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,Dum habemus tempus, operemur bonum!“

-,S0lange noch Zeit ist, lasst uns Gutes tun!“-
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EINLEITUNG

1 Einleitung und Aufgabenstellung

Das Milchrind ist eines der wichtigsten Nutztiere weltweit und hat mit der Produktion von
Milch eine hohe wirtschaftliche Bedeutung. Im Jahre 2018 lebten allein in Deutschland 4,1
Mio. Milchkihe (STATISTISCHES BUNDESAMT Mai 2019). Aufgrund einer wachsenden
Weltbevoélkerung und eines damit einhergehenden steigenden Bedarfs an Lebensmitteln wird
sich global betrachtet die Zahl der Milchkuhe in den nachsten Jahren weiter erhdhen. Dieser
Mehrbedarf hat zu einer Intensivierung der Tierhaltung und deren Leistung gefuhrt. Der
eingetretene Strukturwandel von kleinen Betrieben mit Weidehaltung hin zu GroRbetrieben
mit ganzjahriger Stallhaltung auf meist harten und feuchten Béden (FIEDLER et al. 2019)
stellt hohe Anforderungen an die Kuh, die von Natur aus ein Weichbodenganger ist. Der
zlchterische Fortschritt, der sich in einer stetig steigenden Milchleistung der heutigen
Milchkuh &uBert, erfordert ein hohes Anpassungsvermoégen des Tieres und ein optimales
Management des Betriebes. Defizite in den Haltungsbedingungen und/oder dem
Management kénnen zu einer hohen Pravalenz lahmer Kuhe fuhren (PRAERI 2020). Der
gemittelte Anteil lahmer Tiere in Deutschland liegt in den Regionen ,Nord“ und ,Sid* bei ca.
20% und in der Region ,Ost“ bei ca. 40%, wobei starke betriebsabhangige Schwankungen
von 0% bis 86,6% beobachtet werden (PRAERI 2020).

Das Symptom Lahmheit ist ein Ausdruck von Schmerzen (WHAY et al. 1997) und bedingt
Anderungen im Bewegungsmuster und im Verhalten betroffener Tiere (ALSAAOD et al.
2019). Uber 90% der Lahmheitsfalle sind auf Klauenerkrankungen zuriickzufiihren
(MCLENNAN 1988, CLARKSON et al. 1996). Hierbei sind das Rusterholz’sche
Sohlengeschwir (RSG) und die Dermatitis digitalis (DD) weit verbreitet. Werden erkrankte
Tiere nicht umgehend behandelt, kann es zu finanziellen Verlusten durch Minderleistung
(HUXLEY 2013), einer kurzeren durchschnittlichen Lebensdauer der Tiere (MARTENS 2016)
und einem erhdhten Mehraufwand in der Folgebehandlung kommen. Zudem wird durch die
Lahmheit das Wohlbefinden des erkrankten Tieres eingeschrankt. Besteht die Lahmheit Uber
einen langeren Zeitraum ohne Intervention des Tierhalters, ist von einem Verstol gegen §1
des deutschen Tierschutzgesetzes auszugehen, da dem Tier ohne verninftigen Grund
Schmerzen, Leiden oder Schaden zugefligt werden (TIERSCHG 2006). Daher kommt der
Therapie von Klauenerkrankungen eine hohe Bedeutung zu. POTTERTON et al. (2012)
stellten in einer Ubersichtsarbeit zu diesem Thema fest, dass die wenigsten der géngigen
Behandlungsmethoden von Klauenerkrankungen auf solider Evidenz beruhen. Deshalb
fordern die Verfasser neben der Etablierung neuer Behandlungsmethoden die Verbesserung
und klinische Erprobung bestehender Behandlungskonzepte. Hierbei sollte die ,héchste

Heilungsrate innerhalb der kirzesten Zeit* das grundlegende Ziel der Therapie sein
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EINLEITUNG

(THOMAS et al. 2015).
Da der Einfluss von Verbanden auf die Heilung von Klauenerkrankungen wenig erforscht ist,
und diese Fragestellung zwischen Klauenschneidern, praktischen Tierarzten und

Wissenschaftlern kontrovers diskutiert wird, wurde die vorliegende Arbeit konzipiert.

Die Zielsetzung dieser Arbeit war es, den Einfluss von Verbanden auf den Heilungsverlauf
ausgewahlter Klauenerkrankungen zu untersuchen. Dabei sollten folgende Forschungs-

hypothesen gepruft werden:

1. Bei gleich gearteter lokaler Behandlung der Dermatitis digitalis (M2-Stadium) mit
Chlortetrazyklinspray (Cyclo Spray®, Albrecht, Aulendorf, Deutschland) oder in Form
eines Gels mit Kupfer- und Zinkchelaten (Intra Hoof-Fit Gel, Intracare BV, Veghel, Die
Niederlande) gestaltet sich die Wundheilung unter Verband (Klauenverband)
gunstiger (hdhere Heilungsrate (= M0O-Stadium), Verbesserung der Bewegungsnote
und Verringerung der Wundflache) als ohne Anlegen eines Verbands.

2. Bei gleich gearteter lokaler Behandlung des unkomplizierten Rusterholz’schen
Sohlengeschwirs mittels funktioneller Klauenpflege und Entlastung mittels Anbringen
eines Kothurns (Holzklotz; zwei Komponentenharz (Demotec 95, Demotec®,
Nidderau, Deutschland)) gestaltet sich die Wundheilung unter Verband
(Klauenverband) gulinstiger (hdhere Heilungsrate (= vollstandige Verhornung des
Defektes), Verbesserung der Bewegungsnote und Verringerung der Wundflache) als
ohne Anlegen eines Verbands.

3. Eine maximale Behandlungsdauer von 28 Tagen ist ausreichend, um
Klauenerkrankungen wie DD und das RSG zur kompletten Abheilung (DD =
Ubergang ins MO-Stadium, RSG = vollstandige Verhornung des Defektes) zu bringen.

Die Untersuchungen wurden in einer Milchkuhhaltung in Brandenburg durchgefiihrt, bei der
regelmalig klauenkranke Tiere durch die Mitarbeiterinnen der Klinik fur Klauentiere des
Fachbereichs Veterinarmedizin der Freien Universitat Berlin behandelt werden. In einer
randomisierten kontrollierten Studie (RCT englisch: randomized clinical trial) wurden Tiere
mit ausgewahlten Klauenerkrankungen (DD im M2-Stadium und unkomplizierte
Rusterholz’sche Sohlengeschwire) eingeschlossen und unter Verwendung antibiotischer
und nicht-antibiotischer Tierarzneimittel mit und ohne Verband behandelt. Der

Heilungsverlauf der Lasionen wurde auf Grundlage verschiedener Aspekte verglichen.
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2 Literatur

2.1 Lahmheit

Lahmheit ist ein Symptom, das durch eine Stérung des ordnungsgemalien
Bewegungsablaufs gekennzeichnet und in aller Regel auf Schmerzen zuriickzufihren ist
(WHAY et al. 1997). Ursachlich liegen dem Symptom Lahmheit vor allem infektiés und nicht-
infektiés bedingte Klauenerkrankungen zugrunde (MCLENNAN 1988, CLARKSON et al.
1996, HUXLEY 2013), die zu rund 90% an den Hintergliedmalen lokalisiert sind (MURRAY
et al. 1996). Neben Mastitis und Unfruchtbarkeit stellt Lahmheit die dritthdufigste
Abgangsursache von Milchkihen dar (ADR, 2017).

2.1.1 Vorkommen

Lahmheit ist ein weltweites Problem in der Milchkuhhaltung. Veroffentlichungen aus
GroRbritannien zeigten, dass die Lahmheitspravalenz auf Betrieben zwischen 25% und 37%
betragt (HUXLEY 2005, BARKER et al. 2010). Fur Nordamerika wurde auf Grundlage von
Daten aus den Staaten British Columbia und Kalifornien eine Lahmheitspravalenz von rund
30% ermittelt (VON KEYSERLINGK et al. 2012). In China wurde ebenfalls eine mittlere
Lahmheitspravalenz von 31% festgestellt (CHAPINAL et al. 2014). Die Lahmheitspravalenz
in Milchkuhhaltungen Deutschlands betragt je nach Region gemittelt zwischen 22% und
40%, wobei jedoch grof3e Unterschiede beobachtet wurden (0% bis 87%, PRAERI (2020)).

In einem Ubersichtsartikel stellten britische Forscher einen Anstieg des Vorkommens lahmer
Kihe seit den 80er Jahren fest. Die Autoren vermuten einen Zusammenhang mit dem
erstmaligen Auftreten und der Verbreitung der infektids bedingten Klauenkrankheit Dermatitis
digitalis (DD) (ARCHER et al. 2010a).

Landwirte unterschatzen die Lahmheitspravalenz auf ihren Betrieben mindestens um den
Faktor vier. In zwei separat durchgeflhrten Studien erkannten Landwirte 4,8% bzw. 5%
lahme Tiere, wahrend geschulte Beobachter in denselben Betrieben 25% bzw. 22% der
Tiere als ,lahm® identifizierten (WHAY et al. 2002, HUXLEY 2005). Diese Tatsache ist vor
allem darauf zurtckzufihren, dass Landwirte schwer lahme Tiere erkennen (deutliche
Schonung von Gliedmalen), jedoch ungelbt in der Erkennung von Fallen leichter Lahmheit
sind (ARCHER et al. 2010a).

2.1.2 Leiden der Tiere und wirtschaftliche Bedeutung

Lahmheit stellt einen Ausdruck von Schmerzen und Leiden bei den betroffenen Tieren dar.

Daher ist ein promptes Erkennen, Behandeln und Vermeiden von Lahmheit im Sinne des

Tierschutzgesetzes (TIERSCHG 2006) wichtig, da es die Pflicht des Tierarztes ist die Tiere
3
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vor Schmerzen, vermeidbaren Leiden und Schaden zu schitzen. Gleichzeitig fuhrt Lahmheit
auch zu massiven 6konomischen Verlusten auf landwirtschaftlichen Betrieben. Abhangig von
der Schwere der Erkrankung fallen Kosten flr die Behandlung, den zusatzlichen
Arbeitsaufwand, die verringerte  Milchleistung und den  Milchverlust  durch
Hemmstoffrickstdnde an. Daruber hinaus sinkt der Schlachtwert lahmer Kihe durch
Verminderung der Kdrperkondition bzw. es kann bis zum Totalverlust kommen (GUHL 2009,
HUXLEY 2013).

Die Leistungsfahigkeit lahmer Kihe beginnt in dem Moment zu sinken, in dem die Tiere den
Fress- und Trankebereich nicht mehr dem physiologischen Bedurfnis entsprechend
aufsuchen. So verbringen schwer lahme Tiere (LS 5) im Durchschnitt 28 Minuten weniger
Zeit beim Fressen, als lahmheitsfreie Tiere (LS 1) und auch die Anzahl der Mahlzeiten pro
Tag nimmt bei schwerwiegender Lahmheit ab, wodurch sich die Trockensubstanzaufnahme
von schwer lahmen Tieren signifikant reduziert (BACH et al. 2007). Folgend ist eine
Milchreduktion festzustellen, die abhangig von der Schwere der Erkrankung bis zu neun
Monate anhalten kann (GREEN et al. 2002). Verschiedene Forschungsgruppen haben den
Milchverlust wahrend der Laktation ermittelt. Eine Ubersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 1

wiedergegeben.

Tabelle 1: Ubersicht in der wissenschaftlichen Literatur beschriebener, auf Lahmheit
beruhender Milchverluste (in kg) (Angaben fiir diejenige Laktation, in der die Lahmbheit
auftrat)

Milchverlust (in kg) Autor

270 — 440 (COULON et al. 1996)

314 — 424 (BICALHO et al. 2008)
350 (ARCHER et al. 2010b)
357 (GREEN et al. 2002)
369 (AMORY et al. 2008)
372 (GUDAJ et al. 2012)

574 (AMORY et al. 2008)

857 (HERNANDEZ et al. 2002)

Anzumerken ist, dass Kiihe mit Gberdurchschnittlicher Milchleistung signifikant haufiger lahm
werden (BARKEMA et al. 1994, BICALHO et al. 2008). So gaben lahme Tiere vor ihrer
Erkrankung, bezogen auf die 305-Tageleistung, im Durchschnitt 342 kg mehr Milch als nicht
lahme Tiere (GREEN et al. 2002). Setzt man diese Mehrleistung an Milch in Relation zu den
in Tabelle 1 beschrieben Milchverlusten, so zeigt sich, dass sich die Milchleistung vormals

Uberdurchschnittlich leistungsfahiger Tiere aufgrund der Lahmheit dem Herdendurchschnitt

4



LITERATUR

anpasst (HUXLEY 2013).

Weitere Einnahmeverluste sind durch eine verminderte Fruchtbarkeit zu verzeichnen, die vor
allem durch den negativen Einfluss der Lahmheit auf die Zyklusaktivitat und ein weniger
ausgepragtes Brunstverhalten zurlickzufiihren ist. Lahme Kihe haben eine hohere
Wahrscheinlichkeit fur einen verlangerten Zyklus (GARBARINO et al. 2004), ein haufigeres
Vorkommen von Ovarialzysten (MELENDEZ et al. 2003), damit verbundene haufigere
hormonelle Behandlungen (SOGSTAD et al. 2006) und eine unregelmaligere Ovulation
(MORRIS et al. 2009). SANTOS et al. (2011) stellten bei lahmen Kihen eine niedrigere
Konzeptionsrate und ein um 2,67-fach erhéhtes Abortrisiko im Vergleich zu nicht lahmen

Kihen fest.

2.1.3 Risikofaktoren fir Lahmheit

Viele Klauenerkrankungen, die zu Lahmheit bei den betroffenen Tieren fuhren, sind
multifaktorieller Genese. Das bedeutet, dass eine Vielzahl von Risikofaktoren die Entstehung
der Erkrankung beginstigt. Liegen mehrerer Risikofaktoren gleichzeitig vor, kann es zu
einem Anstieg der Lahmheitspravalenz auf Herdenebene fuhren. Dabei lassen sich die

Risikofaktoren sechs Gruppen zuordnen, die in Tabelle 2 kurz dargestellt werden.

Tabelle 2: Ubersicht der Risikofaktoren fiir Lahmheit

Risikofaktor Art Grund Quelle

Umgebungs | Laufflachen- | Harte, abrasive Oberflachen fiihren zu HULTGREN (2002),
faktoren u. | beschaffen-
Kuhkomfort | heit

Sohlen

vermehrtem Hornabrieb und diinnen SHEARER et al. (2006)

Verformbar- | Die Verformbarkeit der Laufflache beein- | FJELDAAS et al.
keit der . . gy
Laufflachen flusst die Verteilung der Krafte innerhalb | (2011)

der Klaue; auf planbefestigten Boden

mehr WLA als auf Gummib6dden

Verschmut- Verschmutze Laufflachen erhdhen das HULTGREN et al.

zung der Risiko fiir infektios bedingte (2009), FIEDLER et al.
Laufflachen
Klauenkrankheiten (2019)
Stalleinrich- mangelhaft eingestellte Stalleinrichtung BICKERT und
tung (Liegeboxen usw.) verlangert die CERMAK (1997),
Standzeit der Kiihe DIPPEL et al. (2009)
zu hohe Ungunstiges Tier-Liegeplatz-Verhaltnis KRAWCZEL et al.
Besatzdichte verlangert die Standzeit der Kiihe (2008)
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Fitterung

Pansenazi- subklinische Pansenazidose kann Uber KOFLER und

dose eine gestorte Hornbildung zu Klauenrehe | GASTEINER (2002)
fuhren

Negative Geringe Kérperkondition (BCS < 2,5) RANDALL et al. (2015),

Energiebilanz

fuhrt zu einem dunnen Fettpolster im
Ballen und erhéht das Risiko flr nicht-

infektiés bedingte Klauenerkrankungen

GREEN et al. (2014),
OEHM et al. (2019)

Futtermittel-

Biotin verbessert die Klauenhornqualitat,

LEAN et al. (2013),

zusatzstoffe signifikant geringere Anzahl an LISCHER et al. (2002),
Sohlenblutungen BERGSTEN et al.
(2003)
postpartaler | Hornbildung | durch Trachtigkeit und Geburt einge- KEMPSON und
Zeitraum schranktes Vermogen zur Hornbildung LOGUE (1993)
(bis zu 20 Wochen pp.)
Hormone und | Relaxin und Matrixmetalloproteinasen TARLTON et al. (2002),
Enzyme (MMP) fihren zu einer Schwachung des | MULLING und
bindegewebigen Stitzapparates des LISCHER (2002),
Klauenbeintragers GREENOUGH (2007)
Funktionelle mangelnde oder nicht korrekt DEMBELE et al.
;!Eaugeen- durchgefuhrte funktionelle Klauenpflege | (2006), SOLANO et al.
fordert u.a. Uber Fehlbelastungen die (2015), TOUSSAINT
Entstehung von Klauenkrankheiten RAVEN (1985)
Umgang mit | Mensch-Tier- | ruhiger Umgang mit Tieren erforderlich, ENDRES (2017)
Tieren Beziehung um Unruhe z.B. beim Zutrieb zum
Melkstand zu vermeiden und damit das
Risiko des Ausrutschens zu verhindern;
Vermeidung langer Stehzeiten z.B. im
Vorwartehof des Melkstandes oder bei
Behandlungen
Genetik Rasse Rinder der Rasse Holstein Friesian SARJOKARI et al.
haben eine 1,6-fach héhere (2013)
Wahrscheinlichkeit lahm zu werden als
Rinder der schottischen Rasse Ayrshire
Klauenhorn- | Rinder der Rasse Harzer Rotvieh haben | DIETZ und KOCH
harte

genetisch bedingt ein harteres

Klauenhorn als Schwarzbunte

(1972)
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2.1.4 Bewegungsbeurteilung

Lahmheit ist ein Symptom, das als Gangveranderung aufgrund einer schmerzbedingten,
funktionellen oder strukturellen Stérung des Bewegungsapparates definiert ist (KOFLER
2009). Das klinische Bild kann von einer leichten unscheinbaren Gangabweichung bis zur
vollstdndigen Entlastung einer Gliedmalfe reichen (KOFLER 2009). In der Praxis haben sich
bei Milchkihen visuelle Verfahren zur Bewegungsbeurteilung etabliert (VAN NUFFEL et al.
2015). Das Benotungssystem nach SPRECHER et al. (1997) ist das am weitesten
verbreitete System zur Bewegungsanalyse (SCHLAGETER-TELLO et al. 2014). Das Tier
wird im Stand und im Schritt anhand einer Skala bestehend aus flinf Noten beurteilt. Dabei
wird die Note 1 dem nicht lahmen Tier, die Note 2 einem Tier mit einer geringgradigen
Bewegungsstérung ohne sichtbare Schonung von Gliedmafien und die Noten 3 bis 5 an
Kihe mit mittel- bis hochgradiger Lahmheit vergeben (siehe Tabelle 3). Beurteilt werden die
Ruckenkrimmung, die Schonung von Gliedmafien und die Schrittlange (SPRECHER et al.
1997).

Tabelle 3: Bewegungsnoten nach SPRECHER et al. (1997) modifiziert nach GUHL (2009)

Bewegungs Kilinische Beurteilungskriterien
note Beschreibung
1 normal Die Kuh steht und geht mit geradem Riicken. Der Gang ist
normal.
2 leicht lahm Die Kuh steht mit geradem Rucken, aber entwickelt

wahrend des Gehens einen gekrimmten Ricken. Der

Gang bleibt normal.

3 maRig lahm Es ist ein gekrimmter Ricken sowohl beim Stehen als
auch beim Gehen festzustellen. Der Gang st
beeintrachtigt; es werden kirzere Schritte mit einer oder

mehreren Gliedmalen ausgeflihrt.

4 lahm Ein gekrimmter Ricken ist standig festzustellen. Die Kuh
fult bedachtig jeden Schritt und bevorzugt eine oder

mehrere Gliedmafen.

5 schwer lahm  Die Kuh zeigt zusatzlich ein Unvermogen oder extremen

Widerwillen, eine oder mehrere Gliedmalen zu belasten.

Neben der oben beschriebenen Systematik nach SPRECHER et al. (1997) zur
Bewegungsanalyse haben auch andere Autoren Systeme zur Bewegungsbeurteilung
erarbeitet (MANSON und LEAVER 1988, WELLS et al. 1993, COOK 2003, FLOWER und

WEARY 2006, THOMSEN et al. 2008). In den letzten Jahren wurden vermehrt
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automatisierte Systeme zur quantitativen Ganganalyse entwickelt. Diese lassen sich in
Untersuchungsmethoden zur Kraftmessung (kinetisch) oder Bewegungsmessung
(kinematisch) unterteilen. Druckkrafte werden mit Druckplatten oder -matten gemessen und
Bewegungen mit Beschleunigungssensoren (Accelerometer) oder optischen Systemen
(Optical motion capture systems) (VAN DE GUCHT et al. 2018).

2.2 Ausgewahlte Klauenkrankheiten

Als Klauenerkrankungen werden Erkrankungen der Klauen, des Zwischenzehenspaltes und
des Kronsaums bezeichnet (GUHL 2009). Eine einheitliche Klassifizierung und Benennung
von Klauenerkrankungen erfolgt national nach dem ,Zentralen Tiergesundheitsschlissel
Rind“ (GKUH 2018). Ahnliche Bestrebungen gab es auch auf internationaler Ebene, welche
im Jahr 2015 zur ersten Veroffentlichung des ICAR Claw Health Atlas (EGGER-DANNER et
al. 2014) und dessen spateren Erganzungen fihrten (KOFLER et al. 2020a, KOFLER et al.
2020b). Die Verwendung einheitlicher Diagnoseschlussel ist fur eine systematische
Dokumentation und Auswertung von Klauenkrankheiten notwendig.

