versteifung wurde zudem die
sogenannte congenital articular rigidity (CAR), eine Ein-
schrinkung der intrauterinen Bewegungsmoglichkeit
des Fetus in der zweiten Hilfte der Trichtigkeit bzw.
eine Atrophie der Muskelzellen der Zehenbeuger be-
schrieben.t-28 Der Terminus congenital articular rigidity
(CAR) wird von belgischen Autoren auch als Synonym
fiir SSF bei Kilbern der Rasse Weifi-Blaue Belgier ver-
wendet.?10

Je nach Schweregrad der Ausprigung des SSF lassen sich
drei Grade (Grad 1, 2, 3) des kongenitalen Sehnenstelz-
fufles unterscheiden.20 Ob eine konservative oder chir-
urgische Behandlung durchgefiihrt wird, ist abhingig
vom Schweregrad des SSE.8.%11,15,20,25

In leichten Fillen (Grad 1), in denen die Kilber auf der
Klauenspitze fulen und nicht nach vorne umknicken,
und bei denen die Gliedmafe manuell noch vollstindig
streckbar ist, tritt oftmals eine Heilung innerhalb weni-
ger Wochen ein. Es empfiehlt sich jedoch ein tigliches
Bewegungsprogramm, welches manuelles Stretching
und das Fithren des Kalbes auf hartem Boden beinhal-
tet.11.20.29 Bei Kilbern, die nur noch auf der Klauenspit-
ze fuflen und dabei auch stindig nach vorne umknicken
(Grad 2), kann ein Holzbrettchen unter die Sohle ge-
klebt werden, welches die Klauenspitze nach kranial
verlingert und dadurch eine permanente Streckung
gewihrleistet.20

Diskutiert wurde auch die Gabe von Oxytetrazyklin,
da ein positiver Einfluss von hoch dosierten Oxytetra-
zyklinpriparaten beim Stelzfuf der Fohlen beschrieben
wurde.!6 Allerdings zeigten Metzner et al.2! in einer
Studie an zehn Kilbern, dass die Oxytetrazyklinmedi-
kation keinen Effekt auf die Verbesserung des Grades
des vorhandenen SSF an den Vorderextremititen hatte.
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Die positive Wirkung bei Fohlen hingegen ist wahr-
scheinlich auf das Vorhandensein von Myofibroblasten
in den akzessorischen Ligamenten der Beugesehnen
zurlickzufithren.2!

Eine Tenotomie der Sehnen erfolgt bei Kilbern mit ei-
nem SSF Grad 3, wenn sich das Fesselgelenk auch in
narkotisiertem Zustand nicht mehr vollstindig strecken
lasst. Es werden nach und nach jene Strukturen durch-
trennt, welche die Extension der Gliedmafie verhindern.
Die erste Sehne, die tenotomiert wird, ist die oberflich-
liche Beugesehne, als nichstes die tiefe Beugesehne.
Falls dann immer noch keine vollstindige Streckung
moglich ist, wird auch der M. interosseus medius durch-
trennt.479%11.25.26 Eine Tenotomie kann bei Kilbern je-
den Alters durchgefithrt werden, meist jedoch im Alter
von 1-2 Wochen, wenn sie vorgestellt werden.%25 Wird
eine Tenotomie bei Kilbern in dieser Altersklasse durch-
gefiihrt, konnen eventuell auftretende Komplikationen,
die sich ansonsten prioperativ durch die linger beste-
hende pathologische Gliedmaflenstellung schon ilterer
Kilber entwickeln wiirden, vermieden werden.?? Eine
detaillierte anatomische Darstellung der fiir die Teno-
tomie vorgesehenen Sehnen- und Bandstrukturen am
palmaren Rohrbein sowie auch der dort verlaufenden
Gefifle und Nerven ist bei Metzner et al.2? und bei Nuss
et al.22 zu finden.

Material und Methoden

Die in dieser Arbeit retrospektiv ausgewerteten Daten
umfassten 93 Kilber mit Sehnenstelzfuf (SSF), welche
im Zeitraum von Jinner 2001 bis Dezember 2016 an der
Universitdtsklinik fir Wiederkduer an der Veterindrme-
dizinischen Universitit Wien vorgestellt wurden. Aus-
gewertet wurden alle Kilber, bei denen die Diagnose
SSF lautete, unabhingig davon, ob diese Erkrankung
die Hauptdiagnose war oder nur als Nebenbefund erho-
ben wurde.

Folgende Parameter wurden erfasst und statistisch aus-

gewertet:

- Rasse, Geschlecht und Alter des Tieres am Tag der
Einstellung

- Grad und Lokalisation des SSF

- Durchgefiihrte Therapie des SSF und deren Erfolg
wihrend des Klinikaufenthaltes

— SSF als Hauptdiagnose oder als Nebenbefund

Bei vielen Kilbern wurde der SSF nur als Nebenbefund
erhoben und war nicht die Hauptdiagnose. Um die Aus-
wertung zu vereinfachen und tbersichtlicher zu gestal-
ten, wurden die an der Klinik gestellten Hauptdiagnosen
bei solchen Kilbern zusammengefasst und in acht
Krankheitsgruppen eingeteilt:
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- Enteritis

- Lungenerkrankungen (Bronchitis, Pneumonie, Bron-
chopneumonie, Spitzenlappenpneumonie)

- Nabelerkrankungen (Omphalitis, Nabelabszess und
-bruch)

- Missbildungen (Palatoschisis, Diprosopus, Atresia
coli)

- Fruchtwasseraspiration

- Fraktur

- Andere (Saugunlust, spastische Parese, epileptiforme
Anfille, Osteomyelitis, Kimmern, Hypoxie, Perito-
nitis, metabolische Azidose)

Behandlung des SSF

Die Behandlung des SSF richtete sich nach der Auspra-
gung des Krankheitsbildes (Abb. 1-3). Kilber mit Grad 1
(Abb. 1) wurden viermal tiglich jeweils 15 Minuten lang

Abb. 1: Kalb mit SSF Grad 1 vorne beidseits
(Quelle: J. Kofler)

