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BERUHIGUNG UND SCHMERZEN



Für die Beurteilung von Schmerzen beim Rind stehen subjektive und objektive Methoden zur Verfü-
gung. Die Problematik bei der subjektiven Schmerzbeurteilung ist, dass die Bewertung der Schmerz-
haftigkeit immer von der Erfahrung und Einschätzung des Beobachters / der Beobachterin abhängt.6

Durch die hohe Subjektivität  bei der Schmerzbeurteilung ist das Definieren und das Verständnis von 
Schmerz schwierig. Gerade beim Tier, welches keine Möglichkeit zur verbalen Kommunikation be-
sitzt, können diese Definitionen von Schmerz nur bedingt eingesetzt werden.4

Im Jahr 1979 wurde Schmerz definiert als „an unpleasant sensory and emotional experience associated 
with actual or potential tissue damage or described in terms of such damage”.1 Seitdem sind das Wissen 
und das Verständnis rund um die Definition von Schmerz stetig gewachsen, und daher wurde 2016 eine 
erweiterte Definition von Schmerz veröffentlicht: “Pain is a distressing experience with an actual or poten-
tial tissue damage with sensory, emotional, cognitive, and social components.”2

In der Tiermedizin definierten Molony und Kent Schmerz folgendermaßen: “Pain is an aversive sensory 
and emotional experience representing an awareness by the animal of damage or threat to the integrity 
of its tissues. It changes the animal’s physiology and behavior to reduce or avoid the damage, to reduce 
the likelihood of recurrence and to promote recovery”.3 

Rinder sind stoische Tiere und Fluchttiere. Sie versuchen daher, Anzeichen für Schmerzen zu maskieren 
und zu verbergen.5 Dieses Verhalten hat oft zu dem Glauben geführt, dass Rinder keine Schmerzen emp-
finden6. Das macht die Beurteilung und Behandlung von Schmerzen zu einer großen Herausforderung.  

Wie wird Schmerz definiert?
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Methoden zur Schmerzbeurteilung beim Rind



Ethogramm: Mithilfe eines Ethogramms wird das Verhalten eines Tieres über einen bestimmten Zeit-
raum beobachtet und aufgezeichnet.7,8 Dabei können sowohl die Körperhaltung als auch die Häufig-
keit bestimmter Verhaltensmuster (z.B. Kopfschütteln) aufgezeichnet werden.8 Ethogramme können Ver-
änderungen des Verhaltens sehr genau wiedergeben8 und wurden in zahlreichen Studien zum Thema 
Schmerzbeurteilung bei Kastration oder Enthornung angewandt. 

Numerical Rating Scale: In der Rindermedizin wird die numerische Bewertungsskala meistens im 
Rahmen von Umfragen angewandt. Auf einer Skala von 0 oder 1 (kein Schmerz) bis zu einem Endpunkt 
von 10 (schlimmster vorstellbarer Schmerz) wird angegeben, wie schmerzhaft Erkrankungen oder Ein-
griffe bei Kühen und Kälbern eingeschätzt werden (Tabelle 1).5,9-11

    

Huxley et al.1

(2006)

n = 615

Laven et al.1

(2009)

n = 166

Remnant et al.2

(2017)

n = 242

Tschoner et al.1

(2020)

n = 274

Adultes Rind

Klauengeschwür
6

(1 – 10)
4

(1 – 10)
7

(2 – 10)
7

(1 – 10)

Klauenamputation
10

(2 – 10)
10

(5 – 10)
10

(8 – 10)
9

(5 – 10)

Kaiserschnitt
9

(1 – 10)
9

(4 – 10)
9

(5 – 10)
9

(0 – 10)

Kälber

Kastration 

(chirurgisch)

6
(2 – 10)

8
(2 – 10)

7
(2 – 10)

9
(1 – 10)

Enthornung
7

(2 – 10)
8

(3 – 10)
7

(2 – 10)
8

(1 – 10)

Tabelle 1: Einschätzung der Schmerzhaftigkeit verschiedener Eingriffe und Behandlungen beim adulten Rind und Kalb (unter der 
Annahme, dass keine Analgesie verabreicht wird) durch Tierärzt*Innen aus unterschiedlichen Ländern (Medianwerte, Varianz in 
Klammern). Die Anzahl der an den Umfragen teilgenommenen Tierärzt*Innen wird als n angegeben.