Entsprechend ihrer Atiologie werden die Klauenerkrankungen den infektids bedingten und
den nicht-infektids bedingten Klauenerkrankungen zugeordnet. Des Weiteren ist eine
Einteilung entsprechend der Lokalisation der Lasionen in Krankheiten des Klauenhorns und
Krankheiten der Klauenhaut méglich. Im Folgenden wird ein Uberblick tber die Verbreitung
sowie eine kurze Beschreibung von drei ausgewahlten Klauenerkrankungen gegeben, die fur

die vorliegende Arbeit von Bedeutung sind.

2.2.1 Infektios bedingte Klauenkrankheiten

An der Entstehung von infektids bedingten Klauenerkrankungen sind bakterielle Erreger
beteiligt. Sie treten vornehmlich an der Haut des Zwischenzehen- und Ballenbereiches sowie
am Kronsaum auf. Die DD kann sich aber auch auf bestehende nicht-infektids bedingte
Klauenkrankheiten ,aufpflanzen“ (KOFLER et al. 2020b). Mit Pravalenzen von 5,3%
(BIELFELDT et al. 2005) bis 36% (KOSSAIBATI und ESSLEMONT 2000) sind infektios
bedingte Klauenerkrankungen weltweit in Milch- und Mastviehanlagen anzutreffen (THE
BEEF SITE 17.09.2011, DOPFER und MORLAN 2008, DOPFER et al. 2012b) und werden
dabei stark durch pradisponierende Faktoren wie z.B. feuchte Laufflachen, anaerobe
Bedingungen im Zwischenzehenbereich, HerdengréRe und Uberbelegung, sowie
mangelnden Kuhkomfort begtinstigt (BOONE et al. 2009, VON KEYSERLINGK et al. 2012,
CHARLTON et al. 2014). Zu den infektiés bedingten Klauenerkrankungen zahlen die DD
(Mortellaro’sche Krankheit), die Dermatitis interdigitalis (Klauenfaule), die Erosio ungulae
(Ballenhornfaule) und die Phlegmona interdigitalis (Zwischenzehenphlegmone oder

Panaritium).
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2.2.1.1 Dermatitis digitalis

Die DD ist eine multifaktorielle, infektiés bedingte Erkankung der Zehenhaut, die nach ihrer
Erstbeschreibung im Jahre 1974 durch Cheli und Mortellaro auch ,Mortellaro’sche Krankheit*
genannt wird (CHELI und MORTELLARO 1974). Aufgrund des Erscheinungsbildes der DD-
Lasionen, die durch eine rote Oberflache mit daraus hervortretenden borstenartigen Haaren
gekennzeichnet ist, wird die Erkrankung auch als ,Erdbeerkrankheit” bezeichnet.

Die umschriebenen, ulzerativen resp. proliferativen Lasionen treten unmittelbar proximal
sowie dorsal des Kronsaums an der Ballenhaut und an der Haut des Zwischenzehenspaltes
auf (DOPFER 1994, EGGER-DANNER et al. 2014). Gelegentlich ist DD auch um die
Afterklauen und abaxial am Kronsaum lokalisiert (MORTELLARO 1994). Die Erkrankung ist
weltweit verbreitet und vor allem ihr akutes Stadium bedingt Lahmheit bei den betroffenen
Tieren (BLOWEY und SHARP 1988, WELLS et al. 1999). Die durchschnittliche Pravalenz
von DD betrégt in Europa zwischen 17% (SCHOPKE et al. 2013) und 30,7% (SOMERS et al.
2003) und kann aufgrund von betriebsspezifischen Umweltfaktoren auf Herdenniveau
zwischen 0% und 83% differieren (HOLZHAUER et al. 2006).

Atiologie und Beschreibung der Treponemen
Die Atiologie der DD ist noch nicht vollstandig geklart (WILSON-WELDER et al. 2015).

Zahlreiche Studien haben eine Vielzahl von Bakterien in DD-Lasionen identifiziert (KRULL et

al. 2014). Wahrend sich die nachgewiesenen Bakterienspezies in den verschiedenen
Studien zum Teil unterscheiden, wurden in vielzahligen Studien schraubenférmige Bakterien
(Spirochaten) der Gattung Treponema spp. nachgewiesen. Im Jahr 2011 gelang erstmals im
Rahmen von Infektionsversuchen mit Treponemen in Reinkultur eine Re-lIsolierung der
Bakterien aus kunstlich erzeugten DD-L&sionen, wodurch ein Teil der Henle-Koch-Postulate
bestatigt wurde (GOMEZ et al. 2012). Vorangegangene Studien zeigten, dass eine
kinstliche DD-Infektion an vorgeschadigter Haut (Skarifizierung) méglich war (READ und
WALKER 1996). Viele Forscher vermuten daher, dass die Vorschadigung der Haut durch
z.B. feuchte Haltungsbedingungen oder andere Bakterien wie Porphyromonas levii,
Campylobacter fecalis, Fusobacterium necrophorum, Bacteroides spp., Mycoplasma spp.
und Gugenheimella bovis notwendig flr das Eindringen der Treponemen ist. Die genannten
Erreger werden oft als Begleitkeime der DD identifiziert (DOPFER et al. 1997, CRUZ et al.
2005, SCHLAFER et al. 2008, BERRY et al. 2010, YANO et al. 2010).

Treponemen, welche die Haupterreger der DD darstellen, sind gramnegativ und leben
anaerob oder mikroaerophil. Die spiralférmigen, korkenzieherahnlichen Bakterien besitzen 1
bis 8 Flagellen, mit deren Hilfe sie sich aktiv fortbewegen (EDWARDS et al. 2003). Sie

dringen bis in tiefe Schichten der Haut vor und kénnen dort durch verschiedene
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Untersuchungsmethoden nachgewiesen werden (DOPFER et al. 1997, CAPION et al. 2018).
Die 6 bis 15 uym langen Erreger (RADOLF 1996) weisen nur wenige oberflachliche
Strukturproteine in der dufleren Membranstruktur auf. Dadurch gelingt es der Mehrzahl der
Erreger, sich der Immunantwort des Wirtes zu entziehen. Die Anzahl der Lipoproteine ist
dennoch ausreichend, um einen entzundlichen Prozess hervorzurufen (RADOLF 1996). Mit
der DD werden drei phylogenetische Gruppen der Treponemen in Verbindung gebracht:
Treponema denticola, Treponema phagedenis und Treponema medium (ANKLAM et al.
2017). Treponemen neigen unter Einfluss von Chemikalien, einer Verschiebung des pH-
Wertes oder auch bei Einsatz von Antibiotika dazu, aus ihrer aktiven Spiralform in eine
Dauerform (Enzystierung) Uberzugehen (DOPFER et al. 2012a). Im Mikroskop zeigen sich
dann perlschnurartige Gebilde. Unbekannt ist bisher, wie die Treponemen in diesem Stadium
auf Medikamente reagieren. Unter Laborbedingungen kommen die Treponemen innerhalb
von 14 Tagen wieder aus dem Enzystierungsstadium heraus und vermehren sich stark,
wobei sie kleine Nester bilden.

Neben den bakteriellen Erregern sehen GOMEZ et al. (2012) in unginstigen
Umgebungsbedingungen und in der Genetik die hauptsachlichen Risikofaktoren fir die
Entstehung der DD. Unter den DD-begunstigenden Umgebungs- und
Managementbedingungen werden mangelhafte Klauenpflege mit fehlender Hohlkehlung,
eine niedrige Trachtenhohe, geringe Rutschfestigkeit der Laufflachen, scharfe Kanten
(physische Verletzungen), verschmutzte und feuchte Laufflachen, die Verwendung einer
Schieberentmistung, die Beschaffenheit und Akzeptanz der Liegeflachen als wichtigste
Risikofaktoren fur DD genannt (HOLZHAUER et al. 2006, BARKER et al. 2009, PALMER
und O'CONNELL 2015).

Der genetische Einfluss gegeniber der Empfanglichkeit fir DD wird in jungeren Studien
beschrieben. Hierbei konnten drei Typen von Kuhen mit unterschiedlicher genetischer
Anfalligkeit fur DD identifiziert werden (GOMEZ et al. 2015):

e Typ-1-Kuhe leiden niemals an einer M2-Lasion
o Typ-2-Kihe leiden einmalig an einer M2-Lasion, danach nie wieder

o Typ-3-Kihe leiden wiederholt an M2-Lasionen (Rezidive)

Etwa 10% bis 30% der Kuhe einer Herde zahlen zu den Typ-1-Kuhen. Selbst wahrend
starker DD-Ausbriche in der Herde bleiben sie frei von DD. Typ-2-Kihe erkranken einmalig
an DD und bleiben dann Uber lange Zeitraume frei von DD. Sie erscheinen aulerlich frei von
DD, beherbergen nach der ersten DD-Infektion aber weiterhin Treponemen in tieferen
Hautschichten. 30% bis 60% der Kihe zahlen zu den Typ-2-Tieren. Typ-3-Kuhe leiden

rezidivierend an M2-Lasionen (meist innerhalb von 10 bis 14 Tagen) und sind als
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.Risikotiere® zu betrachten. Der Anteil der verschiedenen Kuhtypen innerhalb einer Herde
entscheidet tber die Dynamik der DD in dieser Gruppe und erlaubt eine Vorhersage von DD-
Ausbrichen. Zur Vorhersage eines Ausbruchs auf Grundlage der DD-Symptome bei
Einzeltieren wurde eine App entwickelt, die ,Pen Walk App“ (DOPFER et al. 2012b,
NIELSEN et al. 2012, TREMBLAY et al. 2016).

M1-Stadium M3-Stadium

proliferatives M4-Stadium hyperkeratotisches M4-Stadium M4.1-Stadium

Abbildung 1: Ubersicht der M-Stadien der DD

Klinisch lasst sich das Erscheinungsbild der DD verschiedenen Stadien zuordnen, welche in
Abbildung 1 dargestellt sind. Die sogenannten ,M-Stadien“ sind international anerkannt,
wobei ,M* fur Mortellaro steht. Die insgesamt sechs M-Stadien (M0, M1, M2, M3, M4 und
M4.1) bilden hierbei den zyklischen Verlauf der Krankheit ab (DOPFER 1994, BERRY et al.
2012). M1-Lasionen sind Frihstadien der DD, bei denen die Hautldsionen einen

Durchmesser von bis zu 2 cm aufweisen. M1-Lasionen kdnnen in einem Rhythmus von
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sieben bis zehn Tagen kommen und gehen, ohne dass es einer Behandlung bedarf. M1-
Lasionen gelten als Vorlauferstadium und kdénnen zu M2-Lasionen anwachsen, die einem
Durchmesser von mehr als 2 cm aufweisen. Diese akuten, ulzerativen und haufig
schmerzhaften Lasionen besitzen auf der Wundflache oder in deren Peripherie oft lang
abstehende Haare. Wird eine M2-Lasion lokal behandelt, so bildet sich innerhalb von ein bis
zwei Tagen eine dunkle Kruste. Dieses Stadium wird als M3-Lasion bezeichnet. Nach sieben
bis zehn Tagen I6st sich die feste Kruste ab und darunter kommt meist eine chronisch
veranderte Hautoberflache zum Vorschein, die M4-Lasion. Die Lasionen konnen entweder
ein hyperkeratotisches oder ein proliferatives Erscheinungsbild annehmen. M4-Lasionen sind
durch enzystierte Treponemen in tieferen Hautschichten gekennzeichnet, die durch die
ublich zur Behandlung der DD verwendeten Tierarzneimittel nicht beseitigt werden (BERRY
et al. 2012, DOPFER et al. 2012b, CUTLER et al. 2013, HARTSHORN et al. 2013). Ein
Rezidiv der DD entwickelt sich, wenn auf einer chronischen M4-Lasion eine erosiv
umschriebene M1-Lasion entsteht. Dieses Stadium wird als M4.1 bezeichnet; aus diesem
kann wiederum eine M2-Lasion entstehen (BERRY et al. 2012). Die DD ist daher als
zyklische Erkrankung zu sehen. In Abbildung 2 ist dieser Zyklus mit méglichen Ubergangen

dargestellt.

Abbildung 2: Zyklus der M-Stadien der DD mit potenziellen Ubergéngen (modifizierte
Graphik nach DOPFER 2014)

Therapie
Die Behandlung der DD erfolgt auf Einzeltier- oder Herdenebene (LAVEN und LOGUE 2006,

RELUN et al. 2012). Bei der Einzeltierbehandlung kommen lokale und parenterale

Tierarzneimittel zur Anwendung, die im Folgenden kurz vorgestellt werden.
12



LITERATUR

Einzeltierbehandlung: lokale Therapie

Im Rahmen der lokalen Behandlung von Einzeltieren ist die im Klauenstand angehobene
GliedmalRe — einschlieBlich der Lasionen — grundlich mit Wasser zu reinigen und
anschliel®end zu trocknen (NUSS und STEINER 2019). Es folgt eine lokale Behandlung der

betroffenen Areale mit einem fur die Tierart und die Indikation zugelassenen Tierarzneimittel.

Tetrazykline
Bei der Einzeltierbehandlung wurde die Wirksamkeit der lokalen Applikation von

tetrazyklinhaltigen Sprays (Wirkstoffe: Oxytetrazyklin (OTC) und Chlortetrazyklin (CTC)) auf
DD-Lasionen in zahlreichen Studien erforscht und bildet derzeit den ,Goldstandard“ der DD-
Therapie (BLOWEY und SHARP 1988, EL-GHOUL und SHAHEED 2001).

Um die Wirkstoffmenge zu erhéhen, empfiehlt METZNER (2001), das Spray in zwei Lagen
mit 30 Sekunden Abstand aufzuspriihen.

Dabei zahlen Tetrazykline zu den antibiotisch wirksamen Arzneistoffen, welche von
Bakterien der Gattung Streptomyces gebildet werden (HLEBA et al. 2018). Sie wirken
bakteriostatisch durch Hemmung der bakteriellen Proteinbiosynthese an den Ribosomen und
verhindern somit das Wachstum der Bakterien. Dabei weisen Tetrazykline eine hodhere
Affinitat fir bakterielle Ribosomen als fir eukaryotische Ribosomen auf, welches die geringe
Toxizitat fur Mensch und Tier erklart (BUDKEVICH et al. 2008).

Als Breitspektrumantibiotikum sind Tetrazykline sowohl gegen grampositive (z.B.
Staphylokokken und Streptokokken) als auch gramnegative Bakterien (z.B. Brucellen und
Campylobacter) wirksam. Besonders hervorzuheben ist ihre Wirksamkeit bei der
Bekampfung zellwandloser Keime wie Mykoplasmen, Rickettsien und Chlamydien, wie auch
gegenuber Spirochaten (z.B. Treponemen und Borrelien) (NELSON et al. 1993, HLEBA et al.
2018).

Klinische Studien zeigten eine hohe Effektivitat von OTC und CTC zur Behandlung der DD
beim Rind. Eine Heilungsrate der DD-Lasionen von 87% wurde durch das zweimalige
Anbringen eines mit OTC-Lésung (100 mg/ml) getrankten Tupfers unter Verband erreicht,
wohingegen eine alleinige Therapie mit Klauenschneiden nur zu einer Heilungsrate von 34%
fuhrte (MANSKE et al. 2002c). SHEARER und ELLIOTT (1994) gelang bei nahezu allen
Tieren eine Verbesserung der DD-Lasionen wahrend einer flinftadgigen Behandlung im
Melkstand, bei der die Lasionen taglich mit einer OTC-haltigen Lésung (25 mg/ml) bespriht
wurden.

Vereinzelt werden geringe klinische Heilungsraten unter der Anwendung von OTC berichtet
und Resistenzen vermutet. So berichten NISHIKAWA und TAGUCHI (2008) nach einmaliger
OTC-Behandlung unter Verband, dass sie 29 Tage nach Behandlungsbeginn bei nur 13,8%
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(8 von 58 Lasionen) der primiparen Kiihe und bei 38,5% (12 von 31 Lasionen) der multiparen
Kihe eine Heilung der DD-Lasionen feststellten. Zudem fanden die Forscher, dass primipare
Tiere signifikant groRere DD-Lasionen hatten als multipare Tiere. Die Autoren weisen auf
einen vierjahrigen Gebrauch von OTC auf ihrem Studienbetrieb hin und vermuten eine

Resistenz gegenuber dem Wirkstoff OTC.

Thiamphenicol
Die lokale Anwendung von Thiamphenicol-haltigem Spray zeigte einen vergleichbaren

Heilungserfolg von DD M2-Lasionen (89%), wie die Behandlung mit OTC-haltigem Spray
(75%) (HOLZHAUER et al. 2017).

Salicylsaure
Neuere Studien zeigen, dass die Anwendung von salicylsdurehaltigen Pasten zu einer

Verbesserung der DD fuhrt (SCHULTZ und CAPION 2013, KOFLER et al. 2015, CAPION et
al. 2018).

Salicylsaure besitzt bei Konzentrationen Uber 2% eine keratolytische Wirkung auf die lokal
behandelten Hautareale (MULLER et al. 1998). Diese Wirkung ist auf die Spaltung von
Disulfid- und Wasserstoffbriicken des Keratins zurlickzufiihren, wobei die Proliferation der
Keratinozyten unberthrt bleibt. Zudem wirkt Salicylsdure antiseptisch, antiinflammatorisch
und juckreizlindernd. Die in Deutschland apothekenpflichtige Paste flhrte, wahrend einer
drei- bis funftadgigen Behandlung von M2- und M4-Lasionen unter Verband, zur Abheilung
einer Mehrzahl der DD-Lasionen (FIEDLER et al. 2015, KOFLER et al. 2015). In einer
Osterreichischen Studie waren 21 Tage nach Behandlungsbeginn 64% der M2-Lasionen
unter einem Verband mit einer salicylsaurehaltigen Paste geheilt (MO-Lasion), wohingegen
es in der Gruppe mit CTC-Spray 28% und in der Gruppe mit einer alleinigen
Wasserreinigung (Hydro-Gruppe) nur 16% waren (KOFLER et al. 2015). Dartber hinaus
wies eine danische Studie nach, dass Salicylsdure in Salben- und Pulverform starker
schmerzlindernd bei DD-L&sionen wirkt als CTC-Spray (SCHULTZ und CAPION 2013).
Neben der visuellen Beurteilung des Heilungsprozesses entnahmen CAPION et al. (2018)
Biopsieproben aus den DD-Lasionen. Die Autoren stellten eine reduzierende bis
eliminierende Wirkung der Salicylsaure auf die Treponemen fest.

KOFLER et al. (2015) sehen in der Anwendung salicylsaurehaltiger Pasten die Moéglichkeit

zur Antibiotikaeinsparung in der DD-Therapie.

Polyurethan-Wundauflagen

Eine Polyurethan-Wundauflage unter Verband fur 10 Tage zeigte bei DD-Lasionen eine

signifikante Verbesserung in Bezug zur GréRe der DD-Lasionen (FIEDLER et al. 2015). Da
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Polyurethan-Wundauflagen keinen Wirkstoff besitzen, vermuten die Autoren, dass es durch
die Schaffung von optimalen Wundheilungsbedingungen zur Verbesserung der DD-Lasionen
kommt.

WEBER et al. (2019) wendeten Polyurethanpflaster flr einen Zeitraum von bis zu 56 Tagen
unter Verband an, wobei der Verband jeweils nach 14 Tagen erneuert wurde. Die

Heilungsrate lag am Tag 56 bei 87%.

Nicht-antibiotische Gele

Zur Behandlung der DD werden topisch auch nicht-antibiotische Gele und
Desinfektionsmittelldsungen angewendet. Sie besitzen aufgrund der Verwendung von
Kupfer-, Zink- oder Aluminiumsalzen einen niedrigen pH-Wert oder haben organische
Séauren und atherische Ole als Wirkstoffe (KOFLER und FIEDLER 2019).

Das Intra Hoof-fit Gel (IHF) (Intra Hoof-fit Gel, Intracare BV, Veghel, Die Niederlande) enthalt
mikronisierte Kupfer- und Zinkchelate als aktive Substanzen. Die Chelate haben eine GréRe
von bis zu 3 ym. Die antimikrobielle Wirkung von Zink- und Kupferionen wurde in zahlreichen
Studien nachgewiesen (BOYD et al. 2006, WANG et al. 2012, HARTSHORN et al. 2013).
Dabei zeigten elektronenmikroskopische Aufnahmen eine Verklumpung der bakteriellen
Ribosomen, wenn Treponemen im In-vitro-Versuch eine Losung mit Zinkionen hinzugeflgt
wurde (DUPONT et al. 1994). Eine hohe Konzentration an Zinkionen fihrt au3erdem zu
fehlerhaft gebildeten metallbindenden Proteinen (MCDEVITT et al. 2011, NAIRN et al. 2016),
was zur Denaturierung des Proteins, zu Enzyminaktivierung und sogar zum Zelltod des
Bakteriums fuhren kann (BLENCOWE und MORBY 2003). Sowohl Zink- als auch
Kupferionen kdnnen die Zellmembran der Bakterien schadigen, woraufhin Zytoplasma
auslauft und das Bakterium abgetdtet wird (BLECHER et al. 2011, SANTO et al. 2011).
IHF-Gel besitzt in den Niederlanden eine Tierarzneimittelzulassung ohne Wartezeit auf Milch
und Fleisch. In Deutschland ist es als Biozid zugelassen. HOLZHAUER et al. (2011) zeigten,
dass IHF-Gel verglichen mit CTC-Blauspray zu einer signifikant héheren Heilungsrate von
M2-Lasionen fuhrte. 28 Tage nach Behandlungsbeginn betrug die Heilungsrate von mit CTC
behandelten Lasionen 58% und in der IHF Gruppe 92%, wobei Heilung sowohl MO-, als auch

M4-Lasionen beinhaltete.