Abb. 2: Kalb mit SSF Grad 2 vorne beidseits
(Quelle: J. Kofler)
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Abb. 3: Kalb mit SSF Grad 3 vorne beidseits
(Quelle: J. Kofler)

am betonierten Gang vor ihrer Box im Schritt bewegt.
Zusitzlich zum tiglichen Schrittprogramm erhielten die
Patienten zweimal tiglich Physiotherapie, im Sinne von
manueller Streckung der betroffenen Gliedmafle fiir
etwa 10-15 Minuten, wenn moglich am stehenden bzw.
ansonsten am in Brust-Bauchlage liegenden Kalb. Dabei
wurden die Zehengelenke und das Karpalgelenk maxi-
mal gestreckt und die Streckung solange aufrecht gehal-
ten bis das Kalb Abwehrbewegungen zeigte. Dann wur-
den die Gelenke gebeugt und die Streckprozedur

Abb. 4: Vorderklauen eines Kalbes mit SSF Grad 2 mit auf-
geklebten ca. 3 cm lber die Klauenspitze vorstehenden
Holzbrettchen und dem Kunstharzkleber, der tGber die Vor-
der- und Seitenwande aufgetragen wurde. Die weniger run-
de Seite des breiteren Endes des Holzbrettchens ist vorne
und lateral positioniert (Quelle: J. Kofler)

wiederholt. Zudem wurden die Kilber immer wieder in
der Box zum Aufstehen animiert.

Bei Kilbern mit einem SSF Grad 2 wurde ein Holzbrett-
chen auf beide Klauen mit einem Methlymetacrylatkle-
ber (Demotec® 95; Demotec, 61130 Nidderau, Deutsch-
land) befestigt, welches nach vorne hin ca. 3 cm tber
beide Klauenspitzen vorstand (Abb. 4). Als Holzbrett-
chen wurden die im Handel erhiltlichen 25 mm dicken
Holzklotze verwendet, welche horizontal in der Mitte
durchgesigt wurden, so dass sie ca. noch 10-12 mm dick
waren. Beim Aufkleben eines Holzbrettchens auf beide
Klauen wurde darauf geachtet, dass das breitere Ende
des Brettchens immer vorne und die weniger runde Sei-
te des Holzbrettchens immer lateral positioniert wurde.
Damit wurde eine deutlich bessere Streckwirkung er-
zielt. Zusitzlich wurde bei diesen Kilbern auch noch
ein gepolsterter Streckverband mit 1 oder 2 PVC-Halb-
rohren dorsal und palmar in passender Dimension und
Linge (je nach Schweregrad entweder vom Klauentrag-
rand bis knapp distal des Karpus bzw. bis Mitte Unter-
arm reichend) angelegt, um die betroffenen Gliedmass-
en zu stabilisieren. In jenen Fillen, bei denen nur ein
PVC-Halbrohr Verwendung fand, wurde dieses immer
palmar iber die Polsterung angelegt (Abb. 5) und mit
5 c¢cm breitem Gewebeband (Tesa® Gewebeband 4541,
Wien, Osterreich) fixiert. Dieser Verband wurde in In-

Abb. 5: Kalb mit SSF Grad 2 mit aufgeklebten ca. 3 cm Uber
die Klauenspitze vorstehenden Holzbrettchen und mit ge-
polsterten Streckverbanden vorne beidseits, die mittels
palmar angelegten PVC-Halbrohren stabilisiert wurden
(Quelle: J. Kofler)
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Abb. 6: Oberflachliche Dekubitalwunde dorsal an der Haut
Uber dem Fesselgelenk, entstanden durch Verbanddruck
nach Anlegen eines Streckverbandes mit PVC-Halbrohren
(Quelle: J. Kofler)

tervallen von 2 Tagen gewechselt, um Druckstellen an
der Haut zu verhindern bzw. solche frithzeitig zu erken-
nen (Abb. 6).

Zusitzlich wurde eine Physiotherapie durchgefiihrt, wie
auch bei Grad 1 beschrieben, und zudem auch eine
Schmerzmedikation mit NSAIDs (Ketoprofen 3 mg/kg
i.m.; Rifen®, Richter Pharma AG, 4600 Wels, Osterreich
oder Carprofen 1,4 mg/kg s.c.; Rimadyl®, CC-Pharma
GmbH, 54570 Densborn, Deutschland) fir 3 Tage
durchgefiihrt.

Litten Kilber an einem SSF Grad 3 (Abb. 3) wurde eine
Tenotomie unter Sedierung mit Xylazin (0,05 mg/kg
KM, i.m.; Sedaxylan® 20 mg/ml-Injektionslésung, Eu-
rovet Animal Health B.V., AE Bladel, Niederlande) und
unter intravendser Stauungsanisthesie mit 15-20 m1 2%
Procainhydrochlorid (Procamidor®, Richter Pharma
Wels, Osterreich) mit dem am distalen Unterarm ange-
legten Stauschlauch, durchgefiihrt. Die Tenotomie wur-
de in Seitenlage vorgenommen, der Zugang zu Beuge-
sehnen und zum M. interosseus medius erfolgte durch
einen Hautschnitt an der medialen Seite im proximalen
bis mittleren Teil des Rohrbeins, wodurch die dort ver-
laufende HauptmittelfuRarterie gut identifiziert werden
konnte. Die angewendete Operationstechnik orientierte
sich an der in der Literatur beschriebenen Metho-
dik,?11.20.25 wobei in beiden beschriebenen Fillen auch
alle Anteile des M. interosseus medius (Mittelplatte, Ver-
bindungsplatte des M. interossens medius zur oberflich-
lichen Beugesehne sowie beide Seitenstringe und allfil-
lig noch vorhandene muskulire Anteile) unter Schonung
der direkt an der Palmarseite des Rohrbeines anliegen-
den tiefen Mittelfuflgefifle sukzessive unter Sicht und
ohne Vorverlagerung durchtrennt wurden. Peri- und
postoperativ wurde eine NSAID- (sieche Angaben oben)
und eine finf- bis siebentigige Antibiotikamedikation
appliziert.”11.25.29

