Dekubitus am Sprunggelenk beim Rind
— Eine retrospektive klinische Studie
von 30 Fallen (2001 bis 2003).
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Durch wiederholte traumatische Insulte der Haut tiber Kno-
chenakren kommt es beim Rind aufstallungsbedingt haufig zum
Auftreten von Dekubitus. Zu kurze Standflachen in der Anbin-
dehaltung, zu kleine Liegeboxen in der Laufstallhaltung, man-
gelnde Einstreu und zu stark aufgerauter Stallboden sind dafiir
verantwortlich. Vermehrtes Liegen infolge von schmerzhaften
Klauenerkrankungen oder nach Schwergeburten infolge Mine-
ralstoffimbalanzen stellen weitere Faktoren dar. Kleine Hautla-
sionen stellen eine Eintrittspforte fiir ubiquitar vorkommende,
unspezifische Eitererreger dar. Bei ungentigender oder ausblei-
bender Therapie kommt es rasch zu Infektionen tieferer Struk-
turen wie z. B. Schleimbeutel, Sehnenscheiden oder Knochen
in dieser Region. Periarthritis tarsalis tritt auf, wenn der Prozess
nicht auf die Schleimbeutel beschrankt bleibt. Lahmheiten tre-
ten meist erst nach Einbruch der Infektion in das Talokruralge-
lenk oder in die gemeinsame Sehnenscheide von M. flexor hal-
lucis longis et m. tibialis caudalis auf, oder wenn der Knochen
involviert ist

In den letzten 3 Jahren wurde bei 30 Rindern (3-10 Jahre alt)
die Diagnose Dekubitus in der Sprunggelenkregion gestellt. Die
Rinder waren groBteils (90 %) wegen einer Umfangsvermeh-
rung im Bereich eines (74 %) oder beider (26 %) Sprunggelen-
ke zugewiesen worden. Beim ersten Grad ist die Haut noch
intakt, jedoch bereits entztindet. 17 Rinder (57 %) zeigten De-
kubitus 2. Grades, wo bereits ein Hautdefekt bis zur Subkutis
vorlag. Bei 6 Rindern (20 %) lag Dekubitus 3. Grades mit aus-
gedehnten Nekrosen der tieferen Gewebsschichten vor. 14 Rin-

der (47 %) zeigten Dekubitus 4. Grades mit radiologisch nach-
gewiesener Knochenbeteiligung. In 3 Féllen (10 %) wurde die
Diagnose Dekubitus als Nebenbefund gestellt. Der Hauptbefund
war (1/3) ein infiziertes Klauengeschwir an den AuBenklau-
en beider Hinterextremitaten bzw. eine septische Arthritis des
Klauengelenks hinten rechts und eine Klauenbeinspitzenne-
krose hinten links (1/3). Bei einem Rind (1/3) lag eine eitrige
Endometritis sowie eine Karunkelnekrose vor.

16 Kiihe (53 %) wurden erfolgreich therapiert. Bei 15 Tieren
(87 %) war eine chirurgische Intervention notwendig. Das
betroffene Gewebe wurde unter intravenoser Stauungsanés-
thesie bzw. Infiltrationsanésthesie reseziert, Abszesse bzw. infi-
zierte Bursen gespalten und drainiert. Die weitere Spiilung erfolg-
te mit 0,19 verdinnter Polyvidonjodlésung. Nach 3 - 5 Tagen
erfolgte taglich eine Kaltwasserkirettage. Die Wundhohlen wur-
den mit Jodoformgaze oder Ligasano®-Polyurethan-Weich-
schaumstoff drainiert. Antibiotika (Ampivet®, Terramy-cin-
spray”) wurden lokal appliziert (100 %) und nur bei 7 Rindern
(44 96) zusatzlich parenteral verabreicht. 6 Rinder (37 %) wur-
den mit Antiphlogistika (Romefen®) parenteral therapiert. Die
16 Rinder wurden nach einer durchschnittlichen Behand-
lungszeit von 11 Tagen (5 - 21 Tagen) deutlich gebessert riick-
gestellt.

In 5 Féllen (17 %) lehnten die Besitzer aus Kostengriinden
eine Therapie ab und die Tiere wurden geschlachtet. 9 Rinder
(30 96) wurden aufgrund infauster Prognose und infolge beste-
hender Wartezeiten euthanasiert.
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