Einzeltierbehandlung: parenterale Therapie

RIEGLER (2014) zeigte in einer deutschen Vergleichsstudie, dass die parenterale Injektion
eines Ceftiofur Depotpraparates zu keiner héheren DD-Heilungsrate fihrte, als die lokale
Applikation eines CTC-haltigen Sprays (Heilungsrate Tag 60: 24,6% vs. 28,1%). Der Autor
schlussfolgert, dass im Hinblick auf dkonomische Verluste (Wartezeiten auf Milch und

Fleisch) und den Antibiotika-Leitlinien der lokalen Therapie der Vorzug zu geben ist.
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Ebenfalls erwies sich die Anwendung von Procain-Penicillin G als erfolgreich. Bei einer
Vergleichsanwendung mit zweimaliger bzw. einmaliger taglicher intramuskularer Applikation
von Procain-Penicillin G bzw. Ceftiofur an drei aufeinanderfolgenden Tagen klangen akute
DD-Lasionen ab. Hierbei fiihrte Penicillin zu einer Verbesserung aller Lasionen, wohingegen
es bei Ceftiofur 13 von 15 Tieren waren. Als Verbesserung wurden sowohl geheilte MO-
Stadien als auch chronische M4-Stadien gewertet (READ et al. 1992, READ und WALKER
1998).

Eine viermalige, intramuskulare Injektion von Oxytetrazyklin flihrte zu einer Heilungsrate von
56,7%. Bessere Ergebnisse wurden, mit 73,3%, nach Anwendung eines Klauenbades mit
Natriumhypochlorid erzielt. Am effektivsten erwies sich die Kombination beider Therapien,
mit einer Heilungsrate von 86,7% (SILVA et al. 2005).

Gruppenbehandlung

Neben den genannten Einzeltierbehandlungen stellen Klauenbader eine
Behandlungsmaglichkeit fir ganze Tiergruppen dar.

Die Anwendung eines erythromycinhaltigen Klauenbades sowie die parenterale Applikation
von Cefquinom und Erythromycin erzielten nachweislich eine Verbesserung der DD-
Lasionen in den Parametern Ausdehnung, Erosionstiefe und Lasionsfarbe (LAVEN 2006).
Ein Klauenbad mit einer 1 %igen Natriumhypochlorid-Losung fuhrte zu einer Heilung von
73,3% der Lasionen und war effektiver im Vergleich zu einer viermaligen, intramuskularen
Injektion mit Oxytetrazyklin und deren Heilungsrate von 56,7%. Die Kombination beider
Therapien erzielte die héchste Heilung mit 86,7% (SILVA et al. 2005).

Derzeit gibt es in Deutschland kein Tierarzneimittel, das zur Anwendung in einem Klauenbad

in der Indikation DD zugelassenen ist.

2.2.1.2 Dermatitis interdigitalis

Die Dermatitis interdigitalis (ID), auch als Klauenfaule bezeichnet, ist eine kontagitse
Klauenerkrankung, bei der eine oberflachliche Entzindung der Haut im Interdigitalspalt
auftritt. Der ICAR Claw Health Atlas definiert sie als ,Alle Arten milder Hautentziindungen im
Bereich der Klauen, die nicht der Dermatitis digitalis (Mortellaro’sche Krankheit) zuzuordnen
sind“ (EGGER-DANNER et al. 2014).

Schreitet die Entziindung weiter fort kommt es zur Spaltenbildung im Ballenhorn (DOPFER
und WILLEMANN 1998).

Es sind die gleichen unginstigen Umweltbedingungen, die sowohl die Entstehung der ID als

auch die der DD begunstigen. Bei beiden Klauenkrankheiten wurden Bakterien der Familie
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der Spirochaten nachgewiesen (WALKER et al. 1995). HOLZHAUER et al. (2006) sehen die

ID als pradisponierend fiir die Entstehung der DD an.

2.2.2 Nicht-infektios bedingte Klauenkrankheiten

Nicht-infektids bedingte Klauenerkrankungen betreffen das Klauenhorn und haben ihren
Ausgangspunkt in systemischen (oft in Folge einer Klauenrehe), mechanischen oder
chemischen Belastungen. Infolgedessen entstehen La&sionen im Horn, welche das
Eindringen von Umweltkeimen ermdglichen und die Sekundarinfektion der darunterliegenden
Lederhaut begunstigen. Abhangig von der Lokalisation am Hornschuh kdnnen die Lasionen
weiter in Defekte des Sohlen-, Wand- oder Ballenhorns unterschieden werden. Zu den
primar nicht-infektiés bedingten Klauenerkrankungen zahlen die Klauenrehe (Pododermatitis
aseptica diffusa), die Doppelte Sohle (Solea duplicate), der Weile-Linie-Defekt, der
Hornkluft/-spalt (Fissura ungulae), das Sohlengeschwir (Pododermatitis solearis
circumscripta), die Steingalle (Pododermatitis solearis aseptica circumscripta), das
Rusterholz’sche Sohlengeschwir (Pododermatitis solearis septica circumscripta in typischer
Lokalisation), das Sohlenspitzengeschwir (Pododermatitis apicalis circumscripta) und das
Klauensohlengeschwdr in atypischer Lokalisation (Pododermatitis solearis circumscripta
septica in atypischer Lokalisation). In Tabelle 4 sind die Pravalenzen von ausgewahlten

nicht-infektidés bedingten Klauenerkrankungen dargestellit.
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Tabelle 4: Pravalenz von ausgewahlten nicht-infektios bedingten Klauenerkrankungen (in %)

SG = Sohlengeschwir, WLD = Weilte-Linie-Defekt, RE = Rehe (modifiziert nach
HANEMANN (2014))

Autor Datenerhebung Land SG WLD RE
(Zeitraum)

MURRAY et al. (1996) 1989 — 1991 GB 28,0 22 2,0
SMITS et al. (1992) 1990 NL 5,5 4,5 4,5
SOHRT (1999) - D 18,7 - 34,4
MANSKE et al. (2002a) 1996 -1998 S 8,6 8,8 30,0
SOMERS et al. (2003) 1999 — 2000 NL - - 47,7
AMORY et al. (2004) k.A. GB 55 4,9 -
BLOWEY et al. (2004) k.A. K.A. 13,8 | 12,7 -
BIELFELDT et al. (2005) 2001 - 2002 k.A. 15,7 6,1 -
KUJALA et al. (2004) k.A. FIN 3,8 8,6 25,9
SANDERS et al. (2009) 2004 - 2007 USA 16,0 | 10,0 -
SOGSTAD et al. (2005) 2002 N 3,2 9,7 20,4
CRAMER et al. (2008) 2004 — 2005 CDN 9,2 5,2 11,0
VAN DER LINDE et al. 2006 — 2009 NL 7,0 11,0 | 38,0
(2010)
WEBER et al. (2013) 2010 -2012 D 24,0 8,0 -
KOFLER et al. (2013) k.A. k.A. 6,4 37,2 | 37,8
SCHOPKE et al. (2013) k.A. D 7,1 12,6 | 57,3
BECKER et al. (2014) 2010 - 2011 CH 0,4 80,7 | 36,6
SOLANO et al. (2016) 2009 - 2012 CDN 5,5 4,3 2,5

CDN=Kanada; CH=Schweiz; D=Deutschland; DK=Danemark; E=Spanien; FIN=Finnland;
GB=GroRbritannien; k.A.=keine Angabe; N=Norwegen; NL=Niederlande; S=Schweden

2.2.2.1 Rusterholz‘sches Sohlengeschwiir

Im Jahre 1920 beschrieb Rusterholz erstmals das spezifisch-traumatische
Klauensohlengeschwiir, welches sich als rundlicher Defekt im Horn mit freiliegender,
granulierender und entziindeter Lederhaut darstellt (RUSTERHOLZ 1920, EGGER-DANNER
et al. 2014). Es tritt am sogenannten ,Druckpunkt® auf, der sich nahe dem
Zwischenzehenspalt am Ubergang von mittlerem zum hinteren Drittel der Sohlenflache
befindet (RUSTERHOLZ 1920) und in der Region des Hartballens der Klaue liegt (Zone 4,
SANDERS et al. (2009)). Das Rusterholz’sche Sohlengeschwir (RSG), welches auch als

Pododermatitis solearis circumscripta traumatica bzw. im Angelsachsischen als ,sole ulcer
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on the typical site“ bezeichnet wird, ist am haufigsten an den Aulenklauen der
Hintergliedmallen und nur vereinzelt an den Innenklauen der VordergliedmalRen anzutreffen
(DIRKSEN 2002). Rusterholz’'sche Sohlengeschwiire treten vermehrt bei Kilhen mit héherer
Laktationszahl (siehe Tabelle 5) und in Stallhaltung auf (GREENOUGH und WEAVER 1997).
Mit durchschnittlich 178 bis 216 $ pro Fall ist das RSG die verlustreichste Klauenerkrankung
bei Milchkiihen (CHA et al. 2010, DOLECHECK et al. 2019). Auf Milchviehbetrieben ist das
RSG mit einer Pravalenz von 5,6% bis 9,2% (MANSKE et al. 2002b, CRAMER et al. 2008,
HOLZHAUER et al. 2008) vertreten und ist damit die haufigste nicht-infektiés bedingte

Klauenerkrankung.

Tabelle 5: Pravalenz von Sohlengeschwiren bei Milchkiihen nach Laktationsnummer (in %)
(modifiziert nach HANEMANN (2014))

Autor Datenerhebung Land Rasse LN | LN | LN | LN | LN
(Zeitraum) 1 2 3 4 5

ENEVOLDSEN 1978-1982 DK Danisch 20, 23,5
et al. (1991) Schwarzbunt | 0
MANSKE et al. 1996-1998 S Schwedisch | 26 | 2,1 | 1,56 | 1,1 [ 1,6
(2002b) Rotbunt, HF
ETTEMA et al. 2002 — 2003 DK HF 4,7 6,9
(2007)
HOLZHAUER et 2002 — 2003 NL HF 34|37 |48 |79 |12
al. (2008) 8
BARKER et al. 2003 — 2004 GB HF 31, | 40, | 30, | 51, | 63,
(2009) 0 0 0 0 0
SANDERS et al. 2004 - 2007 USA k. A. 16, | 13, 36,0
(2009) 0 0
OBERBAUER et 2006 — 2009 USA k. A. 0,206 |09 3,3
al. (2013)
BICALHO et al. 2008 USA HF 4,2 27,8
(2009)
CHARFEDDINE 2012 - 2014 E HF 9,5 21,4
und PEREZ-
CABAL (2017)

DK=Danemark; E=Spanien; GB=GrolRbritannien; HF=Holstein Friesian; k.A.=keine Angabe;

LN=Laktationnummer; NL=Niederlande; S=Schweden
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Atiologie und Pathogenese

Pathogenetisch betrachtet entsteht das RSG in Folge einer Lederhautquetschung im Bereich
des sogenannten Druckpunktes vor allem wenn Fehl- bzw. Uberbelastung vorliegt (z.B.
durch Verlagerung des Schwerpunktes bei zu langen Klauen, wenn die Klauenpflege
vernachlassigt wird). Im Inneren der Klaue befindet sich hier die Ansatzstelle der tiefen
Beugesehne am Klauenbein. Durch vermehrten Druck im benannten Bereich kommt es zu
einer Diffusionsstérung mit lokaler Minderversorgung und Nekrose der hornbildenden Zellen
der Lederhaut, woraufhin minderwertiges Horn produziert wird (LISCHER 2000c). Der Druck
auf die Lederhaut verandert auch die Druckverhaltnisse innerhalb der versorgenden
BlutgefalRe. Es kommt lokal zur Einblutung in die Sohlenlederhaut. Die zur Phagozytose
befahigten Keratozyten nehmen die Erythrozyten auf, die spater als gelblich-rétliche
Einschlisse nach 6 bis 8 Wochen bei der Klauenpflege im Sohlenhorn sichtbar sind und als
.oteingalle“ bezeichnet wird. Der Erkrankungshergang ist primar aseptisch. SchlieRlich wird
die Hornbildung derart gestort, dass die Lederhaut freiliegt und mit jedem Schritt durch den
Defekt im Horn gedrickt wird (Lederhautvorfall). Dieses Erkrankungsstadium wird als
unkompliziertes RSG bezeichnet. Die freiliegende Lederhaut kann sich mit ubiquitar
vorkommenden Keimen infizieren, die tiefergehende Strukturen wie z.B. Beugesehne,
Sesambein, Klauengelenk oder Klauenbein befallen kénnen, was als kompliziertes RSG
bezeichnet wird (SMEDEGAARD 1985, TOUSSAINT RAVEN 1998a, LISCHER 2000b).

Risikofaktoren

Risikofaktoren, die zur Entstehung des RSG’s flihren, werden in systemische und
mechanische Faktoren gegliedert.

Zu den systemischen Faktoren zahlt die Klauenrehe, die zu einer Senkung des
Klauenbeines mit anschlieRender Lederhautquetschung flihren kann (OSSENT und
LISCHER 1994). Des Weiteren werden etwa 60 Tage nach der Kalbung vermehrt RSG’s
beobachtet (TARLTON et al. 2002, NEWSOME et al. 2017). Im peripartalen Zeitraum kommt
es durch Hormon- (Relaxin) und Enzymeinwirkung (Matrixmetalloproteinasen) zu einer
Erweichung des Halteapparates der Klauen und somit zu einem Absinken des Klauenbeines
(TARLTON et al. 2002). In dieser Phase kommt es auch zu Veranderungen in der
Energieversorgung der Kiihe mit Auswirkungen auf das Ballenpolster. In den Erlduterungen

zu 4. wird hierauf detailliert eingegangen.

Die mechanischen Faktoren sind in vier Gruppen einteilbar (NUSS 2019):
1. Erweichung des Klauenhorns in Verbindung mit hartem Untergrund

2. Verschieben des Koérper- und GliedmalRenschwerpunktes
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3. Vermehrte Belastung des Ballens und Schadigung des Ballenpolsters

4. Vermehrte Belastung der AuRenklaue

Zu 1.) Die Erweichung des Klauenhorns erfolgt durch unhygienische feuchte
Haltungsbedingungen. Diese treten in  Anbindehaltung vornehmlich an den
Hintergliedmalen, in Laufstallhaltung ebenfalls an den VordergliedmalRen auf. Durch die
umgebende Feuchtigkeit wird vermehrt Wasser ins Klauenhorn aufgenommen (THYSEN
1987), wodurch die Anzahl Hornréhrchen pro Flache abnimmt, und das Horn weicher wird
und an Widerstandsfahigkeit verliert (DIETZ und KOCH 1972, GUHL 2009). Untersuchungen
ergaben einen Wassergehalt im Klauenhorn von rund 22% in Anbindehaltung (THYSEN
1987) und 30% bis 33% in Laufstallhaltung (THYSEN 1987, VAN AMSTEL et al. 2004).

Zu 2.) Der Korperschwerpunkt verlagert sich bei abfallenden Standflachen auf die
Hintergliedmallen, wie sie bei podestartigen Erhéhungen fiir die VordergliedmalRen am
Futtertisch bzw. bei Kihen mit ,Perching” (Kihe stehen mit den Vorderbeinen in der
Hochbox und mit den Hinterbeinen im Laufgang) vorkommen (PHILIPOT et al. 1994).
Gleiches passiert bei Kihen mit hoher Milchmenge oder einem sehr grol’en Euter
(CHAPINAL et al. 2009). Beides fuhrt zu einer zunehmenden Belastung der

Hintergliedmallen, welche das Risiko fir die Entstehung von RSG’s erhéht.

Zu 3.) Durch mangelnde Klauenpflege kommt es zu einem vermehrten Langenwachstum des
Klauenhorns. Diese als ,Stallklauen“ bezeichnete Klauenform beinhaltet einen abgeflachten
Klauenwinkel, wodurch betroffene Kihe vermehrt ballenlastig auftreten und gleichzeitig die
tiefe Beugesehne starker belastet wird (LISCHER und OSSENT 2001). Dies kann zu einer
Insertionsdesmopathie an der Oberflaiche des Tuberculum flexorium flhren, wodurch
ungleichmalliige, hockerig hervortretende Exostosen am Knochen entstehen, die zusatzlich
die Gefahr einer Lederhautquetschung erhéhen (DIETZ 1970, KUMPER 2000). Befindet sich
die Kuh auf einem harten Untergrund und fehlt eine fachgerechte Hohlkehlung, wird der
FuBungsdruck direkt auf die Lederhaut Ubertragen (TOUSSAINT RAVEN 1998a) und der
Rusterholz’sche Druckpunkt vermehrt beansprucht.

SMEDEGAARD (1985) wies in einem Versuch nach, dass eine bermafige Belastung der
Sohlen-Ballenregion ein wichtiger Faktor fur die Entstehung von Sohlengeschwiren ist. Er
nagelte Kuhen ein keilformiges Hufeisen auf und zwang die Tiere so, vermehrt ballenlastig
zu fuRen. In der Folge entwickelten die Tiere vermehrt Sohlengeschwire. TSUKA et al.
(2012) wies mittels Computertomographie an 400 Klauen der Hinterbeine (200 Innen- und
200 Aufdenklauen) alterungsbedingte Knochenveranderungen (Exostosen) am Klauenbein

nach, die durch Druck auf die Lederhaut zu Laminitis und RSG’s fihren kdnnen.
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Zu 4.) Rusterholz‘sche Sohlengeschwire treten am haufigsten an den Auflenklauen der
Hintergliedmalen auf (RUSTERHOLZ 1920, TOUSSAINT RAVEN 1989, TRANTER und
MORRIS 1991). RUSTERHOLZ (1920) fuhrte dies auf eine vermehrte Belastung der
Aulenklaue zuriick, welche in beengter Anbindehaltung durch das Unterstellen der
Hinterbeine unter den Korper oder auch durch kleine Seitwartsbewegungen der FilRe um
voluminése Euter herum erfolgt.

Da eine vermehrte Belastung der Aullenklaue auch bei gesunden Tieren mit korrekter
GliedmalRenstellung und sogar nach einer funktionellen Klauenpflege nachgewiesen werden
konnte, diskutieren Forscher auch eine anatomische Pradisposition (VAN DER TOL et al.
2002, KEHLER und GERWING 2004, CARVALHO et al. 2005, NACAMBO et al. 2007,
NUSS und PAULUS 2006).

Untersuchungen zum anatomischen Langenunterschied zwischen der lateralen und
medialen Zehe an Schlachtbeinen von Rindern zeigten keinen signifikanten Einfluss auf die
Entstehung von RSG’s. Zwar waren die Aulienzehen im Mittelwert signifikant langer als die
Innenzehen, jedoch war diese Tatsache allein nicht ausreichend zur Entstehung von RSG’s
(RUEGSEGGER 2011). Die Autorin merkt an, dass weitere Faktoren fiir die Entstehung von
RSG’s nétig sind.

Ein weiterer Risikofaktor ist die GroRe und Beschaffenheit des Ballenpolsters, welches als
anatomisches Gebilde eine stoRdampfende Funktion Gbernimmt (RABER et al. 2004). Es
nimmt die beim Auftreten entstehenden Zug- und Druckkréfte auf, leitet sie weiter und mildert
sie ab. Da das Ballenpolster aus Kollagenfasern und Fettgewebe besteht, beeinflussen
Veranderungen an diesen Geweben dessen stoldampfende Eigenschaften (VAN AMSTEL
und SHEARER 2006b). Ab der dritten Laktation wird das Fettgewebe zunehmend durch
kollagenes Fasergewebe ersetzt, was zu einem Qualitatsverlust des Ballenpolsters fuhrt
(RABER et al. 2004). Des Weiteren beeinflusst der Erndhrungszustand der Kiihe die Dicke
des Fettkdrpers (BICALHO et al. 2009, LIM et al. 2015). BICALHO et al. (2009) zeigten, dass
Kihe mit einem niedrigen BCS ein diinneres Fettpolster hatten und haufiger lahm waren als
Kihe mit einem hoheren BCS, welche ein dickeres Fettpolster hatten und seltener lahm
waren. OEHM et al. (2019) nennen einen BCS von < 2,5 als Grenzwert fur ein erhdhtes

Risiko an Lahmheit zu erkranken.

Klassifizierungssysteme

RSG's werden nach ihrem Schweregrad in unkomplizierte und komplizierte RSG’s eingeteilt.
Erlauterungen hierzu sind bereits im Abschnitt Atiologie und Pathogenese dieses Kapitels
erklart.

Eine weitere Klassifizierung erfolgt nach dem Bundeseinheitlichen Diagnoseschlissel der
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DLG-Arbeitsgruppe Klauenpflege und -hygiene (FIEDLER 2004). Hierbei werden die drei
Schweregrade anhand der GroéfRe der Lasion und der Tiefe des betroffenen Gewebes
ermittelt. Grad 1 beschreibt ein RSG bis zu einem Durchmesser von 1 cm und mit einer
oberflachlichen Lederhautschadigung. Lasionen von Grad 2 haben einen Durchmesser
zwischen 1 bis 2,5 cm und weisen z.T. nekrotische Veranderungen der Lederhaut auf.
Lasionen von Grad 3 haben einen Durchmesser von Uber 2,5 cm und gehen mit

tiefergehenden nekrotischen Veranderungen einher.