Pedigreeanalyse

Im Rahmen dieser Studie wurde bei Kilbern mit SSF
eine Pedigreeanalyse durchgefiithrt. Um diese Pedigree-
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analyse vornehmen zu konnen, wurde vom Tierbesitzer
eine schriftliche Einwilligungserklirung eingeholt (ent-
sprechend den Richtlinien der Ethikkommission der
Veterinirmedizinischen Universitit Wien). Leider war
es nicht moglich, eine Einverstindniserkldrung fiir alle
93 Kilber zu erhalten, so standen letztlich nur insgesamt
48 Tiere mit schriftlicher Besitzerzustimmung zur Pe-
digreeanalyse zur Verfiigung. Um eine aussagekriftige
Analyse durchfithren zu konnen, wurden nur Fleckvieh-
kilber fur die Pedigreeanalyse herangezogen, wobei die
Kilber, bei denen der Stammbaum nicht zuriickverfolgt
werden konnte, ausgeschlossen werden mussten.
Schlussendlich blieben fur die Pedigreeanalyse daher
nur 33 Fleckviehkilber tibrig.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte anhand
einer deskriptiven Statistik. Der Mann-Whitney-U Test
wurde verwendet, um signifikante Unterschiede
(p<0.05) in der Dauer des Klinikaufenthaltes zwischen
den Kilbern mit SSF als Hauptdiagnose und den Kil-
bern mit SSF als Nebenbefund zu berechnen. Fiir valide
Korrelationsberechnungen (z.B. Einfluss von Grad des
SSF bzw. des Alters der Kilber auf Erfolgsrate, Korrela-
tionen zwischen Auftreten von SSF und Vorkommen
diverser anderer Erkrankungen wie Enteritis, Infektio-
nen von Lunge, Nabel etc.) waren die jeweiligen Grup-
pengroflen mit den einzelnen Parametern letztlich zu
gering. Weiters wurde die Lokalisation des SSF, welche
und wie viele Gliedmafien betroffen waren und welchen
Grad (1, 2 oder 3) des SSF die einzelnen Kilber aufwie-
sen, ausgewertet.

Als deutliche Besserung wurde angelehnt an Metzner et
al.2! definiert, dass der Patient plan auf den Klauen ste-
hen konnte ohne nach vorne zu Uberkéten, auch wenn
der Fesselgelenkswinkel noch nicht gidnzlich im physio-
logischen Bereich war.

Die Analyse der Pedigreedaten wurden in Analogie zu
genetischen Fall-Kontrollstudien ausgewertet. In Fall-
Kontrollstudien werden Hiufigkeiten von Allelen in
Fillen mit den Frequenzen in einer reprisentativen Kon-
trollgruppe verglichen.!? Unter einer Null-Hypothese
sind keine signifikanten Differenzen zu erwarten. In
Analogie dazu wurden hier die Hiufigkeiten von minn-
lichen Vorfahren bei 33 Fleckviehkilbern mit einem
kongenitalen SSF im Vergleich zu 1000 Fleckvieh-
kilbern einer reprasentativ zusammengestellten Kon-
trollgruppe untersucht. Als Kontrollgruppe wurden
1000 Fleckviehkilber mit unbekanntem SSF-Status aus
der Datenbank des Rinderdatenverbunds (www.rdv-
gmbh.net) reprisentativ selektiert und so ausgewihlt,
dass sie proportional exakt aus den gleichen Geburts-
jahrgingen kamen wie die 33 Fleckviehkilber mit einem
kongenitalen SSF. Da die Privalenz des SSF in der Fleck-
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Abb. 7: SSF einseitig vs. beidseitig an der VordergliedmaRe und Ubersicht, ob SSF als
Hauptdiagnose (blauer 1. Balken) oder als Nebenbefund diagnostiziert wurde mit den
dazugehdrigen Erkrankungen.

viehpopulation gering ist, ist diese unscharfe Zuordnung
der Kontrollgruppe vertretbar, zumal eine grofle Anzahl
von Kontrolltieren ausgewihlt wurde. AnschlieRend
wurden die Pedigrees fir jedes einzelne Tier aus der
Fall- sowie aus der Kontrollgruppe iiber acht Genera-
tionen nach hinten aufgebaut (von den Eltern zu den
Grofleltern usw.) und es wurde berechnet bei wieviel
Prozent der Abstammungen aus der Fall- bzw. der Kon-
trollgruppe bestimmte Vorfahren vorkommen. Es wur-
de daher keine Hypothese des Erbganges (rezessiv oder
dominant) unterstellt, sondern untersucht, ob bestimm-

Tab. 1: Diagnosegruppen und Therapieerfolg bei 76 Kélbern mit anderen Erkrankungen
als Hauptdiagnosen bei denen ein SSF nur ein Nebenbefund war.

Besserung Euthanasie

Enteritis (30 Kélber, 32,3%)

Grad 1 22 1

Grad 2 5 1

Grad 1und 2 1 0
Lungenerkrankung (10 Kalber, 10,8%)

Grad 1 7 | 3
Nabelerkrankungen (5 Kélber , 5,4%)

Grad 1 3 ‘ 2
Fruchtwasseraspiration (6 Kalber, 6,5%)

Grad 1 1 1

Grad 2 3 1
Missbildung (4 Kalber, 4,3%)

Grad 1 0 2

Grad 2 0 1

Grad 1und 2 0 1
Fraktur (3 Kélber, 3,2%)

Grad 1 1 2
andere (9 Kalber, 9,7%)

Grad 1 3 3

Grad 2 0 3
SUMME 46 21

682  SAT|ASMV 10]2019

te Vorfahren in Pedigrees von Kilbern mit SSF tiber-
reprisentiert vorkommen.

Resultate

Geschlecht und Rasse

Von den 93 Tieren mit SSF waren 70 Kilber (75,3%)
minnlich und 23 Kilber (24,7%) weiblich. Beziiglich
Rassenverteilung waren 78 (83,9%) betroffene Tiere
Fleckvieh-Kilber und 4 (4,3%) Braunvieh-Kilber. Der
Rest gehorte zu verschiedenen anderen Rassen bzw.
Kreuzungen, wobei diese mit einer Hiufigkeit von ca.
12% vertreten waren (Blonde d’Aquitaine und Weiss-
blauer Belgier je 2 (2,2%), Galloway, Waldviertler Blond-
vieh, Rotbunte X Fleckvieh, Schwarzbunte x Fleckvieh,
Weifiblauer Belgier x Fleckvieh, Pinzgauer x Fleckvieh
je 1 (je 1,1%). Werden nur die Fleckviehkilber bei der
Geschlechterverteilung beriicksichtigt, so wie fur die
Pedigreeanalyse gehandhabt, dann waren von den
78 (83,9%) betroffenen Kilbern 61 (78,2%) minnlich
und 17 (21,8%) weiblich.