Parameter zur subjektiven  
Schmerzbeurteilung beim Rind
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Schmerzgesicht: Das Schmerzgesicht wurde beim adulten Rind 2015 im Rahmen der Veröffentlichung
einer Schmerzskala für Rinder beschrieben.12 Dabei werden vier Bereiche des Gesichts beurteilt (Ohren, 
Augen, Gesichtsmuskulatur und Flotzmaul), deren Ausdruck sich bei schmerzhaften Prozessen verän-
dert. Die Ohren können angespannt und nach hinten oder unten (sogenannte „Lammohren“) gerichtet 
sein. Die Tiere zeigen einen starren oder in sich gekehrten Blick, Augen- und/oder Gesichtsmuskulatur 
sind angespannt. Die Nasenöffnungen sind oft erweitert und angespannt.12 

Kortisolkonzentrationen: Kortisol ist ein Glukokortikoid und wird in der Nebennierenrinde gebildet.13 
Kortisol ist ein Indikator für schmerzassoziierten Schmerz und wurde lange Zeit als Schmerzindikator 
beim Rind herangezogen.14 

Allerdings werden Kortisolkonzentrationen beim Rind nicht nur durch Schmerz, sondern auch 
durch Umwelteinflüsse und Management15 und das individuelle Verhalten eines Tieres16 beein-
flusst. Daher sollten Kortisolkonzentrationen immer in Kombination mit anderen Parametern 
beurteilt werden, um zwischen nicht schmerzbedingtem und schmerzbedingtem Stress unter-
scheiden zu können.17

Abbildung 1: Schmerzhafter Ausdruck im Gesicht eines chronisch kranken Kalbes, wie von Gleerup et al. (2015) beschrieben. 
Die Ohren sind tiefgestellt, der Blick ist starr und ausdruckslos. Sowohl Augen- als auch Gesichtsmuskulatur sind angespannt. 
Quelle: Dr. T. Tschoner 

!
4

Tiefgestellte Ohren

(Lammohren)

Starrer, 
ausdrucksloser Blick

Angespannte
Gesichtsmuskulatur
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Parameter zur objektiven  
Schmerzbeurteilung beim Rind



Substanz P-Konzentrationen: Substanz P ist ein Neurotransmitter, der Schmerzinformationen re-
guliert und eine Rolle bei der Weiterleitung schmerzhafter Informationen zum Gehirn spielt.18 In einer 
Studie von 2008 konnte gezeigt werden, dass sich die Substanz P-Konzentrationen zwischen Kälbern, 
die chirurgisch kastriert wurden, und Kälbern, die zwar der gleichen Manipulation, aber keiner Kastration 
unterzogen wurden, signifikant unterschieden. Im Gegensatz dazu gab es zwischen den Kortisolkonzen-
trationen beider Gruppen keine Unterschiede.17 

Substanz P-Konzentrationen unterliegen hohen tierindividuellen Unterschieden17,19 und Grund-
lagenforschung zum Einfluss bestimmter Reize auf die Substanz P-Konzentrationen beim Rind 
fehlt.

Aktivität: Mithilfe von Accelerometern können Bewegungen, Aktivität, Schrittanzahl, und dadurch Ver-
änderungen im Verhalten von Tieren dokumentiert werden.20 Accelerometer gibt es in Form von Pedo-
metern, Halsbändern oder Ohrmarken21. Sie werden mittlerweile auch zur automatisierten Überwachung 
von Rindern im Stall angeboten. 

Fressen und Wiederkauen: Die Futteraufnahme und das Wiederkauen sind zwei Indikatoren für das 
Wohlbefinden von Rindern, welche schon in zahlreichen Studien untersucht und beschrieben wurden. 
Es gibt verschiedene Möglichkeiten die Fress- und Wiederkaudauer aufzuzeichnen, unter anderem mit 
kommerziell erhältlichen Halftern. 

Die Fress- und Wiederkaudauer wird nicht nur durch Schmerzen, sondern auch durch Stress 
und Erkrankungen22 negativ beeinflusst.