Therapie
Steingallen, die die Anfangsstadien der RSG’s bilden, sind durch eine zeitnahe und

fachgerechte funktionelle Klauenpflege mit Anpassung der Auf3en- an die Innenklaue und
dem unter Punkt vier der funktionellen Klauenpflege (Behandlung) beschriebenen
Entlastungsschnitt zu behandeln (TOUSSAINT RAVEN 1998a).

Bei RSG's Grad 1 bis 3 ist zusatzlich eine Entlastung der Lederhaut am Druckpunkt zu
gewahrleisten. Wahrend bei sehr kleinen Defekten ein starkes Ausdinnen des Sohlen- und
Wandhorns ausreichend sein kann (Entlastungsschnitt), ist bei einer Vielzahl der Lasionen
eine komplette Entlastung der erkrankten Klaue durch das Anbringen eines Kothurns an die
gesunde Partnerklaue induziert (GREENOUGH 1987). Als Kothurne stehen hdlzerne Klétze,
Gummischuhe und seit kurzem auch derbelastische Schaumgummikiétze aus Neuseeland
zur Verfugung.

Eine Untersuchung von PYMAN (1997) zeigte gleiche Heilungsraten von Klauenlasionen bei
der vergleichenden Anwendung von Holzklétzen und Gummischuhen. Eine Entlastung der
erkrankten Klaue wirkt sich sowohl schmerzlindernd als auch wundheilungsférdernd fir die
Lasion aus (SHEARER und VAN AMSTEL 2017).

Da die Lederhaut stark innerviert ist, sollte in Fallen, in denen sie frei liegt, eine
Regionalanasthesie vor der Durchfiihrung von Korrekturmalinahmen durchgefiihrt werden
(SHEARER und VAN AMSTEL 2001).

Der Nutzen von der Anwendung nichtsteroidaler Antiphlogistika bei RSG’s wird von Autoren
unterschiedlich bewertet. LAVEN et al. (2008) fanden keinen signifikanten Unterschied im
Schmerzempfinden zwischen Klauenhornlasionen, die mit Tolfenaminsaure (2mg/kg
Koérpergewicht) und einem Plastikschuh behandelt wurden und Klauenhornlasionen, die nur
eine funktionelle Klauenpflege erhielten. THOMAS et al. (2015) berichten von einem
positiven Effekt auf die Genesung der Tiere bei Anwendung von Ketoprofen (3mg/kg
Koérpergewicht) in Kombination mit funktioneller Klauenpflege und der Entlastung der

erkrankten Klaue durch einen Klotz.
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2.3 Verbandsarten im Zusammenhang von Klauenerkrankungen
2.3.1  Zweck und Funktion von Verbanden
Verbande haben eine Vielzahl von Funktionen (Tabelle 6). Im Allgemeinen sorgen sie flir ein

wundheilungsférderndes Milieu.

Tabelle 6: Aufgaben und Funktionen des Verbandes (nach WILLIAMS und MOORES (2009)
und HEDLUND (2007) modifiziert nach (SWAIM et al. 2012)

e Schaffung eines asthetischen Erscheinungsbildes

e Schutz der Wunde vor Kontamination

e Schutz der Wunde vor dem Patienten

e Schutz des Gewebes vor Austrocknung

e Schaffung eines feuchten Milieus fir die Wundheilung

e Schaffung eines warmen und sauren Milieus fir die Sauerstoffversorgung des
Gewebes

e Reduktion von Schmerzen

e Verhinderung von Gewebebewegungen, Immobilisierung der Wundrander

e Druckaufbau zur Verringerung von Hohlrdumen und Reduzierung von Odemen
und Blutungen

e Abgabe lokal wirksamer Medikamente

e Verhindern des Abwaschens von Medikamenten

e Aufnahme von Feuchtigkeit

e Wunddébridement

e Stabilisation orthopadischer Verletzungen

2.3.2 Allgemeiner Aufbau von Klauenverbanden

Klauenverbande sollten laut TOUSSAINT RAVEN (1998b) nur dann angelegt werden, wenn
dies erforderlich ist. Die unglinstigen hygienischen Bedingungen in Boxenlaufstallen kénnen
die Wundheilung behindern und das Anlegen eines trockenen Verbandes erforderlich
machen (TOUSSAINT RAVEN 1998b). Als ein Nachteil dieser MalRnahme wird die
Schwierigkeit, den Verband unter den gegebenen Umstanden trocken zu halten, genannt.
Ein kompliziertes Rusterholz’'sches Sohlengeschwir erfordert laut TOUSSAINT RAVEN
(1998b) grundsatzlich das Anlegen eines Verbandes um den Eintrag von Bakterien in

tieferliegende Regionen der Klaue zu vermeiden. Bevor ein Verband angelegt wird, sind die
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Klauen zu behandeln und anschliefend von Blut-, Schmutz- und Kotresten zu reinigen und
zu trocknen (NUSS und FIEDLER 2019). Die erste Schicht eines Verbandes
(Primarschicht) steht in direktem Kontakt zur Wunde und wird deshalb auch als
Kontaktschicht bezeichnet. Bei Klauenverbanden werden fur diesen Zweck vor allem
Gazetupfer und Kompressen aus Baumwolle oder Kunststofffasern verwendet (TOUSSAINT
RAVEN 1998a). Sie halten die aufgebrachten Medikamente an den Lasionen und verhindern
ein Verkleben von Watte und anderen Verbandsmaterialien mit der Wunde. Abhangig vom
Stadium der Wundheilung und der verwendeten Wundauflage kann diese Schicht auch
andere Funktionen erfullen, wie z.B. WundflUssigkeit aufnehmen oder die Wunde reinigen
(Deébridement). In letzter Zeit finden innovative Materialien aus der Humanmedizin auch beim
Rind Anwendung. Hierzu gehéren Polyurethan-Wundauflagen (Mortella Heal, Dr. Kenndoff
GmbH & Co. KG, Hamburg, Deutschland), Schaumstoffauflagen oder Alginate.
Wundauflagen aus Polyurethan erfiillen einen ahnlichen Effekt wie die Wundkruste auf einer
Lasion; Sie schitzen die Wundflache, absorbieren Wundexsudat und halten die Wunde
gleichzeitig feucht, wodurch ein optimales Wundheilungsmilieu geschaffen wird (FIEDLER et
al. 2015).

Die Sekundarschicht hat die Aufgabe, den Verband zu polstern und die empfindlichen
Strukturen am Unterful vor Druck zu schitzen. Als Material zur Polsterung ist Watte weit
verbreitet, welche sich in natlrliche (Baumwolle) und synthetische Watte einteilen [asst.
Synthetische Watte hat den Vorteil, dass sie keine Feuchtigkeit/Gulle aufsaugt. Ein

Klauenverband, der einer feuchten Umgebung ausgesetzt ist, bleibt somit langer trocken.

Die Tertiarschicht dient der Fixierung der anderen Verbandschichten und schitzt zudem
vor aulerer Verschmutzung. Die Tertiarschicht muss mit einem adaquaten Zug angebracht
werden, um die Primarschicht in Kontakt mit der Wunde zu bringen; dieser darf aber
gleichzeitig nicht zu stark sein, um die Absorptionsfahigkeit der Sekundarschicht zu
gewahrleisten. Als Materialien sind hier vor allem Gazebinden und elastische bzw. starre
Baumwollbinden zu nennen. Starre Baumwollbinden haben den Vorteil, dass sie — im
Gegensatz zu elastischen Binden — keine Ruckstellkrafte besitzen, die nachtraglich zum
Abschniiren von Strukturen (Afterklauen) oder des gesamten Unterfules fliihren kdnnen. Die
Starrheit der Baumwollbinde kann jedoch bei nicht fachgerecht angelegtem Verband durch
Verrutschen zu einer konstanten Reizung der Wunde beitragen. Das Verknoten der beiden
Bindenenden sollte lateral am Fuly erfolgen, damit kein Druck auf die empfindliche tiefe
Beugesehne ausgelbt wird. Das Verknoten der Enden entfallt bei Anwendung von
selbsthaftenden Kunststoffbinden. Sie verrutschen zudem nicht so leicht wie Gazebinden

und sind schneller anzulegen, weshalb sie in der Praxis zunehmend verwendet werden
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(NUSS und FIEDLER 2019).

Abschlieend kénnen Schutzmaterialien aufgebracht werden, die den Verband zusatzlich
stabilisieren und gleichzeitig vor Feuchtigkeit schitzen (LISCHER 2000a). Im Handel
erhaltliches impragniertes Teerband ist aufgrund seiner Iluftdurchlassigen und
wasserabweisenden Eigenschaften geeignet (LISCHER 2000a). Luftundurchlassige
Gewebeklebebander wie z.B. Gaffer Tape oder Duct Tape sollten bei Klauenverbanden
vermieden werden, da sie keine Luft an die Wunde lassen (LISCHER 2000a). Um die Haut
vor Reibungen und Reizungen durch Klebebander zu schitzen, sollte sie im proximalen Teil
des Verbandes ca. 1 cm unterhalb der Polsterung enden (LISCHER 2000a).

2.3.3 Hoher Klauenverband

Als hoher Klauenverband werden Verbande bezeichnet, die Uber das Fesselgelenk bis zur
Halfte des Metakarpal- bzw. Metatarsalknochens reichen (CLEMENTE 1986). Sie bieten
einen starken Schutz vor Verschmutzung, weshalb sie vor allem bei Operationswunden
angewendet werden, die proximal Uber den Klauenhornschuh reichen (CLEMENTE 1986,
NUSS und FIEDLER 2019). NUSS und FIEDLER (2019) empfehlen die Anwendung an den
Hintergliedmalen, da hier mit starker Verschmutzung zu rechnen ist.

Beim Anlegen des Verbandes ist auf eine ausreichende Polsterung des Ballens, der
lateralen Seite und des Zwischenzehenspaltes zu achten, um Einschnlirungen zu
vermeiden. Aus demselben Grund sollten die Afterklauen unterpolstert werden (NUSS und
FIEDLER 2019). CLEMENTE (1986) empfiehlt, sie komplett im Verband auszusparen, da

sonst unter Druckeinwirkung innerhalb weniger Tage Hautnekrosen auftreten kénnen.

2.3.4 Tiefer Klauenverband

Ein tiefer Klauenverband beginnt unterhalb der Afterklauen und wird bei Erkrankungen im
Bereich des Klauenhorns bzw. der Klauenlederhaut angewendet (CLEMENTE 1986). NUSS
und FIEDLER (2019) empfehlen das Anlegen von tiefen Klauenverbanden an den
Vordergliedmalien, da hier eine geringe Verschmutzungsgefahr besteht. In Abbildung 3 wird

das Anlegen eines tiefen Klauenverbandes am Beispiel des RSG's veranschaulicht.
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Auf die gesunde Partnerklaue wird ein
Klotz angebracht. Die Klauenlasion
wird mit Vetsept® Salbe und einer
Kompresse abgedeckt.

Auf die anfanglich durch den
Interdigitalspalt gelegte Rollenwatte
folgen  zwei  Zirkulartouren  zur
Befestigung.

Dann wird die erkrankte Klaue mit der
Rusterholz'schen Wicklung gepolstert.
AnschlieBende Zirkulartouren bilden
den Abschluss.

Die folgende Baumwollbinde verlauft
durch den Zwischenzehenspalt und
fixiert den Verband mit zwei Zirkular-
touren.

Das anschlieBende Aufhdngen am
Zugel ermdglicht das Einbinden der
Sohlenflache und der Klauenspitze.

Um die Klauenspitze fest einzubinden,
wird die Binde um 180° gedreht,
sodass eine Schlaufe entsteht.
Zirkulartouren schlieen sich an.

Die folgende Rusterholz‘sche Wicklung
bringt Druck auf die Lasion. Es folgen
Zirkulartouren.

Zum Abschluss wird der Verband mit
einem  chirurgischen und zwei
einfachen Knoten seitlich am Ful}
befestigt.

Angebrachtes Klebeband macht den
Verband widerstandsfahiger und der
zuletzt aufgetragene Holzteer wirkt
wasserabweisend.  Alternativ.  kann
auch impragniertes Teerband verwen-
det werden.

Abbildung 3: Anlegen eines tiefen Klauenverbandes am Bsp. des RSG's (modifiziert nach

DIRKSEN 2006)
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2.3.5 Doppelklauenverband

Ein Doppelklauenverband wird dann angelegt, wenn beide Partnerklauen unkompliziert
erkrankt sind und somit keine Entlastung durch Anbringen eines Klotzes maglich ist (KINDT
und FIEDLER 2013). Bei diesem Polsterverband werden beide Klauen ausreichend mit
Watte gepolstert und anschlieBend verbunden. Die vermeintlich tragfahigere Klaue kann ggf.
etwas erhoht werden. Hierfur eignen sich zugeschnittene Teppich- oder Gummireste bzw.
auch mehrlagige Keile aus Baumwollbinden (KINDT und FIEDLER 2013).

Aufgrund der ungenugenden Entlastung der erkrankten Klaue ist die Wundheilungsdauer
verlangert, und es sind mehrere Verbandswechsel notwendig. Deshalb ist dieser Verband
haufig mit héheren Gesamtkosten verbunden (LISCHER 2000c). Um eine bestmogliche
Wundheilung zu gewahrleisten, sollten die Tiere trocken aufgestallt werden (NUSS und
FIEDLER 2019).

Das Anlegen des Verbandes beginnt mit dem Auflegen einer Kompresse auf die Lasion und
einer anschliefenden Polsterung mit Watte, die vom Fesselbereich durch den
Interdigitalspalt lauft und dann in Achtertouren durch den Zwischenzehenspalt und um den
Fesselbereich gewickelt wird. Der Hornschuh wird mit Uberlappenden Wattelagen gepolstert.
Eine elastische Binde, die von der Fesselbeuge durch den Zwischenzehenspalt verlauft und
somit einen ,Zlugel“ bildet, befestigt in nachfolgenden Zirkulartouren den Bereich der
Fesselbeuge, wobei sie sowohl oberhalb als auch unterhalb des Haltezligels gewickelt wird.
AnschlieBende Achtertouren befestigen die Watte und werden ebenfalls oberhalb des
Haltebiigels gezogen. Nun kédnnen mogliche Erhdhungen unterhalb der ,gesinderen® Klaue
gelegt und mit eingebunden werden. Hierfir kdnnen zwei nebeneinanderliegende
Mullbinden, Gummireste 0.a. genutzt werden. Um die Binde an der Klaue zu fixieren, wird
die Binde an der Klauenspitze einmal um sich selbst gedreht, wodurch eine Schlaufe
entsteht. Die Richtung der Wicklung kann dadurch ebenfalls geandert werden. Der
Abschluss des Verbandes entspricht dem des tiefen Klauenverbandes (siehe Abbildung 3:
Anlegen eines tiefen Klauenverbandes am Bsp. des RSG). Selbsthaftende Binden bzw.
Klebeband befestigen die vielen Verbandsschichten (FIEDLER 2013).

2.3.6 Interdigitalverband

Der Interdigitalverband, auch als Zwischenklauenverband bezeichnet, wird zur Abdeckung
von Erkrankungen im Zwischenzehenbereich wie z.B. bei Limax oder DD angewendet.

Das Anlegen eines Interdigitalverbandes ist in Abbildung 4 beschrieben. Da der
Interdigitalverband aufgrund der offenen Sohlenflache schnell verschmutzt, sollte ein
Verbandswechsel innerhalb von drei bis finf Tagen erfolgen. Oft reicht eine einmalige
Behandlung aus. Bei Phlegmonen kdnnen haufigere Verbandswechsel notwendig sein
(NUSS und FIEDLER 2019).
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Zuerst wird die Klaue gereinigt.
AnschlieBend kann das ge-
wiinschte Medikament aufge-
tragen und mit einer Kompresse
abgedeckt werden.

Es folgt die Polsterung. Auf die
anfanglich durch den Inter-
digitalspalt gelegte Rollenwatte
folgen zwei Zirkulartouren zur
Befestigung.

In sich anschlieRenden
»Achtertouren® wird die gesamte
Klaue gepolstert.

Selbsthaftende Binden stellen | Wieder wird die Binde zuerst | Nachfolgende Achtertouren
eine einfache Moglichkeit dar, | durch  den Interdigitalspalt | befestigen die Watte und be-
die Watte zu befestigen. gefuhrt. decken die Bereiche ...

...am Ballen, im Interdigitalspalt
und seitlich im Fesselbereich.
Die Sohlenflache bleibt dabei

AbschlieRend folgen Zirkular-
touren, die den gesamten Ver-
band festigen.

Um ein Aufraufeln der Binde zu
verhindern, kann der Verband
aulerlich mit Klebeband
stabilisiert werden.

frei.

Abbildung 4: Anlegen eines Interdigitalverbandes am Bsp. der DD
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Randomised clinical trial showing the
curative effect of bandaging on M2-
stage lesions of digital dermatitis in

dairy cows

Marcus Klawitter,
Kerstin Elisabeth Mueller’

ABSTRACT

Objectives and design This trial evaluated the effect

of bandaging of acute painful ulcerative bovine digital
dermatitis (DD) lesion (stage M2) in dairy cows, tested
using two different topical treatments.

Design Randomised clinical trial.

Setting This study was conducted using Holstein-Friesian
cows ranging in age from heifers to fourth lactation in a
single dairy herd and diagnosed with acute ulcerative DD
lesions (stage M2) on the first examination (week 0). Cows
were randomly assigned into either a non-bandaged or
bandaged group across two treatment conditions: topical
chlortetracycline spray (CTC) and Intra Hoof-Fit Gel (IHF).
Lesions received standardised bandaging and treatment
on a weekly basis. Unhealed lesions could receive up to
five repeated treatments, at weekly intervals, within a
four-week period. Both M-stage and locomotion were also
evaluated and scored weekly. Cows with healthily formed
skin (stage M0) were deemed healed and subsequently
released from the study.

Results In total, 163 M2 lesions were diagnosed at
week 0. Bandaged M2 lesions had a significantly higher
probability of cure than non-bandaged lesions regardless
of treatment type (HR: 4.1; P<0.001; 95 per centCl:

2.5 10 6.8). Most healing occurred within the first three
weeks of trial. Furthermore, bandaged lesions (group 2
and group 4) were significantly less likely to progress

into the chronic hyperkeratotic or proliferative stage

(M4) than non-bandaged lesions in group 1 and group 3
(HR: 0.10; P<0.001; 95 per centCl: 0.04 to 0.22). Out of
concern for the cow’s wellbeing, this study investigated
the effects of bandaging on locomotion. Bandaging had
no effect on locomotion for either cows treated with CTC
(group 1: median Sprecher score, 2; IQR=1-2; group 2:
median Sprecher score, 2; IQR=1-3; P=0.3) or IHF (group
3: median Sprecher score, 2; IQR=1-2; group 4: median
Sprecher score, 2; IQR=1-3; P=0.3).

INTRODUCTION

Digital dermatitis (DD) is a painful disease
that causes lameness in cattle worldwide." ?
Signs of DD include ulcerative circular lesions
that emit a distinct odour and have a straw-
berry-like appearance, typically on the skin
between the heels.” The precise aetiology of

' Dérte Dopfer,? Theo Broderick Braden,® Ermias Amene,?

DD is not fully understood.! Previous studies
have linked multiple bacterial species to
DD lesions.’ Nonetheless, spirochetes, of
the genus Treponema, have been consistently
found deep within the dermis of infected
cows.”® DD largely appears to be multifacto-
rial including a combination of intrinsic and
environmental risk factors: stock purchase,
low parity, early lactation and moist unhy-
gienic housing conditions.”? '’

Improving environmental hygiene and
prompt treatment are critical to controlling
DD.! However, due to the complexities
around improving environmental hygiene,
greater emphasis is placed on treatment.'?
Topical antibiotics like tetracyclines are most
effective at treating DD in cows individually,
while non-antibiotic footbaths, to a lesser
degree, are effective at controlling DD in
cows collectively."*'* While timely detecting
and treating acute lesions are critical to
preventing the spread of DD,' clinical trials
often underemphasise the importance of
management practices, like bandaging, in
treatment protocols. Research on identifying
the best combination of products, regimens
and approaches to treating DD is needed. "’

The use of bandaging in the treatment of
DD is questionable. Exposure to dirtiness may
both weaken the skin and impact the bioavail-
ability of active compounds in treatment,
thereby suspending the healing process.14
Thus, proper bandaging could facilitate the
healing process through ensuring lesion
cleanliness and prolonging exposure to treat-
ment.'”™" However, bandages left on too
long may cause ischaemic tissue damage and
provide a hospitable environment for trepo-
nemas.”>** More research is needed on the
degree and the time to which bandaging
facilitates or impedes the healing of DD
lesions.? Therefore, the aim of this study was
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to evaluate the effect of bandaging on healing following
topical antibiotic and non-antibiotic treatment.

MATERIALS AND METHODS
This study was designed as a randomised clinical trial.
This trial follows the reporting guidelines for rand-
omized controlled trials in livestock and food safety
(REFLECT statement) .