Alter

Das Alter der 93 betroffenen Kilber schwankte betricht-
lich und reichte von Neugeborenen, die wenige Stunden
alt waren, bis hin zu Tieren mit einem Alter von
365 Tagen. Das mittlere Alter aller Kilber mit einem
SSF lag bei 19,7 Tagen (£ 56,2; Median: 5). Betrachtet
man nur die 87 Kilber (93,5%) mit einem kongenitalen
SSF, ergibt sich ein Mittelwert von 6,8 Tagen (£ 7,6).
28 Kilber waren dabei erst einen Tag bzw. wenige Stun-
den alt, wovon zwolf Kilber (12,9%) mittels Kaiser-
schnitt auf die Welt kamen. Sechs Tiere (6,5%) waren
zwischen 45 und 365 Tage alt und litten an einem er-
worbenen SSF aufgrund einer vorangegangenen
schmerzhaften, chronischen Gliedmaflenerkrankung
(z.B. Bursitis, Arthritis, Osteomyelitis u.a.).

SSF als Hauptdiagnose bzw. als Neben-
befund

Bei 26 Kilbern (28,0%) war der SSF die Hauptdiagnose.
Bei den restlichen 67 Patienten (72,0%) standen andere
Erkrankungen klinisch im Vordergrund (Abb. 7; Tab. 1),
und die Diagnose SSF wurde als Nebenbefund gestellt.
Kilber, bei denen ein SSF als Nebenbefund diagnosti-
ziert wurde, wiesen nur einen SSF Grad 1 und/oder
Grad 2 auf (Tab. 1, 2).

Lokalisation und Schweregrad

Unter den 93 Kilbern mit SSF zeigten nur zwei Tiere
(2,2%) diese Symptomatik an nur einer Hinterglied-
mafle, bei den restlichen 91 Kilbern (97,8%) waren die
Vordergliedmaflen betroffen (Abb. 7), bei acht Kilbern
(8,6%) nur einseitig. 63 Kilber (67,7%) wiesen den
Schweregrad 1 an beiden Vordergliedmaflen auf, 13 Tie-
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Tab. 2: Therapieerfolg bei 26 Kalbern mit Hauptdiagnose
SSF unterschiedlicher Grade.

SSF Besserung Euthanasie
Grad 1 16 1
Grad 2 4 0
Grad 3 2 1
Grad 1 und 2 1 0
Grad 1,2und 3 0 1
SUMME 23 3

re (14,0%) zeigten vorne beidseits einen SSF Grad 2 und
nur drei Patienten (3,2%) litten vorne beidseits unter
einem SSF Grad 3. Drei weitere Kilber zeigten jeweils
einen SSF Grad 1 an einer Vordergliedmafle und Grad 2
an der anderen, und ein weiteres Kalb zeigte alle
3 Schweregrade verteilt auf beide Vordergliedmaflen und
eine Hintergliedmafle.

Ursache und Lokalisation von

Hautschaden

Bei zehn Kilbern (10,8%) wurden Hautschiden festge-
stellt, die sekundir aufgrund des SSF entstanden waren.
Bei sechs Kilbern (mittleres Alter: 8 Tage) waren die
Dekubitalwunden nicht durch Verbanddruck bedingt,
bei 4 Kilbern (4,3%) allerdings infolge eines Verband-
druckes.

Von den insgesamt 10 Kilbern mit Hautschidden litten
funf (5,4%) an einem SSF Grad 1, wovon drei Patienten
(3,2%) Dekubitalwunden an den Hinterextremititen
aufwiesen. Ein Kalb (1,1%) wies Hautschiden am Brust-
bein auf, die aufgrund des stindigen Liegens entstanden
waren, und ein weiteres Kalb (1,1%) mit SSF Grad 3
zeigte schon bei der Einstellung einen Dekubitus dorsal
am Karpus. Drei Kilber (3,2%) mit Dekubitalwunden
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litten an einem SSF Grad 2: stindiges Uberkoten fiithr-
te bei einem Kalb zu Hautschiden dorsal am Karpus,
ein weiteres Kalb wies Dekubitalwunden an lateral am
Tarsus auf, und ein anderes Kalb hatte Hautlisionen
dorsal am Fesselgelenk nach Anlegen eines nicht ausrei-
chend gepolsterten Verbandes (Abb. 6). Bei beiden Pa-
tienten (2,2%), die an einem SSF Grad 3 litten, war ein
Verband die Ursache fiir das Auftreten von Dekubital-
wunden: ein Kalb (1,1%) zeigte einen Dekubitus dorsal
am Fesselgelenk, bei dem anderen Patienten (1,1%)
fuhrte der Verband zu Dekubitalstellen dorsal am
Karpus.

Therapieerfolg

In Abhingigkeit des Schweregrades des SSF wurden die
Patienten therapiert (Tab. 3). Ein Therapieerfolg konnte
bei 23 (88,4%) Tieren mit SSF als Hauptdiagnose erzielt
werden, drei (11,5%) von diesen 26 Kilbern wurden
euthanasiert (Tab. 2). Die mittlere Dauer des Klinik-
aufenthaltes dieser 23 Kilber betrug 9,1 Tage (£ 9,2;
Median: 6,0).

Die zwei Stierkilber mit einem SSF Grad 3, bei denen
eine Tenotomie beider Beugesehnen und auch aller An-
teile des M. interosseus medius vorgenommen worden war,
wiesen letztlich unbefriedigende Ergebnisse auf. Beide
Kilber zeigten unmittelbar nach der Operation zwar
eine hochgradige Verbesserung der Fessel- und Karpal-
gelenkwinkelung, wenn auch nicht sofort auf das phy-
siologische Ausmaf3, was erst nach 4-7 Tagen zu beob-
achten war. Allerdings musste eines der beiden Kilber
ca. 4 Wochen nach der Operation und bei physiologi-
scher Winkelung aller Gelenke der Vordergliedmaflen
wegen einer hochgradigen, trotz Antibiose fortschrei-
tenden Bronchopneumonie euthanasiert werden. Das
zweite Kalb entwickelte sich vorerst und auch in den

Tab. 3: Uberblick der angewendeten Therapien in Abhangigkeit des Schweregrades des SSF bei allen 69 {iberlebenden

Kalbern.
Schritt- Holzbrettchen + Verband + Holzbrettchen + Tenotomie
bewegung Physiotherapie Physiotherapie | Physiotherapie + Verband
Gesamt 23 29 7 8 2
24,7% 31,2% 7,5% 8,6% 2,2%
Grad 1
23 26 1 1
24,7% 28,0% 1,1% 1,1%
Grad 2
3 6 4
3,2% 6,4% 4,3%
Grad 3
1 2
1.1% 2,2%
Grad 1+2
2
2,2%
Grad1,2+3
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folgenden Monaten sehr gut, jedoch kam es nach ca.
einem Jahr zu einem Sehnen-Niederbruch an beiden
operierten Vordergliedmaflen, und wurde daher vorzei-
tig geschlachtet. Das dritte Kalb mit beidseitigem SSF
wurde nicht operiert, sondern mittels Kleben von Holz-
brettchen, Streckverbinden und Physiotherapie erfolg-
reich behandelt. Die mittlere Dauer des Klinikaufent-
haltes dieser zwei Kilber mit einem SSF 3 betrug 34 bzw.
40 Tage.