Algometrie: Bei der Algometrie wird der mechanische Druck gemessen, welchen ein Tier über einem 
definierten Bereich (zum Beispiel nach einer Enthornung) toleriert, bevor es zu einer Abwehrreaktion 
kommt. Es wird davon ausgegangen, dass eine Erhöhung der lokalen Empfindlichkeit, wie man es bei 
enthornten Kälbern zeigen kann, durch Schmerz entsteht. Die Algometrie kann daher als objektiver Para-
meter zur Schmerzbeurteilung herangezogen werden.23

!
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Beim multimodalen Schmerzmanagement werden Analgetika mit unterschiedlichen Wirkmecha-
nismen in Kombination verwendet. Dadurch wird die Entstehung von Schmerzen an verschiedenen 
Stellen des Schmerzsystems unterbunden. Das multimodale Schmerzmanagement wird sowohl 
bei routinemäßigen zootechnischen Maßnahmen (zum Beispiel Enthornung), als auch bei chirurgi-
schen Eingriffen empfohlen24. Sie setzt sich aus verschiedenen Komponenten zusammen. 

     
 

Im Rahmen der präoperativen Analgesie können sowohl NSAIDs als auch Sedativa angewendet werden.  

NSAIDs
Besonders NSAIDs werden präemptiv angewandt. Dies bedeutet, dass Analgetika in Erwartung eines 
schmerzhaften Prozesses und nicht als Antwort auf die Erfahrung von Schmerzen verabreicht werden.25  
NSAIDs sind organische Säuren ohne Steroidgerüst. Durch Hemmung der Enzyme Cyclooxygenase 1 
und 2 wird die Prostaglandinsynsthese und dadurch die Ausbildung von Schmerz und Entzündung 
gehemmt (Abbildung 2).6,24 

Multimodales Schmerzmanagement

Präoperative Analgesie:

Abbildung 2: Wirkungsmechanismus von NSAIDS, adaptiert nach Hudson et al. (2008) und Feist (2019). Durch Einsatz von 
NSAIDs kommt es zu einer Hemmung der Enzyme Cyclooxygenase 1 und 2 und dadurch zu einer Hemmung der Prostaglandin-
synthese. Infolgedessen kommt es zu einer Reduktion von Schmerz und Entzündungsanzeichen. Die meisten in der Rinderme-
dizin zugelassenen NSAIDs wirken entweder COX-1 oder COX-2 betont. 

Zellschaden

▼
Phospholipide

▼
Arachidonsäure

▼

▼
Prostaglandine

▼
Schmerz/Entzündung

COX-2-betonte Wirkung:
Ketoprofen
Caprofen

Tolfenaminsäure

COX-1-betonte Wirkung:
Ketoprofen

Flunixin-Meglumin
COX1 COX2

1
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 Meloxicam ist ein NSAID der Oxicam-Gruppe und wirkt peripher analgetisch, antiphlogistisch und 
 antipyretisch. Es weist eine COX-2 betonte Wirkung auf, ohne die physiologischen Funktionen von 
  Prostaglandin zu hemmen. 

 Olson et al. (2016) zeigten, dass Kälber, denen zwei Stunden vor einer chirurgischen Kastration 
    (ohne lokale Anästhesie) Meloxicam (1 mg/kg KGW, oral) verabreicht wurde, signifikant niedrigere  
 Kortisol- und Substanz P-Konzentrationen sowie signifikant mehr Liegeperioden aufwiesen als  
 Kälber, die vor der Kastration nur ein Placebo erhalten hatten.20 

 Eine intravenöse Verabreichung von Meloxicam (0,5 mg/kg KGW) direkt vor einer Enthornung resultierte  
 bei Kälbern in 0,5-fach niedrigeren Substanz P-Konzentration, verglichen mit einer Kontrollgruppe.26

 Ketoprofen: Ketoprofen ist ein Arylpropionsäurederivat (basierend auf Carboxalsäure) und zählt zu 
 den NSAIDs der neueren Generation 27. Ketoprofen besitzt analgetische, antiphlogistische und antipyretische  
 Wirkung. Die Halbwertszeit nach intravenöser Applikation beträgt 2,1 Stunden beim Rind. 

 Es konnte gezeigt werden, dass Kühe, die nach Klauenoperationen für 3 Tage mit Ketoprofen (3 mg/kg 
  KGW, intravenös) behandelt wurden, bis zum vierten postoperativen Tag eine signifikant bessere  
 Gliedmaßenbelastung zeigten als Tiere, die ein Placebo erhielten. Außerdem zeigten sich die mit Keto- 
 profen behandelten Tiere signifikant aufmerksamer für ihre Umgebung. In den ersten 24 Stunden nach 
 dem chirurgischen Eingriff wies eine signifikant höhere Anzahl der mit einem Placebo behandelten  
 Tiere herabhängende oder nach hinten gerichtete Ohren, sowie Stöhnen und Zähneknirschen auf.28