Farm and study design

The trial took place between July 2013 and November
2014 on a commercial Holstein dairy farm in North-
eastern Germany. All cows were free-stall housed, had
access to concrete flooring and participated in routine
claw trimming two to three times a year. This study
included heifers and cows with acute, ulcerative DD
lesions that were more than 2cm in diameter (classified
as stage M2) on the digital skin on first examination. All
lesions were located adjacent to the plantar or palmar
coronary band on digital skin between the heels. Lesions
on the interdigital skin were not included. A random
number chart from a randomisation generator was
used to assign lesions to treatment groups. Taking place
between July 2013 and June 2014, the first phase of the
study focused on bandaging following topical antibiotic
treatment. The second phase of the study, taking place
between July 2014 and November 2014, focused on band-
aging following topical non-antibiotic treatment. The
use of footbaths was not allowed during the time of the
trial. Parity ranged from heifers to cows in their fourth
lactation. The 305-day milk production for each cow was
standardised to 4 per cent fat and 3.3 per cent protein
using the energy corrected milk (ECM) formula®:

ECM milk=(milk productionx(0.383x% fat+0.242x%
protein+0.7832) /3.1138)

Cows were also categorised into the following scheme
based on past hoof treatments and previous trial find-
ings%: (A) type I cows with no M2 lesions, (B) type II cows
with M2 lesions but no reoccurrence, (C) type III cows
with two or more lesions within a period of time.

Foot examination

All hooves were brushed, cleaned with soap and water,
dried with a towel and trimmed by a professional hoof
trimmer. Lesion size and locomotion were evaluated,
measured and photographed at week 0 and every seven
days (+three days) for four consecutive weeks, resulting in
a total of five observations. DD lesions were macroscopi-
cally classified and recorded using a standardised scoring
system comprising six stages.7 ' Feet with normal skin,
without any macroscopical signs of DD, were classified as
MO. M1 is an early stage lesion (0-2cm in diameter) with
a moist, ragged red-grey surface. M2 is the acute, classical
ulcerative stage manifesting as painful lesions that are
more than 2cm in diameter. M3 comprises the healing
stage when the lesion is covered by a scab, which is not
painful on touch. M4 is the chronic stage manifesting as
hyperkeratosis or surface proliferation. Chronic lesions

with new M1 lesions occurring on the surface were docu-
mented as M4.1. Lesions were digitally photographed and
magnified using a special software package to measure
changes in lesion size and diameter width with enhanced
precision (Jalomed, Jalomed GmbH, Germany). A five-
point locomotion scoring system2 was used to evaluate
and record lameness in cows by assessing for the presence
or absence of an arched back when walking or standing.
Locomotion was always scored by the same person when
cows were walking and standing on a 12m alley with
concrete flooring. Locomotion scores for normal to
mildly lame cows ranged from 1 to 2; scores for moder-
ately lame to severely lame cows ranged from 3 to 5.

Treatment

Treatment took place in two phases. Cows in the first
phase of the study received an antibiotic spray treat-
ment, containing chlortetracycline (CTC) (Cyclo Spray,
Albrecht, Aulendorf, Germany), on M2 lesions twice for
3seconds at 30seconds intervals (n=41, group 1). Lesions
in group 2 (n=44) received the same antibiotic treat-
ment, along with a standardised bandaging technique,
administered by the examiner to ensure methodological
reliability. First, a 10x20cm gauze square (NOBATOPS,
NOBA Verbandmittel Danz GmbH, Wetter, Germany)
was applied to the affected area. Afterwards cotton wool
(Klauen- und Polsterbinde, Albrecht GmbH, Aulendorf,
Germany) was wrapped around the distal extremity
starting at the dew claws through the interdigital cleft,
followed by two circular layers. The sole of the hooves
was spared. Next, a strong, rigid bandage (NOBASOLID,
NOBA Verbandmittel Danz GmbH) was placed to hold
these layers in place and tied into a knot at the lateral
side of the hoof. Finally, a layer of beech tar (Beech tar
WDT, Wirtschaftsgenossenschaft deutscher Tierarzte eG,
Garbsen, Germany) was brushed onto the bandage to
waterproof it against slurry.

Nearly a 2mm layer of non-antibiotic gel (Intra
Hoof-Fit Gel [IHF]; Intracare, Veghel, The Nether-
lands), containing copper and zinc chelate, was brushed
directly onto the M2 lesions of cows in the second phase
of the study using the enclosed IHF paintbrush. Slightly
more cows were assigned to the non-bandaged group
(n=40, group 3) than the bandaged group (n=38, group
4). The bandaging protocol and technique for group 2
were replicated for group 4 (table 1). All cows remained
on a dry surface for 30 min post-treatment. When two
legs of a cow were affected with an M2 lesion at week 0,
both were treated with the same product (CTC or IHF)
and randomly assigned to a bandaged or non-bandaged
group.

Using the aforementioned procedure, the same person
inspected all animals at weekly intervals. Treatment
ended for cows deemed healed (MO, table 2). Unhealed
lesions (#M0) received up to five repeated applications of
treatment during weekly visual inspections for up to four
weeks after inclusion into study.

2
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Table 1 Treatment group assignment and effect of different
therapeutic protocols for DD therapy of 163 M2 lesions in
135 cows

No. of healed
Group Treatment No. of lesions lesions* (%)
1 CTC 41 18 (43.9)
2 CTC+bandaging 44 38 (86.36)
3 IHF 40 12 (30.0)
4 IHF+bandaging 38 27 (711.1)

*All transitions from painful M2 lesions to MO at week 4.
CTC, chlortetracycline spray; DD, digital dermatitis; IHF, Intra Hoof-Fit
Gel.

Statistical analysis

Data analyses were performed using Microsoft Excel 2010
software (Microsoft, Redmond, Washington, USA) and R
(V.3.2.0, R Core Team 2015%). Differences in bivariate
populations were measured using a Wilcoxon rank-sum
statistical test. A Kruskal-Wallis test measured group
differences in parity, 305-day ECM production and initial
lesion size. Results of Wilcoxon rank-sum statistical test
and Kruskal-Wallis test are reported as median and IQR.
For tests denoting significance, a Conover’s test was used
to make post hoc multiple pairwise comparisons between
groups to identify differences precisely. Kaplan-Meier
survival functions and Cox proportional hazard regres-
sion were performed to estimate the time until cure of DD
lesions and the development of the chronic (M4) stage.
The multivariate Cox proportional hazard regression
was performed in a backward stepwise manner. The first

analysis measured the event of cure and other baseline
variables like bandaging, treatment group, parity, initial
lesion size and an interaction term for bandaging and
treatment group. The variable with the highest P value
was eliminated at each step with reanalysis between steps,
until the final model was obtained. A second multivariate
Cox proportional hazard regression was performed in the
same way for the event of the chronic (M4) stage. For all
tests, values of P<0.05 were considered to be statistically
significant. Results of survival analysis are reported as HR
with 95 per cent CIs. It is assumed that the probability
of the event of interest (either to cure or progress into
chronic M4 stage) is the same for DD lesions recruited
early and late in the study. This assumption was tested by
splitting a cohort of lesions in those who were recruited
early and those recruited late and checking if their
survival curves were different.

RESULTS

Distribution of animals and lesions

In total, 198 M2 lesions from 170 cows were diagnosed at
week 0. Cows that either lost their bandage at the time
of follow-up, received a systemic antibiotic treatment,
NSAIDs or suffered from other claw diseases besides
DD were excluded from this study (n=35 lesions in 35
cows), resulting in a final sample size of 135 cows with
163 lesions. Twelve DD lesions were located on the fore-
feet (7.4 per cent) and 151 lesions on the hind feet (92.6
per cent). A detailed flow diagram of leg inclusion is
shown in figure 1. Group differences for parity, 305-day

Table 2 Scoring of DD lesions from week 1 to week 4 after treatment of M2 DD at week 0

Week Group MO M1 M2 M3 M4 M4.1 Total number
1 1 1 2 11 14 13 0 41
2 17 7 12 8 0 0 44
3 2 3 19 4 12 0 40
4 3 7 26 2 0 0 38
2 1 6 3 8 9 14 0 40
2 10 7 5 4 1 0 27
3 5 1 2 3 27 0 38
4 10 12 9 3 1 0 35
3 1 8 2 4 5 14 1 34
2 9 3 4 0 1 0 17
3 3 3 1 2 22 2 33
4 11 7 7 0 0 0 25
4 1 3 1 4 7 11 0 26
2 2 1 4 0 1 0 8
3 2 5 0 3 19 1 30
4 3 4 5 1 1 0 14

MO healed stage, M1 early stage, M2 ulcerative stage, M3 healing stage, M4 chronic stage, M 4.1 chronic lesion with a small area of
ulceration; total number of observations at week 0: group 1 (CTC) had n=41 lesions, group 2 (CTC + bandaging) had n=44 lesions, group 3

(IHF) had n=40 lesions, group 4 (IHF + bandaging) had n=38 lesions.
DD, digital dermatitis.
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1 herd with 800 cows

[ Enrollment ]

198 legs with M2
lesions included in
170 cows; 28 cows

with two affected legs

[ Inclusion ]

Randomisation

Figure 1

CTC treatment

104 CTC treated legs
with M2 lesions in 87
cows; 17 cows with two
affected legs

IHF treatment

94 |HF treated legs with
M2 lesions in 83 cows;
11 cows with two
affected legs

[ Allocation ]

CT(%:;?J?T)GM CTC(z;rk:)aundg)gmg IHF treatment IHF gbandiglng
p (Group 3) (Group 4)
49 CT|C treated 55 CTC treated 46 IHF treated 48 IHF treated and
€gs and bandaged legs bandaged legs
leas
8 legs lost to 11 legs lost to 6 legs lost to 10 legs lost to
follow-up follow-up follow-up follow-up
(3 legs lost due to (1 leg lost due to (3 leg lost due to (9 legs lost due
other claw missing data; 8 other claw
diseases; 5 legs

lost due to NSAID

legs lost due
bandage loss, 2

diseases; 3 legs

bandage loss, 1
leg due to NSAID

[ Follow-Up ]

due to NSAID or or antibiotic
or antibiotic legs due to NSAID antibiotic treatment)
treatment) or antibiotic treatment)
treatment)
41 CTC treated 44 CTC treated

legs (1 forefoot,

40 hindfeet); 17
cows with two
affected legs

and bandaged
legs (5 forefeet,
39 hindfeet); 17

cows with two
affected legs

40 IHF treated
legs (3 forefeet,
37 hindfeet); 11

cows with two

affected legs

38 IHF treated and
bandaged legs (3
forefeet, 35
hindfeet); 11 cows
with two affected
legs

Flow diagram of leg inclusion. CTC, chlortetracycline spray; IHF, Intra Hoof-Fit Gel.

[ Analysis ]
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Table 3 Baseline measures and comparisons among different treatment groups on basis of parity, energy corrected milk

(ECM) and initial size of digital dermatitis lesions

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

CTC CTC+bandage IHF IHF+bandage

(n=41) (n=44) (n=40) (n=38) P value
Parity 2 1 2 1.5 0.01*
Median=lQRt *1 =1.25 +2 *1
305-day ECM (kg) 9233 8718 8595 7941 0.85
Median+IQRt +3874 +5171 +4827 +3755
DIM (days) 51.5 75 92.5 91.5 0.14
Median+IQRt +311 +187 +90.5 +109
Initial lesion size (cm?) 6.01 4.65 5.85 8.13 0.03*
Median+IQRT +6.57 +7.10 +3.54 +4.75

*Denotes significance at the P<0.05level.
TIQR was calculated.

IQR, interquartile range; DIM, days in milk; ECM, energy corrected milk CTC, chlortetracycline spray; IHF, Intra Hoof-Fit Gel.

ECM production and initial lesion size are shown in
table 3. Multiple post hoc pairwise analysis (Conover’s
test) identified significant group differences between
groups 2 and 3 (P=0.01) and groups 2 and 4 (P=0.04),
respectively in parity and initial lesion size. The distribu-
tion of M stages during the four weeks period is shown in
percentages in figures 2 and 3.

Bivariate analysis

Bandaging had no effect on locomotion for either cows
treated with CTC (group 1: median Sprecher score, 2;
IQR=1-2; group 2: median Sprecher score, 2; IQR=1-3;
P=0.3) or IHF (group 3: median Sprecher score, 2;
IQR=1-2; group 4: median Sprecher score, 2; IQR=1-3;
P=0.3). However, wound size was significantly larger for
lame cows (locomotion scores between 3 and 5; groups 1

Group 1 Group 2

1.00- ‘
‘El- ||I| ‘||||
0.00

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Week
Figure 2 Distribution of M-stages treated with

DD score

Mo
M1
M2
M3
M4
Ma.1

Percent;ges (%)

and 2: median lesion size, 4.49 cm? IQR=2.08-8.02 cm?;
groups 3 and 4: median lesion size, 5.74 cm? IQR=3.03—
8.36 cm?) than for cows with healthier locomotion scores
(lower scores 1 and 2) for both CTC (groups 1 and 2:
median lesion size, 3.37 cm?; IQR=1.15-5.82 cm?; P=0.02)
and IHF treatment groups (groups 3 and 4: median
lesion size, 3.64cm? IQR=1.60-6.30cm?;, P<0.001). The
clustering of cows in cow type II and III showed no
significant impact on lesions size neither at the begin-
ning of the trial for lesions treated with CTC (type II
cows: median lesion size, 8.89 cm?; IQR=3.33-16.10 cm?;
type III cows: median lesion size, 5.26cm?; IQR=3.74—
8.30cm?; P=0.2) and IHF (type II cows: median lesion
size, 7.41 cm? IQR=5.11-9.08 cm?; type III cows: median
lesion size, 6.58cm?; IQR=4.68-9.17cm? P=0.6) nor
during the healing process (week 0-4) (CTC: type II

- Group 3 ﬁm 4
‘I‘I‘ “‘ll :
.
0.50-
080=
o 1 2 3 a4 0 1 2 3 a

Mo

M1

M2

M3

M4

M 4.1
Week
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Figure 3 Distribution of M-stages treated with Intra Hoof-Fit
Gel at each examination. DD, digital dermatitis.
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cows: median lesion size, 2.57cm? IQR=0.0-6.22 cm?;
type III cows: median lesion size, 3.95cm? IQR=1.83-
6.45 cm? P=0.08and IHF: type II cows: median lesion
size, 4.39 cm? IQR=1.72-6.53 cm?; type III cows: median
lesion size, 4.27 cm?; IQR=1.99-6.97 cm?; P=0.6).

Survival analysis: time until healing and transition to chronic
(M4) stage

Eighty-six per cent of bandaged (n=38, group 2) and
44 per cent (n=18, group 1) of non-bandaged cows
receiving CTC treatment were deemed macroscopically
healed by week 4, whereas 71 per cent of bandaged (n=27,
group 4) and 30 per cent (n=12, group 3) of non-bandaged
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cows receiving IHF treatment were healed at the same
time. Bandaged lesions had a significantly higher prob-
ability of cure than non-bandaged lesions regardless
of treatment type (HR: 4.1; P<0.001; 95 per centCI: 2.5
to 6.8; figure 4). A Kaplan-Meier graph estimated the
overall time until chronic (M4) stage. Specifically, the
Cox proportional hazards model compared time until
progression into chronic M4 lesions. Results indicated
that bandaged lesions (group 2 and group 4) were signifi-
cantly less likely to progress into chronic M4 stage lesions
than non-bandaged lesions in group 1 and group 3 (HR:
0.1; P<0.001; 95 per centCI: 0.04 to 0.22; figure 5).
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Figure 5 Kaplan-Meier survival analysis plots for digital dermatitis lesions stratified by different treatment groups and survival
without the chronic (M4) stage as the outcome of interest. CTC, chlortetracycline spray; IHF, Intra Hoof-Fit Gel.
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Furthermore, the multivariate Cox proportional hazard
regression identified bandaging as the only variable in
the model with a significant effect on the probability of
cure as well as on the prevention of the chronic (M4)
stage. Most lesions were healed within two to three weeks
of the study. Despite significant group differences at the
beginning of the trial, results demonstrate that parity
(P=0.7) and initial lesion size (P=0.4) had no significant
impact on healing.

Of the 28 cows with two affected legs, 17 and 11 cows
were assigned to CTC and IHF treatment groups, respec-
tively. Results for cows with both bandaged and non-ban-
daged lesions are consistent with overall findings. Cure
rates for bandaged CTC lesions had a cure rate of
76 per cent (n=13) while 41 per cent (n=7) of non-ban-
daged CTC lesions were cured. Bandaged IHF lesions
had a cure rate of 55 per cent (n=6), while 9 per cent
(n=1) of non-bandaged IHF lesions were cured. Tran-
sition to chronic (M4) stage was lower for bandaged
CTC lesions (6 per cent; n=1) than non-bandaged CTC
lesions (53 per cent, n=9). Similarly, 82 per cent (n=9)
of non-bandaged IHF lesions transitioned to chronic M4
stage while 9 per cent (n=1) of bandaged IHF lesions
transitioned.

DISCUSSION

The aim of this study was to evaluate the effect of band-
aging in healing lesions with different topical DD treat-
ments. Overall, the cure rate was significantly higher
for bandaged lesions (groups 2 and 4) than non-band-
aged lesions (groups 1 and 3) regardless of antibiotic
(eg, CTC) and non-antibiotic (eg, IHF) treatment. An
increased cure rate of painful ulcerative M2 lesions using
bandages reduces pain among affected animals, thereby
improving animal welfare. Although both groups had the
highest cure rates, a 15 per cent difference in cure rates
between the groups was detected. A difference in efficacy
between the two treatments (CTC and IHF) could be
possible explanations, even if they were not identified by
the Cox regression as a significant factor in risk of cure.
To detect if this was due to sample size, a power anal-
ysis with 80 per cent power at P<0.05level of significance
determined that the authors needed a sample size of 115
animals per group to evaluate the effect of the active
component on cure.

Specifically, 86 per cent and 71 per cent of lesions were
cured under bandaged CTC and IHF treatment, respec-
tively by week 4. By contrast, the cure rates for non-ban-
daged CTC (44 per cent) and IHF (30 per cent) treatment
were nearly half that of bandaged lesions within the same
period of time. Mosthealing occurred within the first three
weeks of trial. This suggests that maybe longer treatment
is less effective. Cure rates for bandaged antibiotic treat-
ment match previous findings of 86 -87 per cent."®'? The
cure rates for bandaged IHF (71 per cent) and non-ban-
daged tetracycline (44 per cent) align with a previous
study on THF (Holzhauer and others,” THF: 92 per cent

and CTC: 68 per cent), whereby differences in layout of
the study, definition of ‘cure’ and environmental factors,
like barn cleanliness and moisture, as well as the M-stage
and the anatomical location of the lesion® *! may explain
small differences in results. Researchers should further
explore the impact of the environment on bandage
effectiveness.

Surprisingly, the authors found that bandaging had a
significant effect in reducing the transition of M2 into
M4 lesions. Many researchers agree that preventing
lesions from progressing to M4 is the key to controlling
DD" because M4 lesions tend to be more hyperkeratotic
compared with M2 lesions,” which complicates the pene-
trability of topical treatments.”’ Schultz and Capion®
found that M4 lesions were 13.3 times less likely to
improve than their M2 equivalents (P>0.01). Cows with
a history of M4 lesions suffer recurrent lesions that often
progress into open lesions on proliferated skin (M4.1)."

Considering the findings, the authors must address
four limitations. First, this study omitted a placebo group
for animal welfare reasons. In fact, previous studies find
that, M2 lesions, the most painful stage of DD, either
show no improvement or even worsen when treated with
water spray.33 Toholj and others'” researched the effect of
bandaging alone. They concluded that bandaging lesions
after cleaning with a dry towel had no effect on healing.
However, lesions receiving bandaged CTC treatment
had significantly higher cure rates. To minimise animal
distress, the authors decided to compare the effect of
two registered products rather than using a placebo
group. Still, the authors acknowledge the importance
of having a control group as cure rates are influenced
by a myriad of factors (eg, floor cleanliness, cow-to-cu-
bicle ratio and correct cubicle size).** Replicating this
study with negative control groups could entail washing
the lesion with soap and water, drying it with a towel and
then either bandaging or non-bandaging at weekly inter-
vals, up to five times. Second, the authors must mention
that the CTC treatment did not follow the instructions of
the manufacturer, who recommends two applications at
30seconds intervals, once or twice daily for three consec-
utive days. It was only feasible for us to treat cows once
per week, which is comparable to the study by Toholj
and others." This may have reduced the cure rate of
lesions treated with CTC. Third, detecting the presence
of treponemes in histological samples of lesion post-treat-
ment was beyond the scope of this project. While the
findings strongly suggest that bandaging prevented the
transition of M2 lesions into the chronic M4 stage, the
potential lingering presence of treponemes on the skin
may cause recurrent infections. Berry and others" found
that all Iesions receiving bandaged lincomycin treatment
histologically healed by day 12. However, only roughly
half were histologically healed by days 23 and 37. Their
findings are consistent with other studies.”® *° Future
studies should further explore histological long-term
reoccurrence rates of bandaged DD lesions. Fourth, this
study only examined the effects of bandaging on lesions
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adjacent to the coronary band between the heels as these
heal significantly faster than lesions on interdigital skin.”
Further studies are required to analyse the effects of
bandaging on interdigital lesion.