Bei 46 Kilbern (49,4%), deren Hauptdiagnose eine an-
dere Erkrankung (Abb. 7, Tab. 1) war, wurde eine ent-
sprechende fachgerechte Therapie der vorliegenden
Haupterkrankung durchgefiithrt. Zudem wurde auch der
vorliegende SSF (nur Grad 1 und 2) erfolgreich behan-
delt (Tab. 1). Die mittlere Dauer des Klinikaufenthaltes
dieser 46 Kilber betrug 11,8 Tage (£ 6,0; Median: 10,5).
Beziiglich der Dauer des Klinikaufenthaltes bestand
zwischen den beiden Gruppen von Kilbern (SSF als
Hauptdiagose, SSF nur als Nebenbefund) ein statistisch
signifikanter Unterschied (p=0,024). 69 Kilber (74,2%)
konnten letztlich mit einer deutlichen Besserung des
SSF entlassen werden. Insgesamt 24 Kilber (25,83%)
mussten aufgrund der schlechten Prognose wegen des
Vorliegens bzw. spiteren Auftretens anderer schwerwie-
gender Erkrankungen entweder gleich nach Diagnose-
stellung bzw. im Laufe der Behandlung euthanasiert
werden (Tab. 1, 2).

Pedigreeanalyse

Es wurden keine eindeutigen Hinweise auf Vorfahren
gefunden, die mit der Vererbung des SSF in Verbindung
gebracht werden konnen. Lediglich zwei Stiere zeigten
eine deutliche Uberreprisentierung in der Patientengrup-
pe; So kam der Stier X in der Kontrollgruppe in 75,6%
der Pedigrees zumindest einmal vor, wihrend dies bei
der Patientengruppe zu 93.9% der Fall war (Abb. 8). Ein
zweiter Stier — hier Y genannt — kam in 69,7% der Pe-
digrees der Kontrolltiere zumindest einmal vor, wihrend

Vorkommen in %

30 40 50 60 70 &0 90 100

H Kontroligruppe M Patientengruppe

Abb. 8: Vorkommen der Stiere X und Y als Vorfahren der Tiere in der Kontrollgruppe (kein
bekannter SSF) bzw. in der Patientengruppe (mit SSF). Es wurde nicht unterschieden, ob
Vorfahren ein- oder mehrmals in den Abstammungen der Kontroll- bzw. Patientengruppe

auftreten.
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er in der Gruppe der an SSF erkrankten Kilber in 90,9%
der Pedigrees mindestens einmal aufschien (Abb. 8).

Diskussion

Ziel dieser retrospektiven Studie war es, an einer grossen
Anzahl von Kilbern mit SSF die Verteilung des Ge-
schlechts, des Alters, der Rasse, den Schweregrad, das
Vorkommen weiterer Erkrankungen, die angewendeten
Behandlungsmethoden und v.a. die Erfolgsrate der Be-
handlung zu evaluieren und erstmals eine Pedigreeana-
lyse im Zusammenhang mit SSF bei Kilbern vorzuneh-
men. Eine Pedrigreeanalyse bei Kilbern mit SSF wurde
in der in diversen Datenbanken (MED-LINE/PubMed,
Google) zuginglichen Literatur bislang nicht berichtet.

Insgesamt wurde bei 93 Tieren ein SSF diagnostiziert,
von diesen Kilbern waren 70 minnlich (75,3%) und nur
23 weiblich (24,7%). Diese ungleiche Geschlechtsvertei-
lung stellten auch schon Hofmann et al.1* und andere
Autoren fest.20.24 83,9% der betroffenen Tiere waren
Fleckviehkilber. Diese Verteilung ist wahrscheinlich
darauf zuriickzufithren, dass in Osterreich die Rasse
Fleckvieh mit einem Rasseanteil von 75,3% im Jahr 2017
am hiufigsten vertreten ist.30 Das Alter der Tiere bei
Einstellung zeigte eine grofe Bandbreite und reichte von
einem Tag bis 365 Tage. Diesbeziiglich ist jedoch fest-
zuhalten, dass 93,5% der Kilber mit kongenitalen
SSF 41 Tage oder jiinger waren, der Mittelwert betrug
6,8 Tage. Die Feststellung, dass die Kilber bei Vorstel-
lung an der Klinik im Mittel bereits eine Woche bzw.
einzelne Kilber bereits bis zu 6 Wochen alt waren, zeigt
auf, dass viele Tiere viel zu spit einer konsequenten
Therapie zugefiihrt worden waren. Bei moglichst frith-
zeitiger Anwendung der fiir den SSF empfohlenen Be-
handlungsmethoden (Physiotherapie, Holzbrettchen
kleben, Streckverbinde), d.h. unmittelbar nach der
Geburt, wurden deutlich raschere Verbesserungen be-
richtet verglichen mit Kilbern, die man erst spiter the-
rapierte. Dies wird damit erkldrt, dass sich die angebo-
rene Kontraktur der Sehnen noch verstirkt, wenn man
die entsprechende Muskulatur nicht regelmiflig einem
Belastungsreiz aussetzt.3:413.26 Wie auch in der Literatur
beschrieben, trat ein erworbener SSF bei 6 Tieren (6,5%)
mit einem Alter von 41 bis 365 Tagen auf.3.26