  Bei Kühen mit Dermatitis digitalis resultierte die Verabreichung von Ketoprofen (3 mg/kg KGW, intra- 
 muskulär) in Kombination mit einer lokalen Antibiotikatherapie in einer 2,57-mal niedrigeren Wahr- 
 scheinlichkeit, eine Woche nach der Behandlung noch lahm zu sein, verglichen mit einer Kontroll- 
 gruppe, welche nur eine lokale Antibiose erhielt.29

 Flunixin-Meglumin: Flunixin wird in der Veterinärmedizin hauptsächlich als Salz in Kombination mit  
 Meglumin angewendet. Flunixin-Meglumin wirkt COX-1 betont. Neben der antipyretischen und anti- 
 phlogistischen Wirkung dominiert bei diesem Wirkstoff die analgetische Komponente. Die Halbwerts- 
 zeit beträgt 4 bis 8 Stunden je nach Verabreichungsweg beim Rind. 

	In einer Studie konnte gezeigt werden, dass Kälber, die zu einer chirurgischen Kastration ohne lokale 
  Anästhesie mit Flunixin-Meglumin (3,33 mg/kg KGW, Pour-On) behandelt wurden, bis zu 4 Stunden  
 nach der Kastration signifikant niedrigere Kortisolkonzentrationen aufwiesen, als Kälber, welche keine  
 analgetische Behandlung erhielten.30
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 Metamizol-Natrium: Metamizol ist ein Pyrazolon-Derivat der Gruppe der antipyretischen Nicht-Opioid- 
 Analgetika. Daher gehört es nicht zu den NSAIDs. Metamizol scheint peripher und zentral analgetisch zu 
  wirken, die Mechanismen sind aber unklar. Zusätzlich zu einer Opioid-ähnlichen Analgesie hat Metamizol  
 antipyretische und antiphlogistische Eigenschaften. Hervorzuheben ist die spasmolytische Wirkung (be- 
 sonders im Gastrointestinaltrakt) ohne dass es zu einer lähmenden Beeinträchtigung der Peristaltik kommt.  
 Die Halbwertszeit wird beim Menschen mit 3 bis 5 Stunden angegeben.
 
 Bei einer Gruppe von Kälbern, welche vor der chirurgischen Korrektur eines unkomplizierten Nabel- 
 bruchs unter Isoflurananästhesie eine Kombination aus Meloxicam (0,5 mg/kg KGW, intravenös) und 
  Metamizol (40 mg/kg KGW, intravenös) erhielten, waren die Substanz P-Konzentrationen zu allen Zeit- 
 punkten während und nach der Operation niedriger als bei einer Kontrollgruppe, welche nur Meloxicam 
  erhielt.31

Sedation
Ein weiterer wichtiger Aspekt der präoperativen Analgesie ist die Sedation. Hier können die folgenden 
Wirkstoffe zum Einsatz kommen: 
 
 Xylazin und Detomidin: Xylazin und Detomidin sind α2-Adrenozeptor-Agonisten, die zu einer  
 Sedation und Analgesie (durch Hemmung der Ausschüttung von Substanz P und Noradrenalin) sowie  
 zur Muskelrelaxation führen. Beide Wirkstoffe wirken sowohl auf das zentrale als auch auf das periphere  
 autonome Nervensystem und haben einen hemmenden Effekt auf die Aktivität des Sympathikus. 
  Die Sedation setzt etwa 10 bis 15 Minuten nach intramuskulärer Gabe ein. Die Halbwertszeit von 
  Xylazin beträgt 30 bis 36 Minuten, die analgetische Wirkung etwa 20 Minuten, die sedative Wirkung  
 bis zu 4 Stunden. Wiederkäuer reagieren auf die Verabreichung von Xylazin stärker als andere Tier- 
 arten. Detomidin hat eine höhere Selektivität für α2-Rezeptoren, was zu einer längeren Wirkdauer führt.  
 Aufgrund dieser höheren Selektivität kann Detomidin außerdem auch bei hochträchtigen Rindern ange- 
 wandt werden, da es keine Wirkung auf den Uterus hat. 