In this study, cure rates did not differ significantly
between bandaged CTC and IHF treatment. The implica-
tions of this is that farmers can choose treatment options
based on their needs and concerns. The hazard potential
of extensive antibiotic treatment, namely antibiotic resis-
tance and the presence of antibiotic residue in milk, meat
and surrounding soil of treated animals,”*’ may influ-
ence strong preference for non-antibiotic formulations.
Furthermore, a long history of tetracycline treatment on
a farm can cause a reduced efficacy under field condi-
tions.*” Therefore, some researchers have tested different
non-antibiotic treatments to overcome these challenges.
One study showed that a non-antibiotic paste (Protexin
Hoof-Care) containing metallic salts and organic acids
is effective against DD.*" Another study revealed that
salicylic acid and polyurethane dressings are useful for
the treatment of DD lesions.” A recent study by Chiba
and others* showed that allyl isothiocyanate, a natural
extract from plants of family Brassicaceae, is also effective
in treating DD. These studies demonstrate that non-anti-
biotic agents are effective alternatives in the treatment of
DD. The authors results highlight an increased efficacy of
non-antibiotic treatment in combination with bandaging.

Despite showing the effect of bandaging in promoting
healing in treated cows, this study also acknowledges the
impracticality of bandaging. The costliness of bandaging,
in terms of time and resources," may fatigue farmers.
The bandaging process demands skill in applying and
removing bandages to protect cows from ischaemic inju-
ries.’ This study used a moderately complex bandaging
technique, whereby a layer of beech tar was added to a
padded bandage. This technique might have been effec-
tive in healing 70 per cent-86 per cent of bandaged
lesions because the beech tar layer waterproofed and
stabilised the bandage which protected the lesion and
prolonged exposure to treatment. Future studies should
explore alternatives that mimic the effect of bandaging
in protecting and prolonging treatment to lesions,'® **
but are more practical in terms of time and application.
Such information could help farmers make informed
decisions about resources and costs, which may further
increase adherence.

CONCLUSION

In this study, the authors found that cure rates for band-
aged treatment were significantly higher than non-band-
aged treatment regardless of treatment condition (CTC
vs IHF), that bandaging significantly prevented the tran-
sition of M2 into chronic M4 lesions and that the highest
cure rate for bandaging was roughly during the first
three weeks of treatment. The authors also found that
wound size rather than bandaging had a significant effect
on locomotion.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: This randomized clinical trial investigated the effect of bandaging on 56 uncomplicated sole ulcers (SU) among a
Dairy cattle sample of 52 dairy cows. Following therapeutic hoof trimming and povidone-iodine treatment, all cows received
Lameness a wooden block on the unaffected claw and were randomly assigned into either a bandaged or non-bandaged
Sole ulcer group. The bandaging process was standardized and applied by the same veterinarian. Wound size and loco-
;;aci[:;m motion were measured weekly. Overall, 19 of 32 SU (59.4%) in the non-bandaged group were healed at week 4

compared to 7 of 24 ulcers (29.2%) in the bandaged group. Healing was significantly higher for non-bandaged
than bandaged SU (P = 0.024). Bandaging had no effect on locomotion (P = 0.9). Cows with a lower locomotion
(Sprecher 1 + 2) had significantly smaller lesion sizes (median lesion size, 0.5 cm?, IQR = 0.21 to 0.92 cm?) than
animals with locomotion score 3-5 (median lesion size, 0.9 cm?, IQR = 0.42 to 1.81 cm? P < 0.001). A mul-
tivariate cox proportional hazard regression indicated that bandaging and parity had a significant effect on
healing. Specifically, bandaged SU had a significantly lower hazard ratio (HR) to cure compared to non-ban-
daged SU (HR = 0.32; P = 0.01; 95% CI = 0.13 to 0.78). Furthermore, cows with parity =3 had a significantly
higher HR to cure compared to cows in their first lactation (HR = 2.73; P = 0.025; 95% CI = 1.14 to 6.56).

Povidone-iodine

1. Introduction

Lameness in dairy cattle is a global issue that causes impaired an-
imal wellbeing (Whay, Waterman & Webster, 1997), milk production
loss (Amory et al., 2008), decreased fertility (Hernandez, Garbarino,
Shearer, Risco & Thatcher, 2005) and a higher culling risk
(Cramer, Lissemore, Guard, Leslie & Kelton, 2009) leading to sub-
stantial economic losses in the dairy industry. Sole Ulcer (SU) is con-
sidered the most expensive claw horn disorder with a loss of $178 USD
to $216 USD per case (Cha, Hertl, Bar & Grohn, 2010; Dolecheck,
Overton, Mark & Bewley, 2019).

With a prevalence of 5.6 to 9.2%, SU is one of the most common
non-infectious cause of lameness in cattle (Cramer, Lissemore, Guard,
Leslie & Kelton, 2008; Holzhauer, Hardenberg & Bartels, 2008; Manske,
Hultgren & Bergsten, 2002). Sole ulcer is defined as a penetration
through the sole horn, whereby fresh or necrotic corium is exposed
(Egger-Danner et al., 2014). The depth of the affected tissue determines
the severity of the SU. In uncomplicated lesions, the corium is exposed
during this initial stage of the condition. Complicated SU, however, can
develop once deeper structures of the claw become infected
(Smedegaard, 1985). Often seen in cows restricted to concrete surfaces,
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E-mail address: marcus.klawitter@fu-berlin.de (M. Klawitter).
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sole ulcers mostly manifest on the lateral claw of the rear foot and can
also occur bilaterally (Greenough & Weaver, 1997). Sole ulcer can
cause chronic pain. For more than 28 days after treatment, a lowered
nociceptive threshold was found in cows with SU (Whay, Waterman,
Webster & O'brien, 1998).

Accordingly, standard treatment for uncomplicated sole ulcers in-
cludes therapeutic trimming and supporting the unaffected claw with a
wooden block to relieve weight bearing pressure from the affected claw.
This promotes both pain relief and healing (Greenough, 1987). Though
researchers contraindicate the use of bandaging claw horn lesions alone
(Pyman, 1997; White, Glickman, Embree, Powers & Pearson, 1981), no
study has investigated the benefit of applying a block to the unaffected
claw and bandaging the affected claw. Protecting the exposed corium
from mechanical irritation and slurry may prove beneficial for healing
of SU (J. K. Shearer, Plummer & Schleining, 2015). Bandaging has been
shown to be effective in healing other claw diseases by prolonging the
exposure of treatment to the lesion (Klawitter, Dopfer, Braden, Amene
& Mueller, 2019). A review, however, by Potterton et al. (2012) high-
lights a need for more evidence-based treatment options for claw le-
sions.

Therefore, the objective of this study was to evaluate the effect of
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Fig. 1. The computer software “Jalomed WD” was used to measure the length, width and the lesion wound size of SU’s (digital planimetry). The software calculated

the lesion size using the polygon-method.

bandaging on the healing process in cows affected by SU in addition to
applying a wooden block to the unaffected claw.

2. Material and methods
2.1. Study design and reporting

The present study was a positively controlled, randomized clinical
trial (RCT) to test the effect of bandaging on the healing process of SU
in dairy cows. The study manuscript followed the reporting guidelines
of the REFLECT statement for randomized controlled trials in livestock
(O'Connor et al., 2010). A positive control was chosen, whereby all
animals received treatment. This prevented unnecessary animal suf-
fering caused by untreated SUs. The Regional Veterinary Department
Berlin (Landesamt fiir Gesundheit und Soziales) approved this study for
ethical and medical issues (Number StN 0014-18).

2.2. Farm design and inclusion criteria

This study was conducted on a commercial dairy farm between
August 2013 and January 2015 in Northeastern Germany. The farm
comprises 800 dairy cows, excluding offspring.

Over the study period of 18 months, animals were enrolled only
once. Animals included into the study ranged from being in their first to
seventh lactation, belonged to German-Holstein breed and were kept in
a free-stall housing system with concrete flooring and cubicles fitted
with mattresses. All cows received professional routine claw trimming
2-3 times a year. Enrolled cows were diagnosed with uncomplicated SU
at the typical place (Zone 4, according to Greenough & Vermunt, 1991)
and had a sound partner claw for blocking. Cows that needed non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) or antibiotic treatment
during the period of the study were excluded. To prevent confounding
the effects of treatment, footbaths were not performed during the
duration of the trial.

2.3. Clinical examination and documentation recording

Locomotion was scored by the same person according to a 5-point
locomotion scoring system (Sprecher, Hostetler & Kaneene, 1997),
which assessed the presence or absence of an arched back and the an-
imal's gait when standing or walking on a 12m alley with concrete
flooring. The locomotion scorer was not blinded to treatment assign-
ment. Locomotion scores for normal to mildly lame cows ranged from 1
to 2; scores for moderately lame to severely lame cows ranged from 3 to
5. Afterwards in the trimming chute, all hooves were brushed, cleaned
with soap and water, dried with a towel and trimmed by a professional
hoof trimmer following the Dutch method (Toussaint Raven, 1985).
Lesions were digitally photographed and measured using the software
Jalomed WD (Jalomed GmbH, Liibeck, Germany; Fig. 1), which records
and measures changes in lesion size and diameter (Oien, Hakansson,
Hansen & Bjellerup, 2002; Richard, Daures, Parer-Richard, Vannereau
& Boulot, 2000). Therefore, a digital picture of the wound including a
sheet of paper with the size of 5 cm was used to calibrate measurement.
Afterwards the length and the width of the lesion were measured. By
manually surrounding the outer part of the lesion, the lesion size was
calculated using the polygon-method. The lesions, thereafter, were
classified and recorded according to a modified standardized scoring
system comprising three stages (Fiedler, 2004). Sole ulcer in Stage 1
have a diameter of 1 cm or less. The diameters of SU in Stage 2 ranged
from 1 to 2.5 cm. The diameters of SU lesion in Stage 3 had a diameter
of 2.5 or greater. Lesion size and locomotion were evaluated, measured
and photographed at week 0 and every 7 d ( = 1 d) for four consecutive
weeks, resulting in a total of up to five observations.

2.4. Randomization and treatments administered

Enrolled animals were randomly assigned to treatment group 1 or 2
by using a random number chart from a randomization generator. Cows
in group 1 (G1) received a therapeutic foot trim using the Dutch five
step method (Toussaint Raven, 1985). The sole horn around the ulcer
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Fig. 2. Flow diagram of leg inclusion of a randomized clinical trial of two groups. SU, sole ulcer; PVP-I, Povidone-iodine.

Table 1

Descriptive statistics of animals in two treatment groups in a randomized
clinical trial conducted to test the effect of bandaging on healing of sole ulcers
in dairy cows.

Group 1 Group 2 P value
Therapeutic Therapeutic trim +wooden
trim + wooden block + PVP-I1+bandaging
block + PVP-I (n=24)
(n=32)
Parity 1 2 0.2
Median (IQR) 1-2.25 1-3.25
305-day ECM 8483 9018 0.7
(kg)
Median (IQR)  7560-10,029 7478-10,146
DIM (days) 191 177 0.9
Median (IQR)  116-231 121-271
Initial lesion 1.18 1.7 0.3
size (cm?)
Median (IQR)  0.7-2.56 1.01-2.43

IQR, Interquartile range; 305-d ECM, 305-day Energy corrected Milk; DIM,
Days in Milk; PVP-I, Povidone-iodine.

including wall horn was carefully dished-out to remove pressure.
Afterwards a wooden block was glued on the unaffected claw using
Demotec 95 (Demotec®, Nidderau, Germany) to elevate the affected
claw. To reduce microbial growth, 15g of a povidone-iodine (PVP-I)
ointment (Vet-Sept® Salbe, Albrecht, Aulendorf, Germany) was applied
onto the ulcer. Cows in group 2 (G2) received the same treatment as G1,
but also a bandage around the affected claw. The bandaging technique
was standardized and always administered by the same person to en-
sure methodological reliability. A 10 X 20cm gauze square (NO-
BATOP®8, NOBA Verbandmittel Danz GmbH u. Co KG, Wetter, Ger-
many) was applied to the affected area to keep the PVP-I ointment in
place and to cover the lesion. Subsequently, cotton wool padding
(Klauen- und Polsterbinde, Albrecht GmbH, Aulendorf, Germany) was
applied in thin circular layers around the foot starting at the interdigital
cleft. A strong, rigid bandage (NOBASOLID®, NOBA Verbandmittel
Danz GmbH u. Co KG, Wetter, Germany) covered the underlying ap-
plication in circular layers, starting at the interdigital cleft. The ban-
dage twisted at 180° to include the tip of the claw and to ensure sta-
bility. Finally, Rusterholz technique was applied whereby the bandage
was knotted at the lateral side of the hoof to alleviate pressure on the
tendons. Adhesive tape (08135 Gewebeklebeband, Wirtschaftsgen-
ossenschaft deutscher Tierarzte eG, Garbsen, Germany) was applied to
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Fig. 3. Boxplot showing lesion sizes of sole ulcer in the non-bandaged Group 1 and the bandaged Group 2 at each examination in a randomized clinical trial. PVP-I,

Povidone-iodine.

Table 2
Treatment group assignment and effect of different therapeutic protocols for
sole ulcer therapy of 56 lesions in 52 dairy cows in a randomized clinical trial.

Group Treatment No. of No. of healed
SU SU* (%)

1 Therapeutic trim + wooden block + PVP-I 32 19 (59.4%)

2 Therapeutic trim +wooden 24 7 (29.2%)

block + PVP-1+ bandaging

* All transitions from SU with exposed corium to lesions fully covered with
new horn.

the knot to prevent breakage. An outer layer of beech tar (Wirt-
schaftsgenossenschaft deutscher Tierdrzte eG, Garbsen, Germany) was
brushed onto the bandage to waterproof the bandage against slurry
(Lischer et al., 2000). All cows remained on a dry surface for 30 min
post treatment. For cows with SU lesions on both legs at week 0, lesions
were randomly assigned into either the bandaged or non-bandaged
group through coin flipping. The same person inspected all animals at
weekly intervals. A blinding of the person administering the interven-
tion to group assignment was omitted because of feasibility reasons.
Treatment ended for cows deemed healed, which was defined as lesions
fully covered with new horn. Unhealed lesions received up to five re-
peated applications of treatment during weekly inspections for up to
four weeks after inclusion into study.

2.5. Statistical analysis

Data analyses were performed using R (V.3.5.2, R Core
Team, 2018). A Wilcoxon Rank Sum Test measured differences in bi-
variate populations. Results of the Wilcoxon Rank Sum Test are re-
ported as median and interquartile range (IQR). Kaplan-Meier survival
functions and Cox proportional hazard regression estimated the time
until cure for sole ulcers. Specifically, the multivariate Cox proportional
hazard regression was performed in a backward stepwise manner. The
event of “cure” was the variable of interest, while bandaging, parity,
initial lesion size, locomotion score, 305-d energy corrected milk (305-d
ECM) and interaction terms for parity by locomotion score and

locomotion score by initial lesion size were covariates.

The variable with the highest P-value was eliminated at each step
with reanalysis between steps, until the final model was obtained.
Results of the Cox proportional hazard regression are reported as ha-
zard ratios (HR) with 95% confidence intervals (CI). It was assumed
that the probability to cure was the same for SU lesions recruited early
and late in the study. This assumption was tested by comparing the
survival curves between cohorts recruited early in the study to those
recruited late.

Furthermore, a random effect of having two SU was added to the
Cox mixed-effects model to assess its’ impact on healing. An ANOVA
compared the model with the random effect of having two SU to a
multivariate Cox proportional hazard model that omitted this effect.
For all tests the level of significance was set at P < 0.05.

3. Results
3.1. Descriptive results

In total, 64 sole ulcers in 60 cows were included into this study at
week 0. Cows that lost their bandage at the time of follow up were
excluded from this study (n = 8 sole ulcers in 8 cows); resulting in a
final sample size of 52 cows with 56 lesions. Four cows had two affected
legs. 86% of SU (48/56 lesions) were located at the typical claws (43/
56 hind lateral claw; 5/56 lesions front medial claw). A flow diagram of
leg inclusion is shown in Fig. 2. Differences for parity, 305-d ECM
production and initial lesion size between both treatment groups were
calculated using the Wilcoxon Rank Sum Test and are shown in Table 1.

3.2. Bivariate analysis

Bandaging of SU had no effect on animal's locomotion (P = 0.9). But
cows with lower locomotion scores (Sprecher 1 + 2) had significantly
smaller lesion sizes (median lesion size, 0.5 cm? IQR = 0.21 to
0.92 cm?) than animals with locomotion score 3-5 (median lesion size,
0.9 cm?, IQR = 0.42-1.81 cm? P < 0.001). The distribution of lesions
sizes in G1 and G2 at each examination is shown in Fig. 3.



M. Klawitter, et al.

Veterinary and Animal Science 8 (2019) 100070

1.0

08
I

Probability of cure
04

0.2
I

Treatment

— G1: trimming + block + PVP-I
G2: trimming + block + PVP-| + bandaging

T
0 1

T T T
2 3 4

Week

Fig. 4. Kaplan-Meier survival plots for propability of cure for sole ulcers stratified by two treatment groups enrolled in a randomized clinical trial (P=0.024). PVP-],

Povidone-iodine.

3.3. Survival analysis-time until healing

By week four, 59.4% of non-bandaged (n = 19, G1) and 29.2% of
bandaged SU (n =7, G2) were macroscopically deemed healed
(Table 2). The log-rank test identified a significantly higher healing rate
for SU in the non-bandaged group compared to the bandaged group
(P = 0.024). Fig. 4 displays a Kaplan-Meier Graph of the estimated
probability of cure as the outcome of interest for both treatment groups.
A multivariate Cox proportional hazard regression found that banda-
ging and parity had a significant effect on healing. Bandaged SU had a
significantly lower hazard ratio (HR) to cure compared to non-ban-
daged SU (HR = 0.32; P = 0.01; 95% CI = 0.13 to 0.78). Furthermore,
cows with a lactation number =3 had a significantly higher hazard
ratio to cure compared to cows in their first lactation (HR = 2.73;
P = 0.025; 95% CI = 1.14 to 6.56, Fig. 5).

Results of the four cows with two affected legs matched general
findings. More SU healed in the non-bandaged G1 (3/4 SU) compared
to the bandaged G2 (1/4 SU). The ANOVA found no significant dif-
ference in the multivariate Cox proportional hazard model with the
random effect of having two SU compared to a model that omitted this
effect (P = 0.6).

4. Discussion

Lameness is one of the most significant endemic disease problems
facing the dairy industry. Claw horn lesions (principally sole hemor-
rhage, sole ulcer, and white line disease) are some of the most prevalent
conditions. Though thousands of cows are treated for these conditions
every year (Thomas et al., 2015), experimental evidence is limited on
the most effective treatment protocols (Potterton et al., 2012). A ran-
domized, controlled clinical trial was conducted to investigate the effect
of bandaging on healing in cows affected by SU in addition to applying
a wooden block to the unaffected claw. Healing was defined as lesions
fully covered with new horn.

The healing rate of non-bandaged lesions (59.4%) was twice the rate

of bandaged lesions (29.2%) at the fourth week of the study. Our
healing rate of 59.4% for non-bandaged lesions was slightly below the
one reported by Lischer, Dietrich-Hunkeler, Geyer, Schulze and
Ossent (2001), whom observed a healing rate of 68.0% for non-ban-
daged lesions after 30 days of treatment. This study differs from pre-
vious ones as this is the first study to examine the effect of bandaging
the affected foot in addition to blocking the sound foot. Previous studies
either examined the solitary effect of bandaging the whole affected foot
versus leaving the lesion uncovered (White et al., 1981), or studied
elevation of the affected claw versus bandaging the whole affected foot
(Pyman, 1997; Sala, Igna & Schuszler, 2008). Our results supported
previous findings that bandaging does not improve the healing process
in SU. Pyman (1997) compared three different treatment types for sole
injuries (1) a wooden block, (2) a rubberized shoe, and (3) applying a
padded bandage to the whole foot. The author concluded that both
wooden blocks and rubberized shoes had the strongest effect on
healing. Wooden blocks and rubberized shoes promoted healing
through alleviating weight bearing pressure on the injured claw
(Greenough, 1987). Within the context of our study, the elevation
gained by blocking might have been diminished by the bandage. Fur-
thermore, the reepithelization process may have been interrupted by
the shearing friction between the rigid texture of the cotton layer on the
delicate surface of the lesion.

Although our findings suggest that bandaging had no beneficial
effect on healing uncomplicated sole ulcers, a bandage may be neces-
sary for more severe cases and specific purposes like controlling he-
morrhaging, preventing granulation tissue formation, or protecting
large areas of exposed corium (Shearer & van Amstel, 2017) especially
in unhygienic environment with slurry and faecals (Toholj, Kos, Smolec
& Potkonjak, 2012). Bandaging is also indicated in non-healing SU le-
sions, whereby the exposed corium is infected with Treponema spp.
(Evans et al., 2011). In these cases a rigorous surgical debridement in
combination with an antibiotic spray (chlortetracycline), a block on the
sound claw and a bandage led to 72.7% healing rate after 28 days
(Kofler et al., 2015). Bandaging enhances the efficacy of treatment for
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Treponema related diseases because it promotes a prolonged exposure
to treatment (Klawitter et al., 2019).

This study also found the highest occurrence of SU around 6 months
in milk (G1: median 191 DIM, G2: median 177 DIM). This finding is
similar to Barker et al. (2009), whom identified the highest rate of SU
after 5 months in milk. Differences may stem from individual and farm
differences and sample size.