SSF war bei nur 26 Tieren (28%) die Hauptdiagnose, bei
den restlichen Tieren wurden andere schwerwiegende
Erkrankungen diagnostiziert und der SSF als Neben-
befund erhoben. Im Zuge dieser Studie wurde bei jenen
67 Patienten (72%), bei denen SSF als Nebenbefund
diagnostiziert wurde, die bei diesen Kilbern festgestell-
te Hauptdiagnose ausgewertet. Aufgrund der letztlich
geringen Zahl an Kilbern in den einzelnen Erkrankungs-
kategorien lieflen sich keine potentiellen Beziehungen
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zwischen SSF und dem Auftreten bestimmter und evtl.
durch kongenitalen SSF begiinstigter Erkrankungen be-
rechnen. Da viele Kilber in dieser Studie mit der Haupt-
diagnose einer Enteritis oder Lungenerkrankung auch
einen kongenitalen SSF von Grad 1 bis Grad 3 aufwiesen,
kann argumentiert werden, dass diese Kilber mit kon-
genitalem SSF z.T. betrichtliche Aufsteh- und Steh-
schwierigkeiten hatten und vermehrt lagen, wodurch
eine Verschmutzung des Nabels begiinstigt wurde. Diese
durchaus realistischen Umstinde kdnnen eine mangeln-
de Kolostrumaufnahme bzw. eine zu spite Kolostrum-
verabreichung leicht erkliren, was dann das Auftreten
von Nabel-, Lungen- bzw. Darminfektionen sowie ande-
rer Erkrankungen wie septische Arthritis bzw. Polyarth-
ritis beglinstigten kann.3-426 Um den Erfolg der SSF-The-
rapie bzw. auch letztlich das Leben des Kalbes nicht
durch mogliche Entwicklung der oben genannten syste-
mischen Erkrankungen zu gefihrden, ist es essentiell,
Kilber mit einem SSF Grad 2 oder sogar 3, bereits in den
ersten vier bis sechs Lebensstunden mit ausreichend Ko-
lostrum zu versorgen,? da sie Schwierigkeiten beim Auf-
stehen haben und daher meist nicht selbst an das Euter
kommen, um geniigend Kolostrum aufzunehmen. Eine
infolge der Bewegungseinschrinkung bei einem angebo-
renen SSF bedingte Hypogammaglobulinimie wurde
von Wehrend et al.2? beschrieben.

Zu den auslosenden Faktoren von kongenitalen Glied-
maflenverkrimmungen in Kombination mit verschie-
denen Missbildungen wie Gaumenspalten und Kypho-
skoliose, welche ja auch bei vier Kilbern in dieser Studie
vorhanden waren, zihlen intrauterine Virusinfektionen
(z.B. Schmallenberg-Virus-Infektion), und die Aufnah-
me von Lupinen oder Pflanzenalkaloiden zwischen dem
40. und 70. Trichtigkeitstag.l.%-18.23 Bei vier Kilbern
(4,3%) mit einem kongenitalen SSF war die Hauptdia-
gnose eine andere schwerwiegende kongenitale Missbil-
dung am Kopf bzw. Rumpf (Gaumenspalte, Kyphosko-
liose, Diprosopus). Allerdings konnten bei diesen Fillen
weder vorberichtlich noch auf telefonische Nachfrage
Hinweise auf eine stattgefundene Aufnahme von Lupi-
nen, Pflanzenalkaloiden bzw. dem Vorkommen einer
intrauterinen Virusinfektion im Herkunftsbestand fest-
gestellt werden.

In dieser retrospektiven Studie hatten 97,8% der unter-
suchten Kilber einen SSF an einer oder beiden Vorder-
extremitdten. Auffillig war auch, dass bei 89% der Pa-
tienten beide Vorderextremititen betroffen waren,
dhnliche Ergebnisse wurden auch von anderen Autoren
berichtet.13.20.27 Eine deutlich geringere Beteiligung der
Vorderextremititen mit nur 54% und entsprechend ho-
herer Mitbeteiligung der Hintergliedmafen wurde bei
Kilbern der Rasse Weifl-blaue Belgier berichtet.? Hin-
gegen lag bei den zwei Kilbern mit SSF an den Hinter-
gliedmaflen nur ein einseitiges Auftreten vor.
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Von 63 Patienten (67,7%), die vorne beidseits einen SSF
Grad 1 zeigten, wurden nur 14 Tiere (15%) deswegen
vorgestellt, bei allen anderen war der SSF nur ein Ne-
benbefund. Von den 13 Tieren (14%), die einen SSF
Grad 2 vorne beidseits aufwiesen, kamen nur vier
Patienten (4,3%) deswegen an die Klinik. Da sich ein
SSF Grad 1, und manchmal auch Grad 2, durch die
Belastung mit dem Eigengewicht nach dem Aufstehen,
nach einigen Tagen von alleine bessern kann,!1.29 stellen
verstindlicherweise viele Tierhalter Kilber mit einem
SSF Grad 1 nicht dem Tierarzt/der Tierdrztin vor. Den-
noch konnen auch diese geringen Schweregrade eines
SSF die Entstehung von Sekundirerkrankungen begiins-
tigen.20.29

Dekubitalwunden infolge von stindigem Uberkéten,
stindigem Liegen oder infolge von Verbandsdruck, sind
ein potentielles Infektionsrisiko fiir die Kilber, welches
moglichst verhindert werden muss.#20 Durch weichen
Untergrund mit weicher und trockener Einstreu in der
Krankenbox, eine ausreichende Polsterung der Verbin-
de und deren Wechsel in kurzen Intervallen von etwa
2 Tagen, versucht man zu vermeiden, dass solche Druck-
stellen entstehen.!! Trotzdem entwickelten insgesamt
zehn Kilber (10,8%) wihrend der Behandlung an der
Klinik Dekubitalwunden, die jedoch rasch und erfolg-
reich zur Abheilung gebracht werden konnten.