 
 Im Jahr 2012 zeigten Rizk et al., dass Kühe, denen vor Ablegen in Seitenlage für eine Funktionelle  
 Klauenpflege Xylazin (0,05 mg/kg KGW, intramuskulär) appliziert wurde, in Seitenlage signifikant 
 niedrigere Kortisolkonzentrationen aufwiesen als Kühe, welche ein Placebo erhalten hatten.32 

 Auch bei einer endoskopischen Labmagenfixation nach Janowitz waren die Kortisolkonzentrationen  
 bei Kühen, welche 15 Minuten vor dem ersten Hautschnitt Xylazin (0,02 mg/kg KGW, intravenös)  
 erhielten, zu allen Zeitpunkten niedriger als bei Tieren einer Kontrollgruppe, welche nur ein Placebo 
  erhielten.19 Die Ergebnisse dieser Studien bestätigen, dass Xylazin im Rahmen eines multimodalen  
 Schmerzmanagements zu einer Reduktion von Stress bei Kühen führt.
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Zu den perioperativen Analgesien werden die lokalen Anästhesien gezählt. In Deutschland ist Procain- 
hydrochlorid (mit oder ohne Sperrkörper) der einzige lokalanästhetische Wirkstoff, der für Rinder zugelassen 
ist. Durch die Anwendung von Procainhydrchlorid kommt es zu einer reversiblen und lokalen Herabset-
zung der Membranpermeabilität für Kationen. Dies führt dazu, dass Schmerzimpulse nicht weitergeleitet 
werden und dadurch das Gehirn nicht erreichen – die Schmerzwahrnehmung bleibt aus. Der Zusatz von 
Sperrkörpern verzögert die Resorption des lokalen Anästhetikums und verlängert die Wirkung. 

Allerdings dürfen Lokalanästhetika mit Sperrkörpern niemals in einem Gebiet mit Endarterien 
(zum Beispiel an der Klaue) verwendet werden, da es dort sonst zu Nekrosen kommen kann. Alle  
vorgestellten Anästhesien werden nach Scheren des entsprechenden Gebietes und aseptischer 
Vorbereitung angewendet. 

Lokalanästhesie in der Flanke: 

Bei der lokalen Anästhesie in der Flanke können sowohl Paravertebralanästhesien als auch eine Schnitt-
linieninfiltration angewendet werden. 

•  Die proximale und die distale Paravertebralanästhesie sind Leitungsanästhesien, bei denen die dorsalen 
  und ventralen Äste des 13. Thorakalnerves und der ersten beiden Lendenwirbel blockiert werden. 

 Der Vorteil der Paravertebralanästhesien ist, dass bei diesen auch das Peritoneum betäubt 
  wird. Es werden je nach Anzahl der Applikationsstellen 60 bis 80 ml (proximale Paravertebralan- 

ästhesie) bzw. 90 ml (distale Paravertebralanästhesie) einer 2 % Procainhydrochloridlösung ver- 
 wendet. Bei der  proximalen Paravertebralanästhesie sucht man das kraniolaterale Ende des Querfortsatzes 
  des dritten Lendenwirbels und sticht von der Medianlinie des Rückens durch Musculus longissimus 
  dorsi und das Ligamentum intertransversarium und appliziert in 5 bis 7 Zentimeter Tiefe ein Depot  
 von 15 ml Procainhydrochlorid. Weitere 5 ml werden beim Zurückziehen der Kanüle oberhalb des 
 Ligamentum intertransversarium appliziert. Beim zweiten und ersten Lendenwirbel wird genauso vorgegangen.33 

•  Bei der distalen Paravertebralanästhesie werden jeweils parallel oberhalb und unterhalb des Querfort- 
 satzes des dritten bis zum ersten Lendenwirbel jeweils 15 ml 2 % Procainhydrochlorid fächerförmig ver- 
 teilt. Zusätzlich kann noch ein Infiltrationsriegel (30 bis 40 ml 2 % Procainhydrochlorid) parallel der letzten 
  Rippe angelegt werden, um die Äste des 12. Thorakalnervs zu anästhesieren.33

• Bei der Schnittlinieninfiltration werden die Unterhaut und die tieferen Schichten infiltriert. Für eine  
 Laparotomie werden bei einer Schnittlänge von 25 Zentimetern bei einer Kuh zwischen 150 und 200 ml  
 einer 2 % Procainhydrochloridlösung benötigt. Nach Vorstechen eines Lochs mit einer Kanüle werden 
  mit einer 14 cm lange Kanüle die subkutanen und tieferen Gewebsschichten infiltriert. Dafür wird die 
  Kanüle eingestochen und das Lokalanästhetikum unter Zurückziehen der Kanüle appliziert.33

Perioperative Analgesie:
2
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Die Wirkung der oben genannten Anästhesien tritt nach 10 bis 15 Minuten ein, 
die Dauer liegt bei 90 Minuten.33
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Lokalanästhesie an der Klaue: 

An der Klaue kommt häufig die retrograde, intravenöse Stauungsanästhesie zur Anwendung, da diese 
eine einfache Möglichkeit zur Schmerzausschaltung darstellt. Dafür wird an der betroffenen Gliedmaße 
ein Stauschlauch (Esmarch-Schlauch) proximal am Metakarpus oder Metatarsus angelegt. Durch die 
Stauung treten die oberflächlichen Zehenvenen hervor. 