Although parity of 4 or greater is a significant risk factor for de-
veloping a sole ulcer (Barker et al., 2009), our results indicated that the
healing rate of SU was significantly faster among cows with a higher
parity (parity = 3 lactation) than those with a lower parity. Rank order
within a mixed herd may explain this result. Cows with a higher lac-
tation number tend to dominate cows with a lower lactation number
(Phillips & Rind, 2002; Sarova et al., 2013). Dominant, typically mul-
tiparous cows are characterized by intense feeding behavior: spending
less time at the feeding allay, consuming more food and water in shorter
intervals, and ruminating longer and more quickly than primiparous
cows (Dado & Allen, 1994). Furthermore, multiparous cows lie down
longer than primiparous cows (Dippel, Schroder, Gutmann, Winckler &
Spinka, ). Accordingly, healing rates between multiparous and primi-
parous cows may stem from differences in behaviors that implicate
weight bearing pressure on the affected foot. More research is needed to

confirm this assumption.

Sole ulcer is a very painful condition (Whay et al., 1998). This study
measured locomotion to approximate the degree of protection or irri-
tation that bandaging could cause lesions. We found that the size of the
SU, not bandaging, had a significant effect on locomotion whereby
larger lesion sizes were associated with higher locomotion scores (Lo-
comotion score 3-5). Theoretically, the number of damaged neurons
increases with the size of the wound.

This study omitted the use of NSAIDs to detect changes in loco-
motion score between bandaged and non-bandaged groups. In general,
the benefit of NSAIDs in the treatment of SU is mixed. Laven, Lawrence,
Weston, Dowson and Stafford (2008) found no significant difference in
outcomes for claw horn lesions treated with tolfenamic acid (2 mg/kg
body weight) and a plastic shoe compared with a therapeutic trim
alone. Thomas et al. (2015), however, demonstrated a benefit of NSAID
treatment (ketoprofen; 3 mg/kg body weight) in addition to either a
therapeutic trim or elevation of the diseased claw using a foot block.
The authors concluded that NSAID inflammation reducing properties
could promote reepithelization of the corium.

In a survey for treatment methods of claw lesions 59% of veter-
inarians and 53% of hoof trimmers reported the application of topical
treatments (Kleinhenz et al., 2014). Following the principle of “first do
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no harm” (Shearer & van Amstel, 2017), this study omitted the use of
both caustic agents (e.g. copper sulfate) and oxytetracycline soluble
powder as these treatments delay healing when directly applied to
exposed corium (Shearer, Plummer & Schleining, 2015). Therefore, we
chose PVP-I paste as an antiseptic ointment, which has a broad anti-
microbial spectrum (WHO, 2016), a lack of resistance, efficacy against
biofilms, and is well tolerated (Bigliardi et al., 2017). Clinical studies in
human medicine showed that PVP-I does not impede wound healing
(Banwell, 2006; Vermeulen, Westerbos & Ubbink, 2010).

Overall, we mention three limitations of our trial: First, the study
took place on only one farm. Thomas et al. (2015) reported differences
in the tendency to heal for claw horn lesions on different farms. Es-
sentially, farmers may differ in their cow management practices (e.g.
environmental cleanliness, follow up treatments, etc.), that could in-
fluence the healing process. This aspect could limit the generalizability
of our findings. Second, no blood samples were taken from the animals
to determine the concentration of iron, vitamin A and biotin.
Lischer et al. (2001) found that healing was associated with higher
concentrations of these elements. The benefit of these elements, how-
ever, depends highly on the vascularization in this area (Eggers, 2001).
Third, the authors recognize the importance of blinding treatment as-
signment and locomotion scoring. It, however, was not feasible for this
study due to limited expenses.

Our findings of an improved healing rate of non-bandaged SU
treated with a wooden block and PVP-I ointment could help farmers,
veterinarians and hoof trimmers to choose the best treatment modality
for their cows. An enhanced healing rate of SU supports animal welfare
and reduces economic losses.

5. Conclusions

In this study, the authors found that non-bandaged sole ulcers
treated with a therapeutic trim, a wooden block and PVP-I ointment
were significantly more likely to heal than SU lesions, where an addi-
tional bandage was applied. Wound size of SU had a significant effect
on locomotion, whereas bandaging had no effect. Most healing oc-
curred during the first three weeks of treatment.
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DISKUSSION

4 Studienubergreifende Diskussion

In der modernen Milchviehhaltung sind Klauenerkrankungen weit verbreitet, die oft mit
Schmerzen fiir das betroffene Tier und Leistungseinbuflen verbunden sind. Daher sollten
Therapiemethoden eine mdglichst hohe Heilungsrate innerhalb kirzester Zeit gewahrleisten
(THOMAS et al. 2015). Jedoch basieren die wenigsten Behandlungen, die angewendet
werden, auf wissenschaftlicher Evidenz (POTTERTON et al. 2012). Besonders das Anlegen
von Verbanden wird haufig kontrovers diskutiert. Daher war es Ziel der vorliegenden Studien,
den Einfluss von Verbanden auf den Prozess der Wundheilung bei haufig vorkommenden,
ausgewahlten infektiés und nicht-infektiés bedingten Klauenerkrankungen (DD und RSG) zu
untersuchen. Dabei kamen im Rahmen zweier aufeinanderfolgender Studien verschiedene
lokal applizierte Tierarzneimittel zur Anwendung. Bei der DD wurde ein Chlortetrazykin-
haltiges Spray (Cyclo Spray®, Albrecht, Aulendorf, Deutschland) bzw. ein Gel mit Kupfer-
und Zinkchelaten (Intra Hoof-fit Gel, Intracare BV, Veghel, die Niederlande) aufgetragen.
Beim RSG kam eine Povidon-lod-Salbe (Vet-Sept® Salbe, Albrecht, Aulendorf, Deutschland)
zur Anwendung. AnschlieBend legte immer die gleiche Person standardisierte
Klauenverbande an, wahrend in der Vergleichsgruppe die gleiche Behandlung, jedoch ohne
Anlegen eines Verbandes ausgefiuihrt wurde. Nach Erstbehandlung wurde im wdchentlichen
Abstand der Heilungsverlauf anhand eines visuellen Scorings (DD: M-Scoring; RSG: Grad
1-3) beurteilt und die Wundflache mit Hilfe digitaler Planimetrie vermessen. Zudem erfolgte
eine Bewegungsanalyse nach SPRECHER et al. (1997). Die Ergebnisse der
Behandlungsgruppen mit und ohne Verband wurden mittels verschiedener statistischer

Methoden miteinander verglichen.

4.1 Studiendesign

Die vorliegende Studie wurde als randomisierte klinische Studie konzipiert (RCT englisch:
randomized clinical trial), da aufgrund der randomisierten Gruppenzuordnung die Verzerrung
(Bias) verringert wird. Dies wird erreicht, indem die Probanden zuféllig zwei oder mehr
Gruppen zugeordnet, unterschiedlich behandelt und dann im Hinblick auf eine gemessene
Reaktion verglichen werden. RCT’s bilden den Goldstandard in klinischen Studien
(WINDELER et al. 2008).

In der vorliegenden Studie wurde die Behandlungsgruppe mit Verband gegen die
Kontrollgruppe ohne Verband verglichen, wobei alle Lasionen mit einem Tierarzneimittel
behandelt wurden. TOHOLJ et al. (2012) zeigten in ihrer Untersuchung, dass gereinigte und
mit einem Handtuch getrocknete DD-L&sionen unter Verband, bei denen kein
Tierarzneimittel angewendet wurde, nicht abheilten. ESCH (2004) wies nach, dass die
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Wundflachen von ulzerativen und teils schmerzhaften M2-Lasionen, 10 Tage nach der
Behandlung, konstant blieben oder sich sogar vergrélRert hatten, wenn die Lasionen eine
Spraybehandlung mit Wasser (Kontrollgruppe) erfuhren. Aufgrund dieser Erkenntnisse und
dem daraus resultierenden Tierschutzaspekt wurden in der vorliegenden Studie die Lasionen
der Tiere in der Kontrollgruppe nicht mit einem Placebo versehen bzw. blieben unbehandelt.
Die Untersuchung kann daher als ,positiv kontrollierte randomisierte Studie® subklassifiziert
werden. Dieses Studiendesign hat sich in Grof3britannien bei ahnlichen medizinischen
Fragestellungen am Rind bewahrt (THOMAS et al. 2015).

4.2 Digitale Planimetrie

Die Vermessung und Berechnung der Ausdehnung der L&sionen (Planimetrie) wurde fur
jeden Untersuchungszeitpunkt durchgefihrt. Wahrend diese Methode in der Humanmedizin
zur Dokumentation der Wundheilung weit verbreitet ist (vor allem bei Dekubitus und
diabetischen Wunden), wurde in der vorliegenden Studie — nach Wissen des Autors —
erstmals die Methode der digitalen Planimetrie bei Klauenerkrankungen von Kuhen
angewendet. Im Gegensatz zur manuellen Planimetrie, bei der durch Auflegen einer Folie
mit Umfahrung des Wundrandes die Wundflache ermittelt wird, ist bei der digitalen
Planimetrie, bei der die Wundflache zusammen mit einem Malstab (z.B. Lineal 0.3.)
fotografiert und anschlieRend mit einer computergestitzten Software (Jalomed WD, Jalomed
GmbH, Lubeck, Deutschland) berechnet wird, kein direkter Kontakt mit der Wunde nétig.
Dies hat den Vorteil, dass eine Irritation und Kontamination der L&sion verhindert wird.
Gleichzeitig ist die digitale Planimetrie eine einfache Methode fur die Praxis, die gegenuber
der manuellen Planimetrie ein geringeres Verletzungsrisiko flir den Untersucher ausweist, da
die Person einen grélReren Abstand zum Tier hat und somit besser vor spontanen
Bewegungen des Tieres geschitzt ist.

Um eine prazise Vermessung der Wundflache am Computer zu erméglichen, mussen die
Fotos eine gute Bildqualitat aufweisen. Hierflir waren gute Belichtungsverhaltnisse, wenig
Reflexionen auf der Oberflache (ein Abtrocknen der Lasionen nach der Reinigung mit
Wasser ist nétig) und das Vermeiden von Uberdeckungen der Wunde durch z.B.
Verschmutzungen oder Blutungen (nach Verletzung der Lederhaut) wichtige Kriterien.

Eine Studie von THAWER et al. (2002) zeigt, dass bei der Vermessung von Tierwunden die
digitale Planimetrie zu einem genaueren Ergebnis fihrt als die manuelle Planimetrie. Da
dieselbe Studie eine héhere Genauigkeit der Wundflachenvermessung feststellte, wenn statt
mehrerer Untersucher nur eine Person die Planimetrie durchfiihrte, wurde dieser Aspekt in
der vorliegenden Studie berlcksichtigt.

Im Vergleich zu friheren Studien, bei denen die Wundflache entweder indirekt durch den
Grad (z.B. Grad 1-3, FIEDLER (2004)) oder durch Ermittlung der Lasionslange und -breite
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bzw. auch nur mittels eines Wertes (Lasionsdurchmesser in cm) dokumentiert wurde
(KOFLER 1997, EL-GHOUL und SHAHEED 2001, CAPION et al. 2008), bietet die
Anwendung der Planimetrie eine exakte Bestimmung der Lasionsgrofie in cm?. Hierdurch ist
es zum einen moglich auch andere Wundformen als oval und rund prézise zu vermessen,
zum anderen kdénnen unterschiedlich groRe Wundflachen, die aber zum selben
Erkrankungsgrad gehéren (z.B. M2-Stadium, >2cm Durchmesser), im Heilungsverlauf
genauer betrachtet werden. Die Einbeziehung der initialen Wundflache auf den

Heilungsverlauf — wie in dieser Studie untersucht — wurde somit erst moglich.

4.3 Standardisierungen

Um valide Ergebnisse zu erhalten, wurden in dieser Studie mehrere standardisierte
Untersuchungs-, Behandlungs- und Bearbeitungsschritte integriert.

Zum einen wurde das Anlegen der Verbande standardisiert, sodass alle Verbande gleich
aufgebaut und gewickelt waren, zum anderen wurden die Verbande immer von derselben
Person angelegt. Dies gewahrleistete eine gleichbleibende Qualitdt der Verbande und
vermied Verzerrungen durch unterschiedlich ausfuhrende Personen. In den wenigen
Studien, die sich mit Klauenverbanden beschaftigen, werden zwar haufig die verwendeten
Verbandsmaterialien aufgefiihrt, jedoch wird nur selten bis nie eine Wickeltechnik
beschrieben. So flhren CUTLER et al. (2013) nur an, dass sie einen 5x5 cm grofRen
Gazetupfer in Kombination mit einer selbsthaftenden elastischen Binde zur Behandlung von
DD-Lasionen in ihrer Studie verwenden. TOHOLJ et al. (2012) erlautern fir ihre zwei
Verbandsgruppen, dass ein steriler Gazetupfer als erste Schicht verwendet wird und
nachfolgend das Klebeband fir Klauen der Firma Kromberg® aufgetragen wird. Eine
Erwahnung der Wickeltechnik fehlt. PYMAN (1997) hingegen beschreibt grob seine
Verbandstechnik fir Lasionen am Klauenhorn, bei der er 20 g kristallines Kupfersulfat mittels
einer Baumwollwatte auf den Horndefekt auftrug. AnschlieRend verwendete er die komplette
Rolle einer selbsthaftenden Binde, die er um beide Klauen wickelte und deren Enden er
mittig auftrennte, um sie miteinander zu verknoten.

Eine Vermeidung von Bias durch die Eingrenzung der Anwender auf eine Person bzw. die
Bestimmung der Interrater-Reliabilitdt bei mehreren Untersuchern ist in Bezug auf das

Anbringen der Verbande bei keiner Studie zu finden.

Das Scoring der Klauenlasionen erfolgte in den vorliegenden Untersuchungen grundsatzlich
in einem Durchtreibestand. Die Begutachtung der Klauen an der angehobenen Gliedmale
ist laut CRAMER et al. (2018) am besten fur die Ermittlung der verschiedenen M-Stadien der
DD geeignet. Der Klauenstand wies im Vergleich zur visuellen Beurteilung der DD-Stadien

im Melkstand und an im Fressgatter stehenden oder fixierten Tieren (Penwalks) die hdchste
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Genauigkeit in der Ermittlung der M-Stadien auf. Dabei wurde die Beurteilung der M-Stadien
ebenfalls nur durch eine Person durchgeflihrt, um mdgliche Bias zwischen verschiedenen
Beobachtern zu vermeiden. VANHOUDT et al. (2019) bestatigten dieses Vorgehen, indem
sie zeigten, dass es — bezogen auf die Genauigkeit — nur eine mittlere Ubereinstimmung im
M-Scoring von Fotos zwischen verschiedenen Untersuchern gibt (Gwet’s Ubereinstimmungs-
koeffizient; AC1 = 0,48).

4.4 Ubergreifender Vergleich des Einflusses von Klauenverbanden auf die
Wundheilung bei Dermatitis digitalis (M2-Stadium) und bei unkomplizierten
Rusterholz‘'schen Sohlengeschwiiren

In Publikation 1 (KLAWITTER et al. 2019b) wird der positive Einfluss von Verbanden auf die

Heilung von DD beschrieben. Dabei war die Heilungsrate (= Anzahl MO-Lasionen) fur

Lasionen unter Verband signifikant hdher als flir Ladsionen ohne Verband, unabhangig davon,

ob die Behandlung mit einem antibiotischen Spray (CTC-Spray, Cyclo Spray®, Albrecht,

Aulendorf, Deutschland) oder mit einem nicht-antibiotischen Gel (IHF-Gel, Intra Hoof-fit Gel,

Intracare BV, Veghel, die Niederlande) durchgeflihrt wurde.

Hingegen war in Publikation 2 (KLAWITTER et al. 2019a) die Heilungsrate von

unkomplizierten Rusterholz’'schen Sohlengeschwiren unter Verband signifikant geringer

(29,2%) als in der Vergleichsgruppe ohne Verband (59,4%).

Eine Erklarung fur den unterschiedlichen Einfluss des Verbandes auf die Wundheilung der

beiden Erkrankungen kann in der Pathogenese der Erkrankungen vermutet werden.

Wahrend es sich bei DD um eine infektids bedingte Klauenerkrankung handelt, deren

Entstehung auf den Einfluss von Bakterien (mafigeblich der Gattung Treponema spp.)

zurtckzufuhren ist, handelt es sich beim RSG um eine primar nicht-infektids bedingte

Klauenerkrankung, deren Entstehung vor allem auf abnorme Druck- und

Belastungsverhaltnisse an der Klaue beruht.

Der Verband ermdoglicht eine langere Kontaktzeit zwischen Wundflache und aufgetragenem

Tierarzneimittel. Die lokal applizierten Tierarzneimittel kénnen nicht durch Giille, die sich in

den Laufgangen der Laufstalle ansammelt, abgewaschen werden (MANSKE et al. 2002c).

Im Falle der DD besteht somit die Mdglichkeit, dass die Wirkstoffe der angewendeten

Therapeutika (CTC und IHF) langer auf die Bakterien einwirken konnten als auf Lasionen an

Klauen ohne Verband. So lasst sich auch die um fast 50% hdhere Heilungsrate in den

Gruppen mit Verband erklaren. Die Hypothese, dass die hdhere Heilungsrate (= MO-

Stadium) von DD unter Verband hauptsachlich auf eine langere Verweildauer des

Medikamentes zuruckzufihren ist und nicht primar auf die Schaffung eines

wundheilungsférderndes Milieus, wird von den Ergebnissen von TOHOLJ et al. (2012)
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unterstutzt. Die Autoren verglichen funf verschiedene Behandlungen miteinander (Gruppe 1:
Oxytetrazyklin-haltiges Spray, Gruppe 2: Oxytetrazyklin-haltiges Spray mit Verband, Gruppe
3: CuSo4; Gruppe 4: CuSo4 mit Verband; Gruppe 5: nur Verband ohne Medikament). Dabei
beobachteten auch sie eine signifikant hdohere Heilungsrate bei den Gruppen mit Verband
(Gruppe 2 und 4) gegentber den Gruppen ohne Verband (Gruppe 1 und 3), jedoch lief3 sich
fur das Anlegen eines Verbandes ohne vorherige lokale Applikation eines Arzneimittels

(Gruppe 5) kein positiver Einfluss auf den Heilungsprozess nachweisen.

In Publikation 2 (KLAWITTER et al. 2019a) wurde an unkomplizierten RSG’s nach
Behandlung und lokaler Applikation einer Povidon-lod-Salbe (Vet-Sept® Salbe, Albrecht,
Aulendorf, Deutschland) ohne Anlegen eines Verbandes fast doppelt so haufig eine
komplette Reepithelisierung der Lasionen beobachtet als fur RSG's bei denen ein Verband
angelegt wurde. Unsere Ergebnisse stimmen mit denen anderer Autoren uberein (PYMAN
1997, SALA et al. 2008), auch wenn Unterschiede im Studiendesign bestehen. Wahrend in
unserer Studie alle RSG’s grundsatzlich mit einem Klotz auf der gesunden Partnerklaue
entlastet und nachfolgend mit und ohne Verband behandelt wurden, vergleichen die oben
genannten Autoren den Einfluss von Klotzen mit denen von Verbanden, die um den
gesamten Ful gewickelt sind und bei denen keine Entlastung durch einen Klotz gegeben ist.
So betrachtet PYMAN (1997) den Heilungsverlauf von Klauenhornerkrankungen unter
Anwendung von drei verschiedenen Behandlungsarten: 1.) Entlastung der erkrankten Klaue
durch Aufbringen eines Holzklotzes auf die gesunde Gegenklaue 2.) Entlastung mit Hilfe
eines Plastikschuhs und 3.) Behandlung mittels eines Verbandes, der um die gesamte Klaue
gewickelt wird. Der Autor ermittelte die hdchsten Heilungsraten bei den Behandlungsgruppen
mit Klotz und Plastikschuh. Er kommt zur Schlussfolgerung, dass die Entlastung der
erkrankten Klaue der wichtigste Faktor fur die Wundheilung von Lasionen des Klauenhornes
ist. Derselben Auffassung sind auch GREENOUGH (1987) und TOUSSAINT RAVEN
(1998a). Im Hinblick auf diese Tatsache sollten unkomplizierte RSG’s vornehmlich mit einem
Klotz behandelt werden. THOMAS et al. (2015) empfehlen zusétzlich zur Entlastung durch
einen Klotz die Gabe eines NSAID’s (Ketoprofen 3 mg/kg Kérpergewicht). Diese Behandlung
fuhrte 35 Tage nach Therapiebeginn zur héchsten Anzahl an Tieren mit einem
physiologischen Gangbild (23 von 41 Tieren). Sollte es dennoch notwendig sein, zusatzlich
zur Entlastung mittels Klotzes einen Verband anzulegen, darf der durch diese MalRnahme
gewonnene Hohenunterschied nicht durch zu starke Polsterung des Verbandes
zunichtegemacht werden (TOUSSAINT RAVEN 1998a, VAN AMSTEL und SHEARER
2006a).

Des Weiteren besteht die Madoglichkeit, dass Scherbewegungen des Verbandes die

Wundheilung auf der empfindlichen Lasionsoberflache beeinflussen kénnen (TOUSSAINT
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RAVEN 1998a).

EGGERS (2001) stellt in ihrer histologischen Untersuchung die Bedeutung der
Mikrozirkulation flr den Wundheilungsverlauf von RSG’s heraus. lhrer Ansicht nach ist diese
malfdgeblich flir den Heilungsverlauf erforderlich. In diesem Kontext ist die Anwendung von
Druckverbanden, wie sie in der Vergangenheit zum ,Zurlckdriicken® von Lederhautvorfallen
angewendet wurden, nicht sinnvoll, da durch den Druck von aul3en die Durchblutung gestort
und ggf. die Wundheilung verzdgert wird (TOUSSAINT RAVEN 1998b).