Bei den Kilbern mit einem SSF Grad 1 und Grad 2
waren mehrmalige tdgliche Bewegung auf hartem
Untergrund am Gang vor der Box und Physiotherapie
ein Standardtherapieprogramm. Kilber mit einem SSF
Grad 2 wurden zudem durch Kleben von Holzbrettchen
auf beide Klauen und/oder Anlegen eines Streckverban-
des behandelt. Dieses grundsitzliche Therapieregime
wurde auch von Wehrend et al.2? und Metzner et al.20
empfohlen. Eine waschbare PVC-Beinschiene mit inte-
grierter Polsterung und drei integrierten Klettbindern
zum Fixieren am Fuf§ wird mittlerweile im Agrarfach-
handel angeboten.14

In Fillen, in denen sich das Fesselgelenk weder am wa-
chen noch am narkotisierten Tier vollstindig strecken
ldsst, muss eine Tenotomie der betroffenen Sehnen als
ultima ratio durchgefuhrt werden.?.%11.20.25.29 Diese radi-
kale Operation mit Durchtrennung letztlich beider
Beugesehnen und aller Anteile des M. interosseus medins
wurde auch bei zwei Kéilbern mit einem SSF Grad 3
durchgefiihrt. Bei einem Kalb mit SSF Grad 3 gelang es
mittels Physiotherapie, Kleben von Holzbrettchen und
Anlegen eines Streckverbandes mit PVC- Halbrohren
einen Therapieerfolg zu erzielen. Die trotz chirurgischer
Durchtrennung aller Sehnen und Bandstrukturen am
Rohrbein noch fiir einige Tage bestehenbleibende ge-
ringgradige Kontraktur bei den beiden Kilbern kann
mit einer moglichen Verkiirzung gelenknaher Band-
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strukturen bzw. der Rigiditit der Gelenkkapseln von
Fessel-und/oder Karpalgelenk erklirt werden.2526 Zur
Langzeitentwicklung von Kilbern, die wegen eines SSF
Grad 3 tenotomiert wurden, finden sich in der verfiig-
baren Literatur?®13.20.25.29 keine Angaben. Die beiden
hier vorgestellten Fille zeigten diesbeziiglich sehr unbe-
friedigende Ergebnisse, eines der beiden Stierkilber mit
SSF Grad 3 musste wenige Wochen postoperativ wegen
schwerer, fortschreitender Bronchopneumonie euthana-
siert werden, das zweite Kalb entwickelte nach ca. einem
Jahr einen Niederbruch an beiden operierten Vorder-
gliedmaflen. Diese postoperative Komplikation kann
vermutlich auf das zunehmende Korpergewicht zuriick-
gefithrt werden, in Verbindung mit ibermifiiger Kurz-
zeitbelastung der nach Tenotomie vernarbten Sehnen-
stiimpfe.?426 Die Diagnostik spontan traumatisch
bedingter Rupturen des M. interosseus medius bei Firsen
wurde kiirzlich von Nuss et al.22 beschrieben.

Von Kilbern mit einem SSF Grad 3 missen differen-
tialdiagnostisch Kilber mit Arthrogrypose abgegrenzt
werden. Dabeli liegt eine Verkrimmung der Extremiti-
ten mit ibermiiger Flexion oder Extension einzelner
oder auch mehrerer auch proximaler Gelenke an einer
oder mehreren Gliedmaflen vor. Eine passive Beugung
und Streckung der betroffenen Gelenke ist dabei tiber-
haupt nicht moglich, die betroffenen Gelenke sind vol-
lig rigid, die Prognose ist daher infaust.8:26 Bei allen in
dieser Studie vorgestellten Kilbern lag eindeutig ein SSF
vor, eine damit vergesellschaftete Arthrogrypose konn-
te aufgrund der klinisch-orthopidischen Untersuchung
unter Beriicksichtigung der oben genannten typischen
Symptome ausgeschlossen werden. Arthrogrypose kann
mit anderen Mif{bildungen wie Kyphose, Skoliose, Tor-
ticollis und Palatoschisis etc. vergesellschaftet sein.3:4.5.26
Einige dieser Missbildungen waren auch bei vier Kil-
bern mit SSF in dieser Studie zu beobachten. Als ur-
sichlich fur das Auftreten von Arthrogrypose aller
Gliedmaflen, Kyphoskoliose und Palatoschisis bei
63 Hereford-Kilbern in einer einzelnen Herde wurde
eine Selen-Uberversorgung vermutet.!?

Nach Hofmann et al.13 wurden 57,1% und nach Djeba-
la et al.? 71,5% der Kilber mit einer deutlichen Besse-
rung des SSF entlassen. Diese Behandlungsergebnisse
der vorliegenden Studie mit 74,2% tbertreffen die von
Hofmann et al.13 berichteten deutlich und sind ver-
gleichbar mit den Resultaten von Djebala et al.? bei

weifd-blauen Belgier Kilbern. Diese Kilber konnten sich
nach Therapie selbststindig ohne Streckverbinde und
ohne Holzbrettchen bewegen und zeigten eine anni-
hernd plane Fuffung mit noch nicht physiologischer
Fesselgelenkswinkelung wie auch von Metzner et al.2!
als Besserung definiert.

Bihr et al.5 beschrieben einen Fall von einer vermutlich
dominant vererbten Keimbahnmutation eines einzel-
nen Bullen. Auch Hofmann et al.13 vermuteten, dass
dem Krankheitsbild des SSF eine erbliche Ursache zu
Grunde liegt. Obwohl in vorliegender Studie zwei Stie-
re in der Gruppe der erkrankten Kilber, im Gegensatz
zur Kontrollgruppe, deutlich iiberreprisentiert waren,
lieferte die Pedigreeanalyse keine Hinweise auf das Vor-
liegen einer fur die Entwicklung eines SSF kausalen
Einzelgenmutation, zumal eine grofle Anzahl von Vor-
fahren untersucht wurde (Problem des multiplen Tes-
tens). Die Schlussfolgerung aus der Pedigreeanalyse ist
allerdings, dass diese Uberreprisentation zweier Stiere
zwar ein leichtes Indiz fiir eine erbliche Komponente
sein kann, jedoch das Vorliegen einer kausalen Einzel-
genmutation extrem unwahrscheinlich ist. Wire eine
bestimmte Genmutation dafiir verantwortlich, wiirden
bestimmte Vorfahren in den Pedigrees der SSF-Fille
signifikant tiberreprisentiert vorkommen. Es ist daher
eher von einem komplexen Vererbungsmuster mit der
Beteiligung von vielen Einzelgenen auszugehen, wobei
Umweltfaktoren an der Ausprigung von SSF eine grofie
Rolle spielen diirften.