Mit einer 1,1 Millimeter dicken und 30 Millimeter langen Kanüle punktiert man eine der oberflächlichen Ze-
henvenen (Vena digitalis dorsalis communis III, Vena digitalis plantaris communis II oder IV, Abbildung 3)34.

 

Lokalanästhesie zur Enthornung: 

Für eine Enthornung oder das Entfernen der Hornanlagen wird der Nervus cornualis, ein Ast des Nervus 
zygomaticustemporalis (Teil des Nervus trigeminus) anästhesiert. Die Lokalisation für die Injektion der 
lokalen Anästhesie liegt mittig zwischen dem lateralen Kantus des Auges und der Hornbasis. Unterhalb 
der Crista frontalis lateralis wird in einer Tiefe von 2 Zentimetern ein Depot von 10 ml einer 2 % Procain-
hydrochloridlösung gesetzt.33,35 Es ist zu empfehlen, ein weiteres Depot (5 bis 10 ml einer 2 % Procainhy-
drochloridlösung) kaudal der Hornbasis zu setzen.33 

Die Kombination aus lokaler Anästhesie, Sedation und der Applikation eines NSAIDs gilt auch bei unter 
sechs Wochen alten Kälbern als Goldstandard.24

Abbildung 3: Intravenöse, retrograde Stauungsanästhesie an der Hintergliedmaße einer Fleckviehkuh. Nach Anlegen eines  
Esmarch-Schlauchs wird eine oberflächliche Zehenvene punktiert und 20 bis 25 ml einer 2 % Procainhydrochloridlösung injiziert. 
Quelle: Dr. T. Tschoner
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Nachdem man etwas Blut über die Kanüle austreten hat lassen, werden (ohne vorherige 
Aspiration) 20 bis 25 ml einer 2 % Procainhydrochloridlösung OHNE Sperrkörper injiziert. 
Der Stauschlauch sollte nach 90 Minuten entfernt werden.34!



Lokalanästhesie an der Zitze: 

An der Zitze können unterschiedliche lokale Anästhesien zur Anwendung kommen. 

• Der Ringblock wird häufig bei Operationen an der Zitze angewendet. Dafür werden mit einer 25G-Nadel  
 5 ml eines Lokalanästhetikums direkt in die Muskulatur und die Haut rund um die Basis der Zitze injiziert.36 

• Für Operationen an der Zitzenschleimhaut können nach Ausmelken der Zitze und Anlegen einer Blut- 
 Milch-Schranke (zum Beispiel mit Hilfe eines Stauschlauchs) 10 ml eines Lokalanästhetikums in die  
 Zitzenzisterne eingebracht werden. Im Anschluss daran wird das Lokalanästhetikum wieder ausgemol- 
 ken. Bei dieser Methode der Anästhesie werden Muskulatur und Haut der Zitze nicht anästhesiert.36 

• Für eine Stauungsanästhesie an der Zitze kann nach Anlegen einer Blut-Milch-Schranke jede oberflächliche  
 Vene punktiert und 5 bis 7 ml eines Lokalanästhetikums injiziert werden. 

•  Für die postoperative Analgesie wird die Verabreichung eines NSAIDs über mehrere Tage empfohlen.

•  Zusätzlich sollte das Rind in einer Krankenbox aufgestallt werden. 

•  Nach Klauenoperationen wird ein Verband angelegt und ein Klauenschuh oder Holzklotz zur Entlastung 
  auf die gesunde Partnerklaue geklebt.24

Postoperative Analgesie: 

Produkte rund ums Rind finden Sie auf unserer Website: 

Rindergesundheit
Österreich

Rindergesundheit
Deutschland

Weiterbildungsangebote rund ums Rind finden Sie online in unserer Dechra-Academy:

3

Academy
Österreich

Academy
Deutschland
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