4.5 Anwendungsdauer des Klauenverbandes - Verbandswechsel

In der vorliegenden Studie fanden die Verbandswechsel durchschnittlich im 7 Tage-
Rhythmus statt.

Derzeit gibt es keine allgemeingultigen Empfehlungen fir den Zeitraum, Uber den ein
Verband im Rahmen der Behandlung einer DD-L&sion oder eines RSG’s belassen werden
sollte. Abhangig von der Erkrankung, dem angewendeten Medikament, dem Auftreten von
Blutungen und den stallspezifischen Umweltverhaltnissen variieren die Empfehlungen von 24
Stunden bis hin zu 14 Tagen.

So berichten BJURSTROM und KOHLMAN (2017), dass Doépfer zur Behandlung des akuten
DD-Stadiums das Aufbringen von 2 g Oxytetrazyklin-Pulver und das Anlegen eines leichten
Verbandes empfiehlt, der aus einem Gazetupfer und einer selbsthaftenden Binde besteht.
Aufgrund seiner Form wird er ,Bikini-Verband“ genannt. Zweck dieses Verbandes ist es, die
gesauberte Lasion fur 30 Minuten in Kontakt mit dem antibiotischen Pulver zu bringen. Der
Verband soll locker angebracht werden, sodass er von alleine abfallt bzw. spatestens nach
24 Stunden abgenommen wird (BJURSTROM und KOHLMAN 2017).

Im Schrifttum betragen die Angaben zum Zeitraum, Uber den ein Verband auf einer
behandelten DD-Lasion belassen werden sollte, 3 bis 7 Tage (EL-GHOUL und SHAHEED
2001, VAN AMSTEL und SHEARER 2006a, BERRY et al. 2012). HIGGINSON et al. (2011)
nahmen zur Behandlung von DD Oxytetrazyklin-Pulver fir drei Tage unter Verband und
erzielten nach 8-12 Tagen eine Heilungsrate von 57,1%.

FIEDLER et al. (2015) empfehlen zur Behandlung chronischer und akuter DD-Lasionen die
topische Anwendung von Salicylsaure-haltigen Pasten, wobei ein Verband angelegt und fiir
funf Tage belassen wird. Histologische Untersuchungen von Biopsiematerial wiesen nach,
dass auch Treponemen erreicht werden, die bis in tiefe Hautschichten vorgedrungen sind
(CAPION et al. 2018).

Eine langere Anwendungsdauer des Verbandes ist bei der Behandlung von DD mit
Polyurethanpflastern zu verzeichnen. FIEDLER et al. (2015) lieRen anlasslich dieser

Untersuchungen die Lasionen wahrend 10 Tagen unter Verband. WEBER et al. (2019)
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wendeten Polyurethanpflaster bis zu 56 Tage unter Verband an, wobei der Verband in 14-

tagigen Intervallen erneuert wurde. Die Heilungsrate lag am Tag 56 bei 87%.

Bei RSG's konnte durch die Anwendung von Verbanden bisher kein positiver Einfluss auf die
Wundheilung nachgewiesen werden (WHITE et al. 1981, PYMAN 1997). Jedoch kdnnen
Verbande bei grolen Lasionsflachen oder starken Blutungen und ungunstigen
Umgebungsbedingungen indiziert sein (TOUSSAINT RAVEN 1998a, SHEARER et al. 2015).
LISCHER (2000a) empfiehlt mit Blut durchtrankte Verbande spatestens nach drei Tagen zu
wechseln, da Blut ein guter Nahrboden fur Bakterien ist. Zudem rat der Autor weiter,
schnellstmoglich auf einen Verband zu verzichten, damit Sauerstoff an die Wundflache
gelangt. Beim Pferd konnte jedoch durch eine zusatzliche Verabreichung von Sauerstoff
unter einem Metatarsalverband verglichen zu Wunden unter einem Metatarsalverband ohne
zusatzliche Sauerstoffgabe durch ein Sauerstoffgerat keine bessere Wundheilung festgestellt
werden (TRACEY et al. 2014).

4.6 Einfluss der initialen Wundflache auf den Heilungsverlauf

Die exakte Vermessung der Wundflache mittels digitaler Planimetrie ermdéglichte es, den
Einfluss der initialen Wundflache auf den Heilungsverlauf zu untersuchen. Hierbei konnte
sowohl im Heilungsverlauf von DD-Lasionen (KLAWITTER et al. 2019b) als auch bei RSG's
(KLAWITTER et al. 2019a) kein signifikanter Einfluss der Grof3e der initialen Wundflache auf
den Heilungsverlauf festgestellt werden.

Eine mogliche Erklarung bietet Eggers (2001) Beobachtung, dass unkomplizierte RSG’s
nicht nur vom Rand her heilen (wie es in der klassischen Wundheilungslehre beschrieben
ist), sondern dass sich zusatzlich “Inseln® auf der Wundflache bilden, welche aus
teilungsfahigen Basalzellen bestehen und zur Reepithelisierung der Wunde beitragen. Diese
Zellen sind trotz Bearbeitung der Sohle mit dem Klauenmesser in den Zotten der Lederhaut
zurtickgeblieben und kénnen erklaren, weshalb unkomplizierte RSG’s haufig schon nach drei
Tagen mit neuem Epithel bedeckt sind (EGGERS 2001).

4.7 Einfluss des Verbandes und der LasionsgroRe auf die Bewegungsnote

Mit der Untersuchung des Einflusses von Verbanden auf die Bewegungsnote der Tiere sollte
ein moglicher schmerzlindernder Effekt der Verbande durch die Abschirmung der Lasionen
gegeniber Umwelteinflissen (z.B. Steine, Gille, Stroh ...) Uberprift werden. Dieser Effekt
konnte sowohl fur DD- als auch fur RSG-Lasionen nicht bestatigt werden (KLAWITTER et al.
2019a, KLAWITTER et al. 2019b). Da derzeit keine Studien vorliegen, die diesen
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Gesichtspunkt bearbeitet haben, sind weiterflihrende Untersuchungen fiir die Uberpriifung

dieses Ergebnisses notwendig.

Hingegen konnte in beiden vorliegenden Studien nachgewiesen werden, dass zwischen der
Ausdehnung der Lasion und der Bewegungsnote ein Zusammenhang besteht. So hatten
Kihe, denen Bewegungsnoten von 3 bis 5 nach SPRECHER et al. (1997) zugeordnet
wurden, signifikant grofRere Wundflachen als Tiere mit den Bewegungsnoten 1 und 2,
unabhangig von der Erkrankung (DD oder RSG).

Theoretisch lasst sich diese Tatsache durch die hdhere Anzahl an geschadigten Neuronen
erklaren, die mit einer gréReren Ausdehnung der Wundflache verbunden ist. Bezogen auf die
DD ist diese Erkenntnis vornehmlich auf die erosiven und ulzerativen M1- und M2-Lasionen
zu beziehen. RIEGLER (2014) ermittelte am angehobenen Bein im Klauenstand die
Schmerzhaftigkeit der DD-Stadien mittels digitalen Druckes auf die Lasionen und einer
Beobachtung der Reaktion des Tieres. Er fand bei 80% der im Durchmesser kleineren M1-
Lasionen eine Schmerzhaftigkeit vor, wohingegen 84% der im Durchmesser grolkeren M2-
Lasionen schmerzhaft waren. Das chronische M4-Stadium ist aufgrund der Proliferation von
Epithelzellen weniger dolent. Hier zeigten sich nur 19% der Lasionen als schmerzhaft
(RIEGLER 2014).

Unser Ergebnis fir RSG-Lasionen wird durch die Erkenntnis von WHAY et al. (1997)
bestatigt. Die Forscher wiesen einen hoch signifikanten Zusammenhang zwischen der

Bewegungsnote und der Lasionsgréfie von Sohlengeschwiren nach (p<0.001).
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5 Schlussfolgerungen

Anlass flir die vorliegende Arbeit war die Tatsache, dass der Nutzen von Verbanden im
Rahmen der Therapie von nicht-infektids bedingten und infektids bedingten
Klauenkrankheiten seit Jahren Gegenstand intensiver Diskussionen unter Experten ist. Es
liegen nur wenige Publikationen zu dieser Thematik vor, die kein schlussiges Urteil dartber
zulassen, ob ein Verband die Heilung férdert, sie verzdgert oder aber kein Unterschied zur
Behandlung ohne Verband besteht. Die Beurteilung der Wundheilung setzte die
Quantifizierung der Wundflache der Klauenlasion voraus. In dieser Dissertation wurde
erstmals die Methode der digitalen Planimetrie zur Vermessung von Klauenlasionen
angewendet. Sie ermdglicht eine prazise Vermessung der Wunden und eine systematische
Dokumentation des Heilungsverlaufes von Rusterholz’schen Sohlengeschwiren (RSG) und
Lasionen der Dermatitis digitalis (DD) und kann fir zukunftige, ahnlich gelagerte
Untersuchungen empfohlen werden.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass nicht pauschal von einem positiven Einfluss von
Verbanden auf die Wundheilung von Klauenlasionen ausgegangen werden kann. So wirkten
sich Klauenverbande positiv auf den Heilungsverlauf von Lasionen der DD — einer infektios
bedingten Klauenerkrankung — aus. In diesen Fallen konnte der positive Effekt von
Verbanden auf die langere Einwirkzeit der lokal applizierten Tierarzneimittel unter Verband
zurtckzufuhren sein, die ohne Verband nach dem Auftragen auf die Lasion durch die
Staundsse in den Laufgdngen von Liegeboxenlaufstallen schnell abgewaschen werden.
Auch das Fernhalten der DD-Lasion von schadlichen Umwelteinflissen kdnnte eine Rolle
spielen.

Beim RSG - einer nicht-infektiés bedingten Klauenerkrankung — verlief der Heilungsprozess
ohne Anlegen eines Verbandes schneller als unter Verband. Im Falle eines RSG's bildet die
zeitweise Entlastung der erkrankten Klaue die Voraussetzung fur eine ungestorte Heilung.
Nach Anlegen eines Verbandes kann dieser Effekt verlorengehen, da der Hohenunterschied
zwischen der gesunden und der erkrankten Klaue geringer wird, was eine weniger wirksame
Entlastung zur Folge hat. AuBerdem kann durch Scherbewegungen des Verbandsmaterials
der Heilungsprozess gestort werden.

Nach Anlegen eines wasserundurchlassigen, luftdurchlassigen Verbandes konnten in der
vorliegenden Arbeit, bei einem Verbandswechsel nach durchschnittlich 7 Tagen, keine
negativen Folgen (wie z.B. Hautnekrosen oder Einschnirungen) an den GliedmalRen der
Kihe festgestellt werden. Dennoch ist eine gute Verbandstechnik, eine gezielte Kontrolle von
Zustand und Sitz des Verbandes sowie die Abnahme des Verbands zum vorgegebenen

Zeitpunkt fur eine erfolgreiche Behandlung zwingend erforderlich.
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In der Mehrzahl der Falle heilten die Lasionen, sowohl der DD als auch des RSG’s, innerhalb
von 28 Tagen und mit drei Verbandswechseln folgend auf die Erstbehandlung vollstéandig ab,
wobei der grofRte Anteil geheilter Lasionen sowohl im Falle des RSG's als auch der DD
innerhalb der ersten zwei bis drei Wochen nach Therapiebeginn zu verzeichnen war.

Die Ergebnisse dieser Studie leisten einen relevanten Beitrag im Rahmen der Diskussion um
das Anlegen von Verbanden bei Klauenkrankheiten und liefern eine praxisrelevante
Empfehlung fir Tierarzte, Klauenpfleger und Landwirte zur Therapie der DD und des RSG's.
Es bleibt jedoch festzuhalten, dass die Entscheidung fur oder gegen einen Verband immer
unter Berlcksichtigung der Befunde am Patienten und den Bedingungen der

Haltungsumwelt gefallt werden sollte.
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6 Zusammenfassung

Vergleichende Untersuchung zum Einfluss von Verbdanden auf die Wundheilung von

ausgewahlten Klauenerkrankungen des Rindes

Klauenerkrankungen sind weltweit eine der haufigsten Gesundheitsstérungen auf
Milchviehbetrieben. Um Schmerzen und Leiden der Tiere zu verringern und um dkonomische
Verluste zu minimieren, sollten die Tiere prompt behandelt werden, wobei die gewahlite
Therapieform zu einer hohen Heilungsrate in moéglichst kurzer Zeit fliihren sollte. Hierbei
kommen auch Klauenverbande zur Anwendung, obwohl deren Einfluss auf die Wundheilung

zwischen verschiedenen Forschern kontrovers diskutiert werden.

Daher war die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit, die Wundheilung von ausgewahlten
Klauenerkrankungen des Rindes (Dermatitis digitalis (DD) und Rusterholz'sches

Sohlengeschwir (RSG)) mit und ohne Verband zu vergleichen.

Hierzu wurde eine randomisierte klinische Studie auf einem Milchviehbetrieb in Brandenburg
an Rindern der Rasse Holstein-Friesian im Alter von zwei bis neun Jahren durchgeflihrt.
Dabei wurden Tiere mit einer akuten DD M2-Lasion per Zufallsgenerator der Gruppe mit
bzw. ohne Verband zugeordnet und abhangig vom Behandlungsregime entweder mit einem
Chlortetrazyklin-haltigen Spray (CTC, Cyclo Spray®, Albrecht, Aulendorf, Deutschland) oder
mit dem nicht-antibiotischen Intra Hoof-Fit Gel (IHF, Intra Hoof-fit Gel, Intracare BV, Veghel,
die Niederlande) behandelt.

Bei Tieren mit einem unkomplizierten RSG wurde ein Klotz auf die gesunde Partnerklaue
geklebt und eine definierte Menge (15 g) Povidon-lod-Salbe (Vet-Sept® Salbe, Albrecht,
Aulendorf, Deutschland) auf die Lasion aufgetragen. Anschliefend erfolgte wiederum die
Zuordnung in die Gruppe ,mit“ bzw. ,ohne Verband“ per Zufallsgenerator.

Alle Verbande waren im Aufbau standardisiert und wurden von derselben Person angelegt.
Die Wundflachen und die Bewegungsnoten wurden wodchentlich bestimmt. Nicht verheilte
Wunden konnten innerhalb einer vierwochigen Untersuchungsphase bis zu flnf
Behandlungen erfahren, die in wéchentlichem Abstand durchgefiihrt wurden. Kiihe mit einer
gesunden Haut (MO Stadium) bzw. komplett verhornten RSG-Lasionen galten als geheilt und

wurden fortlaufend aus der Studie entlassen.

Zu Studienbeginn wurden 163 DD M2-Lasionen in die Studie aufgenommen. Dabei zeigte

sich, dass M2-Lasionen unter Verband eine signifikant hdhere Wahrscheinlichkeit hatten zu
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heilen als Lasionen ohne Verband, unabhangig vom verwendeten Medikament (HR: 4,1;
p<0,001; 95% CI: 2,5 bis 6,8). Des Weiteren gingen DD-Lasionen der Verbandsgruppen
(Gruppe 2 und 4) weniger haufig ins chronische M4-Stadium Uber als nicht verbundene DD-
Lasionen in Gruppe 1 und 3 (HR: 0,10; p<0,001; 95% CI: 0,04 bis 0,22).

Nach vier Wochen waren 19 der 32 RSG-Lasionen (59,4%) in der Gruppe ohne Verband
abgeheilt, wohingegen es 7 der 24 Lasionen (29,2%) in der Gruppe mit Verband waren. Die
Heilung war signifikant hoher in der Gruppe ohne Verband als in der Gruppe mit Verband
(p=0,024).

Bei beiden Erkrankungen (DD und RSG) zeigten sich folgende Gemeinsamkeiten:

Der Verband hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Bewegungsnote der Tiere. Jedoch
hatte die GroRRe der Lasionen einen Einfluss auf die Bewegung der Tiere. Kihe mit einer
geringeren Bewegungsnote (Sprecher Score 1+2) hatten hochstsignifikant kleinere Lasionen
als Tiere mit den Bewegungsnoten 3 bis 5 (p < 0.001). AuRerdem erfolgte die meiste Heilung

innerhalb der ersten drei Wochen nach Behandlung.

Die Ergebnisse zeigen, dass Verbande bei der Behandlung von unkomplizierten RSG-
Lasionen (nicht-infektids bedingte Klauenerkrankung) in der Regel kontraindiziert sind, aber
bei der Behandlung von DD-Lasionen (infektios bedingte Klauenerkrankung) und der
Verhinderung chronischer Stadien von Vorteil sind. Die in der Studie verwendete
Verbandstechnik war kompliziert, zeitaufwandig und materialintensiv. Zukunftige Studien
sollten Alternativen untersuchen, welche die Wirkung der Verbande, wie z.B. Schutz vor
Abwaschen des Medikamentes und somit eine langere Einwirkdauer auf die L&sion

nachahmen, aber in Bezug auf Zeit und Arbeitsaufwand effizienter sind.
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7 Summary

Comparative study on the effect of bandaging on wound healing in selected claw

diseases in cattle

Claw diseases are one of the most common health disorders impacting dairy farms around
the world. In order to reduce animal suffering and to minimize economic losses, the animals
should be treated promptly. The chosen therapy should lead to a high cure rate within the
shortest time. While bandaging is widely used in treating various claw diseases, the benefit

for the healing process is questioned by scientists.

Therefore, the aim of the present study was to explore the effect of bandaging on the healing

process of claw diseases, namely digital dermatitis (DD) and uncomplicated sole ulcers (SU).

For this purpose, a randomized clinical trial was conducted on a dairy farm in Brandenburg
using Holstein-Friesian cows ranging from two to nine years in age. Cows with an acute
ulcerative DD lesion (stage M2) were randomly assigned into either a non-bandaged or
bandaged group and were treated with either topical chlorotetracycline spray (CTC, Cyclo
Spray®, Albrecht, Aulendorf, Germany) or non-antibiotic Intra Hoof-Fit Gel (IHF, Intra Hoof-fit
Gel, Intracare BV, Veghel, The Netherlands).

For animals with uncomplicated SU’s, a wooden block was glued to the unaffected claw and
15 g of povidone-iodine ointment (Vet-Sept® Salbe, Albrecht, Aulendorf, Germany) was
applied onto the lesion. A random generator assigned cows to either a ,bandaged or ,non-
bandaged” group.

The bandaging process was standardized and applied by the same person. Lesion size and
locomotion were evaluated and scored weekly. Unhealed lesions could receive up to five
repeated treatments, at weekly intervals, within a four-week period. Both lesion size and
locomotion were also evaluated and scored weekly. Cows with healthily formed skin (stage
MO) or completely keratinized lesions were deemed healed and subsequently released from

the study.

In total, 163 M2 lesions were diagnosed at week 0. Bandaged M2 lesions had a significantly
higher probability of cure than non-bandaged lesions regardless of treatment type (HR: 4.1;
P<0.001; 95% CI: 2.5 bis 6.8). Furthermore, bandaged lesions (group 2 and group 4) were
significantly less likely to progress into the chronic hyperkeratotic or proliferative stage (M4)
than non-bandaged lesions in group 1 and group 3 (HR: 0.10; P<0.001; 95% CI: 0.04 bis
0.22).
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SUMMARY

Overall, 19 of 32 SU (59.4%) in the non-bandaged group were healed at week 4 compared to
7 of 24 ulcers (29.2%) in the bandaged group. Healing was significantly higher for non-
bandaged than bandaged SU (P =0.024).

Both diseases (DD and SU) showed the following similarities:

Bandaging had no significant effect on locomotion. However, lesion size had an effect on
animals’ locomotion. Cows with a lower locomotion (Sprecher 1 + 2) had significantly smaller
lesion sizes than animals with locomotion score 3-5 (P<0.001). Furthermore, most healing

occurred within the first three weeks of the study.

The results suggest that bandaging is contraindicated in the treatment of non-infectious claw
diseases like uncomplicated sole ulcers but could be useful in treating and preventing the
chronicity of DD lesions (infectious claw disease). However, the bandaging technique used in
this study was complicated, time-intensive and expensive in materials. Future studies should
explore alternatives that mimic the effect of bandaging in protecting and prolonging treatment

to DD lesions, but are more practical in terms of time and application.
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9 Anhang

Die Klaue wird zuerst mit | Auf die anfanglich durch den | Die folgende Baumwollbinde
Wasser und einer Birste | Interdigitalspalt gelegte Rollen- | verlauft durch den Zwischen-
gereinigt und anschlieRend | watte folgen zwei Zirkular- | zehenspalt ...

abgetrocknet. Auf die Lasion | touren zur Befestigung.

wird das Medikament auf-

getragen und mit einem Gaze-

tupfer abgedeckt.

...und fixiert den Verband mit
vier Zirkulartouren.

Anschlie®end wird das eine
Ende der Binde mit dem Zlgel
verknotet. Der Knoten liegt
lateral am Fufll, um keinen
Druck auf die TBS auszuliben.
Er besteht aus einem
chirurgischen Knoten, gefolgt
von zwei einfachen Knoten.

Abschlieend wird der Verband

mit Klebeband (Certoplast®)
fixiert. Dies  wirkt dem
Aufgehen des Knotens
entgegen und festigt den

Verband. Um den Verband
wasserabweisend zu machen,
wird Holzteer aufgetragen.
Wahlweise kann anstelle des
Klebebandes und des Holz-
teers  auch impragniertes
Teerband genutzt werden.

Abbildung 5: Anlegen eines tiefen Klauenverbandes am Bsp. der DD
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