Schlussfolgerung

Bei Auftreten eines SSF bei Kilbern, unabhingig von
dessen Genese, muss grofler Wert auf ein frithzeitiges
und fachgerechtes Management dieser Erkrankung ge-
legt werden. Die wichtigste Maflnahme dabei ist, eine
ausreichende und rechtzeitige Versorgung der neugebo-
renen Kilber mit Kolostrum sicherzustellen, vor allem
dann, wenn die Kilber in ihrer Stehfihigkeit und in
ihrer Bewegung bei einem Grad 2 bzw. Grad 3 deutlich
eingeschrinkt sind. Aulerdem sollte unmittelbar nach
der Geburt mit der konsequenten Behandlung des kon-
genitalen SSF begonnen werden, weil sich ansonsten die
angeborene Kontraktur der Sehnen noch verstirkt, was
spiter eine Therapie deutlich langwieriger und weniger
erfolgreich macht.
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Pied bot tendineux chez 93 veaux-
Manifestation, méthodes de traite-
ment et résukltats d’'une anaslyse
du pédigree

La contracture des tendons fléchisseurs (CTF) est tres
fréquente chez les veaux et elle est généralement dia-
gnostiquée dans les premiers jours suivant la naissance
(malformation congénitale en flexion). Cependant, la
CTF peut apparaitre méme chez les veaux plus 4gés en
raison d’une douleur chronique. Létiologie de la CTF
est encore inconnue.

Dans cette étude, la répartition du sexe, de ’age, de la
race, la sévérité de la déformation en flexion, la présence
concomitante d’autres maladies, les méthodes de traite-
ment appliquées pour la déformation en flexion et les
résultats chez les veaux atteints de CTF, examinés a la
Clinique universitaire des ruminants de Vienne de 2001
42016, ont été évalués rétrospectivement.

93 veaux ont été admis avec une CTF au cours de la
période d’observation. 70 veaux (75,3%) étaient des
maéles et 78 (83,9%) des animaux atteints étaient des
veaux Simmental. L’4ge des veaux atteints de CTF variait
d’un jour a 41 jours. Vingt-six veaux ont souffert exclu-
sivement de CTF et une CTF a été diagnostiquée comme
une découverte supplémentaire chez 67 veaux. 91 ani-
maux (97,8%) présentaient une CTF sur les membres
antérieurs, dont 79 (84,9%) sur les deux membres anté-
rieurs. La répartition des scores de gravité était la sui-
vante: 69 veaux (74,2%) ont obtenu un score de 1,
17 veaux (18,3%) ont obtenu un score de 2, trois veaux
(3,2%) ont obtenu un score de 3. Trois autres veaux
(3,2%) ont obtenu un score 1 CTF sur un membre an-
térieur et un score de 2 CTF sur ’autre membre antérieur
et un veau présentait les trois scores sur les deux membres
antérieurs et un membre postérieur.

69 patients (74,2%) ont pu quitter ’hopital avec une
amélioration significative de la CTF aprés le traitement
et 24 veaux (25,8%) ont di étre euthanasiés en raison
d’autres maladies graves.

Les résultats de ’analyse du pedigree ne montrent pas
qu’une seule mutation du géne soit la cause du dévelop-
pement de la CTF, mais plutét qu'un schéma héréditaire
complexe doit étre supposé.

En fonction de la gravité de la CTF et de la présence
d’autres maladies concomitantes, un traitement précoce
et cohérent doit étre mis en ceuvre pour obtenir le meil-
leur succes possible. Comme les mouvements des ani-
maux atteints de CTF sont généralement limités, un
apport suffisant de colostrum doit étre garanti dés les
premiéres heures de la vie.

Mots-clés: déformation congénitale du membre en flexion,
contracture des tendons fléchisseurs, neuromyodysplasie
congénitale, analyse du pedigree, veau

Originalarbeiten | Original contributions

Deformita flessoria congenita in

93 vitelli - aspetto, metodi di tratta-
mento e risultati di un’analisi del
pedigree.

La contrattura tendinea flessoria (CFT) & molto comune
nei vitelli e di solito concerne gli arti anteriori. La CFT
¢ principalmente congenita anche se pud comparire nei
vitelli pit anziani a causa di un dolore cronico. Lezio-
logia della CFT ¢ ancora sconosciuta. In questo studio
retrospettivo si sono valutati la distribuzione di sesso,
etd, razza, gravitd della deformita flessoria, presenza
concomitante di altre malattie, metodi di trattamento
applicati per la deformita flessoria, e l’esito nei vitelli
affetti da CFT esaminati dal 2001 al 2016 presso la
Clinica Universitaria per Ruminanti di Vienna. Nel pe-
riodo di osservazione sono stati ammessi 93 vitelli affetti
da CFT di cui 70 (75,3%) vitelli erano maschi e
78 (83,9%) degli animali colpiti erano vitelli Simmen-
tal. Leta dei vitelli con CFT variava da un giorno a
41 giorni. Ventisei vitelli soffrivano esclusivamente di
CFT, e in 67 vitelli & stata diagnosticata ulteriormente
la presenza di CFT. Tra gli animali esaminati 91 (97,8%)
mostravano CFT sugli arti anteriori e 79 di loro (84,9%)
su entrambi gli arti anteriori. La distribuzione dei gradi
di gravita era la seguente: 69 vitelli (74,2%) hanno otte-
nuto grado 1, 17 vitelli (18,3%) hanno ottenuto grado 2,
tre vitelli (3,2%) hanno ottenuto grado 3. Tre vitelli
supplementari (3,2%) hanno ottenuto grado 1 CFT su
un arto anteriore e un grado 2 CFT sull’altro arto ante-
riore, e un vitello supplementare ha mostrato tutti e tre
1 gradi su entrambi gli arti anteriori e un arto posteriore.
69 animali (74.2%) hanno potuto essere dimessi con un
significativo miglioramento della CFT dopo il tratta-
mento e 24 vitelli (25.8%) hanno dovuto essere eutana-
sia a causa di altre gravi malattie. I risultati dell’analisi
del pedigree applicata non mostravano che una singola
mutazione genetica era la causa dello sviluppo della
CFT, ma piuttosto bisogna prendere in considerazione
vari e complessi fattori ereditari. A seconda del grado di
gravita della CFT e della presenza di altre malattie con-
comitanti, deve essere effettuata una terapia precoce e
coerente per ottenere il massimo successo possibile.
Poiché gli animali con CFT di grado 2 e 3 sono solita-
mente limitati nei loro movimenti, deve essere assicura-
ta una sufficiente assunzione di colostro nelle prime ore
di vita.

Parole chiave: Deformita flessoria congenita, contrattura

tendinea flessoria, Neuromyodysplasia congenita, analisi
del pedigree, vitello.
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